CONVENIO EN MATERIA DE ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DERIVADA DE
ACCIDENTES DE TRAFICO PARA LOS EJERCICIOS 2017/2020 ENTRE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y LEON, EL CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS Y LA UNION ESPANOLA DE ENTIDADES ASEGURADORAS (UNESPA)

D. ANTONIO MARIA SAEZ AGUADO, en representaciéon de la GERENCIA REGIONAL DE
SALUD DE CASTILLA Y LEON, como Presidente de la misma y actuando en su nombre, en
ejercicio de las funciones que tiene atribuidas de conformidad con lo establecido en el
articulo 31.2d) de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de

Castilla y Leon.

D. ALEJANDRO 1ZUZQUIZA IBANEZ DE ALDECOA, en representacion del CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS, en virtud de poder conferido mediante escritura publica,
otorgada el 19 de febrero de 1.997 ante el Notario de Madrid D. Luis Nufez Boluda, con el
ndmero 287 de su protocolo.

D2 PILAR GONZALEZ DE FRUTOS, en representacion de la UNION ESPANOLA DE ENTIDADES
ASEGURADORAS Y REASEGURADORAS, UNESPA, como Presidenta, en virtud de poder
conferido por acuerdo del Comité Ejecutivo de dicha entidad, adoptado en su reunién del 15
de octubre de 2.003, y protocolizado mediante escritura publica otorgada el 9 de enero de
2.004 ante el Notario de Madrid D. Andrés Sanz Tobes, con el niimero 46 de su protocolo.

Se reconocen capacidad suficiente para obligarse en las respectivas representaciones que
ostentan y de comun acuerdo convienen las siguientes

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- OBJETO

Objeto.- El presente Convenio regula las relaciones entre las partes signatarias para la
gestion de la asistencia sanitaria prestada en el ambito de la sanidad publica, a lesionados
por hechos de la circulacién.

SEGUNDA.- VIGENCIA
Vigencia.- El presente Convenio tendra validez desde el 01.01.2017 hasta el 31.12.2020.

Las tarifas aplicables a las prestaciones realizadas en los ejercicios 2017, 2018, 2019 y 2020
seran las que figuran en el anexo | de condiciones econémicas para los referidos ejercicios.

Todas las facturaciones tendran un limite maximo de dos afios desde la primera asistencia
prestada en el sector publico, salvo que se produzca la estabilizacién antes del referido plazo
y sean de aplicacion los supuestos previstos en el Convenio marco de Asistencia Sanitaria
Futura.



TERCERA.- HECHOS SUJETOS Y DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO

1.- Hechos sujetos.- Las estipulaciones y precios de este Convenio se aplicaran a todas las
prestaciones sanitarias realizadas a los lesionados por hechos de la circulacion ocasionados
por vehiculos a motor que, conforme a la legislacion vigente, estén obligados a suscribir un
contrato de seguro de Responsabilidad Civil derivada de la Circulacion de Vehiculos de
Motor. Seran de aplicacion tanto al seguro obligatorio, voluntario y complementario a los
mismos.

2.- Determinacion del obligado al pago.

2.1.Criterios Generales.- El articulo 83 de la Ley General de Sanidad establece que los
Servicios de Salud tendrdn derecho a reclamar, del tercero responsable, el coste de los
servicios prestados en los supuestos de seguros obligatorios especiales y en todos aquellos
supuestos, asegurados o no, en que aparezca un tercero obligado al pago.

Por otro lado, el articulo 1 del Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y
Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo
8/2004, de 29 de Octubre, requiere la previa determinacién del responsable para que nazca
la obligacion de resarcir los dafios causados.

En orden a simplificar el ejercicio de los derechos y obligaciones derivados de ambas, las
partes firmantes convienen determinar el obligado al pago de forma objetiva de acuerdo con
los siguientes supuestos:

A. Siniestros en que intervenga un tnico vehiculo.-
Las Entidades Aseguradoras se obligan al pago de las prestaciones sanitarias que precisen las
victimas del siniestro, incluido el conductor del vehiculo, si bien, en este caso, con el limite
recogido en las condiciones econdmicas del Convenio.

En el caso de un vehiculo directamente asegurado por el Consorcio de Compensacion de
Seguros, esta Entidad asumird los gastos asistenciales devengados por las victimas, con la
excepcion del conductor del vehiculo.

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad Civil o en aquellos otros en que
resulte acreditada la intervencion en el siniestro de un vehiculo robado, los gastos
asistenciales de las victimas del accidente que ocuparan voluntariamente estos vehiculos,
con excepcién del conductor del vehiculo, seran por cuenta del Consorcio de Compensacion
de Seguros, el cual quedara en todo caso exento de la obligacion de pago de la asistencia
sanitaria prestada cuando pruebe que los ocupantes del vehiculo que originan los gastos
asistenciales conocian la circunstancia de robo o no aseguramiento del mismo.

B. Siniestros en que participe mds de un vehiculo.-
En estos siniestros se abonardn por cada Entidad Aseguradora las prestaciones sanitarias
correspondientes a las victimas ocupantes del vehiculo que aseguren y las del conductor
respectivo, excepto cuando se trate de vehiculos no asegurados o robados, en los que el
Consorcio de Compensacion de Seguros no asumira los gastos del conductor en ningun caso,



ni tampoco los de las victimas que ocuparan voluntariamente estos vehiculos siempre que
pruebe que conocian la circunstancia de robo o no aseguramiento.

C. Lesiones a terceros no usuarios de los vehiculos intervinientes.-
Las prestaciones de asistencia sanitaria a terceros no usuarios de los vehiculos
intervinientes, seran abonadas por la Entidad Aseguradora del vehiculo causante material de
las lesiones.

2.2.- Participacion de Entidades no adheridas. El Convenio serd de aplicacion entre las
partes afectadas adheridas incluso cuando intervengan en el siniestro de vehiculos
asegurados en entidades no adheridas. En estos casos, el pago de las prestaciones que les
hubiesen correspondido a las entidades no adheridas, podra ser reclamado a las entidades
aseguradoras adheridas, las cuales dispondrén de un plazo de 60 dias desde la recepcién del
parte de asistencia para comunicar al centro sanitario la aceptacién o rechazo del pago.

Si se produjera el rechazo del pago por parte de la entidad aseguradora adherida, éste
debera ser justificado documentalmente (atestado, sentencia, diligencia judicial, etc.).

En el supuesto de no contestacion por la entidad aseguradora adherida en el plazo indicado,
se procedera mediante el sistema CAS a efectuar el pago automiético, conforme a las tarifas
del presente Convenio, de los lesionados intervinientes en el siniestro.

2.3.- Concurrencia de seguros. Si algun vehiculo se encontrase cubierto por mas de un
Seguro de Responsabilidad Civil de Suscripcion Obligatoria, la Entidad aseguradora que
hubiese abonado las prestaciones sanitarias podra reclamar a la otra u otras adheridas la
parte proporcional en relacion con el nimero de pélizas vigentes. La entidad obligada al
pago frente al prestador del servicio sera la requerida por éste.

2.4.- No repeticion. El Consorcio de Compensacion de Seguros y las Entidades Aseguradoras
adheridas renuncian a la reclamacién de las cantidades abonadas en virtud de este Convenio
excepto en los siguientes casos:
12.- Personas fisicas o juridicas no vinculadas por este Convenio.
2.- Gastos de conductores en siniestros con participacion de dos vehiculos de los
que uno de ellos sea motocicleta, ciclomotor o vehiculo asimilable.

2.5.- Siniestros en que participen vehiculos asegurados en Entidades declaradas en
concurso o que, siendo insolventes, su liquidacion sea intervenida o encomendada al
Consorcio de Compensacion de Seguros. De acuerdo con lo establecido en la legislacidn
vigente, el Consorcio de Compensacion de Seguros asumird, en los mismos términos en que
lo hubiera hecho la aseguradora, las obligaciones pendientes de aquellas que se encontrasen
en los supuestos antes definidos, de acuerdo con las siguientes normas:

a) Se remitira al Consorcio de Compensacion de Seguros copia de los partes de asistencias
correspondientes a las facturas pendientes de pago de cada aseguradora de las referidas,
adjuntande documentacion acreditativa, de que, en el plazo determinado en este Convenio,
fueron remitidas a las Entidades Aseguradoras.



b) El Consorcio de Compensacién de Seguros no asumira el pago de facturas emitidas
por prestaciones realizadas en un plazo superior a un afio antes de declararse el
concurso o la liquidacion intervenida o encomendada al Consorcio de Compensacion
de Seguros, en aplicacion del articulo 11 del Texto Refundido de la Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulaciéon de Vehiculos a Motor, salvo que
quede justificada documentalmente la interrupcion de la prescripcion.

¢} Declarado el concurso o liquidacién intervenida de una Aseguradora, el Consorcio
de Compensacion de Seguros atendera extrajudicialmente, los pagos pendientes de
esta Entidad que se hubiesen reclamado judicialmente, siempre que se acredite el
correspondiente desistimiento de los procesos iniciados.

d) El Consorcio de Compensacion de Seguros se compromete a comunicar a las
partes firmantes del Convenio todos los casos de Entidades Aseguradoras que se
encuentren en las situaciones descritas.

CUARTA.- NORMAS DE PROCEDIMIENTO

Las partes firmantes de este Convenio se someten a las siguientes normas de procedimiento,
que regulan las actuaciones de las partes, derivadas de una prestacion sanitaria a un
lesionado en accidente de tréfico.

1- Tramitacion de Partes de Asistencia y Facturas.- Los centros sanitarios se comprometen a
remitir a la responsable del pago, en el plazo de 60 dias naturales desde la recepcion de un
lesionado, a las Entidades Aseguradoras intervinientes en el siniestro, un parte de asistencia
por cada lesionado, que debera ser cumplimentado correctamente segin modelos que
figuran como anexos Il y lll.

~ La remision del parte de asistencia en plazo superior al sefialado, por causa justificada, no
4 _ Tepercutird en cuanto a la aceptacién de la Entidad Aseguradora o del Consorcio de
L Compensacion de Seguros de hacerse cargo de fas prestaciones derivadas del mismo.

Una vez aceptado el parte de asistencia, se enviara la factura que detallara los conceptos y
precios correspondientes a las distintas prestaciones por los gastos sanitarios conforme a las
normas del convenio. Cuando la estancia del lesionado supere el periodo primeramente
facturado o cuando no hayan sido incluidas en la primera factura todas las prestaciones, se
tramitaran periddicamente nuevas facturas.

Asi mismo, podran enviarse conjuntamente parte de asistencia y factura.

" No se demorard, en ningln caso, la presentacion de facturas por un periodo superior a un
afo, desde la fecha de la ultima asistencia continuada incluida en la factura. La Entidad
Aseguradora y el Consorcio de Compensacion de Seguros podran rechazar las facturas
presentadas fuera del citado plazo, asi como aquellas que, presentadas dentro de plazo, no
fueran objeto de reclamacion por un periodo de tres afios. Estos plazos quedarin
interrumpidos, en su caso, desde la fecha de la remision del expediente por el centro

l/\/ - sanitario o la Entidad Aseguradora a la Subcomisidn de Vigilancia y Arbitraje, reiniciandose el
/
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computo del plazo desde la fecha de la notificacién al centro sanitario de la resolucién
adoptada.

Las prestaciones facturadas segin lo sefialado en los pérrafos anteriores comprenderan
todas las asistencias y periodos de control y revisiones hasta la total curaciéon del lesionado
con un limite temporal de dos afios contados a partir de la primera asistencia, salvo que se
produzca la estabilizacion antes del referido plazo y sean de aplicacién los supuestos
previstos en el Convenio marco de Asistencia Sanitaria Futura.

Las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacién de Seguros podran solicitar las
aclaraciones oportunas al contenido de las facturas dentro de los primeros veinte dias
naturales siguientes a la presentacion de las mismas al pago. Asimismo y en dicho plazo
podrén requerir de los centros sanitarios informacién complementaria y aclaratoria, quienes
la facilitaran con las limitaciones que establece la legislacién vigente.

2.- Declaracién Responsable. En el supuesto de un siniestro ocasionado por un vehiculo
robado o sin seguro, el Centro Sanitario acompafiaré al parte o partes de asistencia, as/
como a la factura, una declaracién responsable de las circunstancias del mismo, suscrita y
firmada por el accidentado, testigos del accidente o por aquellos que les prestaron auxilio,
acompaiiada de fotocopia del documento nacional de identidad del firmante, segiin modelo
que figura como anexo IV al Convenio. En tanto no se obtenga tal declaracién, el Consorcio
de Compensacion de Seguros quedara liberado de la aceptacién de los gastos de asistencia a
que se refiera el parte, salvo que por el centro sanitario se manifieste, mediante declaracién
responsable, excepcionalmente, la imposibilidad de obtencién de tal declaracién, indicando
los tramites realizados a tal efecto, sin que en ningln caso esta remisién pueda demorarse
mads de 60 dias naturales después de emitido el parte de asistencia , transcurridos los cuales,
el Consorcio de Compensacion de Seguros quedard liberado de asumir los gastos
correspondientes al lesionado

3.- Aceptacion o rechazo de los gastos sanitarios.- Las Entidades Aseguradoras y el
Consorcio de Compensacion de Seguros, en el plazo de 30 dias naturales desde la recepcion
de la factura y, en su caso, el Parte de Asistencia, deberan comunicar fehacientemente, por
escrito, al centro sanitario remitente, la aceptacién o rechazo de los gastos sanitarios.

En el caso de Partes de Asistencia no cumplimentados correctamente, y siempre y cuando la
Entidad Aseguradora lo haya comunicado al Centro Sanitario, no se aplicard el plazo
senalado anteriormente hasta que se subsane la deficiencia.

Unicamente proceder el rechazo del parte de asistencia o de la factura por una Entidad
Aseguradora o por el Consorcio de Compensacion de Seguros, y en consecuencia la negativa
a hacerse cargo de los gastos asistenciales, en los supuestos siguientes:

a) No estar el siniestro dentro del objeto del Convenio.

b) No aseguramiento del vehiculo en funcién del cual se le imputa el pago.
c) No estar obligado al pago seguin los supuestos de la estipulacion segunda.
d)} Transcurso de los plazos de prescripcién previstos en el convenio
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e) Falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas

f} En los traumatismos menores de columna vertebral, haber transcurrido el limite
temporal de 72 horas desde la fecha del siniestro hasta la asistencia en urgencias,
salvo causa justificada.

g) A los efectos del Convenio, no sera de aplicacién el mismo respecto a aquellos
lesionados que viajen en el vehiculo fuera de los espacios destinados en el mismo
para el transporte de personas, incluyendo las partes del habiticulo habitualmente
destinadas a equipaje y/o mercancia, en funcién de la naturaleza, estructura y
funcionamiento de los vehiculos.

No podra oponerse para excepcionar la aplicacion del Convenio que la ocupacion del
vehiculo en el que viajaban los lesionados excedia del numero de plazas legalmente
permitidas.

La no comunicacion fehaciente del rechazo, sin motivo justificado, conlleva la asuncion de
los gastos sanitarios. No obstante, cuando la Entidad Aseguradora o el Consorcio de
Compensacion de Seguros manifieste fehacientemente al Centro Hospitalario, fuera del
plazo de rechazo, no corresponderle el pago conforme a criterios del Convenio, deberd
atender los gastos de las prestaciones sanitarias realizadas hasta la comunicacion de dicha
notificacién a la Subcomision correspondiente. En este caso, la Entidad Aseguradora que si
este obligada al pago no podra alegar motivos de prescripcién para no hacerse cargo de los
gastos asistenciales.

4.- Cumplimiento del pago.- Las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacion de
Seguros, en su caso, deberan en el plazo de aceptacion citado en el apartado anterior
proceder al abono de los gastos sanitarios, salvo que hayan comunicado fehacientemente su
rechazo.

En los casos de disconformidad parcial con el contenido de una factura, es obligado para la
Entidad Aseguradora el pago de la cantidad conforme y sélo aplazable la cantidad del
concepto o conceptos scbre los que no exista acuerdo.

QUINTA.- COMISION DE VIGILANCIA Y ARBITRAJE

1.- Comision de Vigilancia y Arbitraje.- Las partes suscriptoras del presente Convenio, mas
los representantes de la Sanidad Publica de las distintas Comunidades Auténomas que
suscriban un Convenio de contenido idéntico al presente, constituirdn una Comision de
Vigilancia y Arbitraje de caricter nacional (en adelante la Comisién), como 6rgano para
resolver cuantas situaciones puedan suscitarse en el seguimiento o interpretacion de este

, Convenio, otorgando a dicha Comision plena competencia sobre toda cuestion que se

someta a su conocimiento por cualquiera de las partes adheridas al Convenio.

La Comision estara integrada por un maximo de tres representantes designados por cada

. una de las partes firmantes del convenio, entendiendo como tales cada uno de los Servicios



de Salud, UNESPA y el Consorcio de Compensacién de Seguros. En su caso, las partes podran
contar con la asesoria de profesionales facultativos.

Se constituiran asimismo Subcomisiones del ambito territorial correspondiente a cada
servicio de salud firmante integrada por un maximo de cuatro representantes por cada una
de las partes firmantes del convenio. Igualmente, en caso necesario las partes podran contar
con la asesoria de profesionales facultativos.

Las resoluciones de la Comision y Subcomisiones serdn de obligado cumplimiento para las
partes

La Comision se reunird al menos una vez al semestre y, en todo caso, a peticion de
cualquiera de las partes con un preaviso de quince dias.

La Comisién estara presidida alternativamente por una de las partes, debiendo actuar, al
mismo tiempo, como Secretaria de dicho érgano.

2.- Funciones de la Comisién y Subcomisién.- Seran funciones de la Comision las siguientes:
1. Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean sometidas por las
partes.

2. Dirimir los desacuerdos existentes entre las partes firmantes y sus representadas,
solamente los surgidos entre las entidades aseguradoras y los centros sanitarios.

3. Unificar criterios y dirimir las diferencias entre las resoluciones que se acuerden en
las distintas Subcomisiones Territoriales

4. Emitir certificaciones que acrediten cualquier incumplimiento del Convenio.

Seran funciones de la Subcomisién Territorial la segunda y cuarta de las anteriores por

delegacion de la Comision. La Subcomisién creada a tal efecto se reunird ordinariamente al

menos una vez al semestre y extraordinariamente a instancia de una de las partes.

3.- Resoluciones de la Comisién y Subcomision.- Las partes firmantes de este Convenio y sus

respectivas representadas se obligan a someter las diferencias, que en el ambito del mismo

puedan surgir, la falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas, asi como la

negativa o demoras en el pago de fas mismas, a la Subcomision Territorial, la cual resolvera o
\ dara traslado del asunto a la Comisién Nacional para que resuelva. Dichos 6rganos actuaran
a tenor de lo establecido en las cldusulas del presente Convenio, y de acuerdo con la
documentacion que obre en poder de las partes en conflicto y sobre la que hagan valer su
derecho en dicho caso.

No se podra acudir a procedimientos administrativos o judiciales de ejecucién hasta que no
exista un pronunciamiento expreso de la Comision o Subcomisién correspondiente; las
cuales adoptaran los acuerdos pertinentes en un plazo maximo de seis meses desde la fecha
en que fueron recepcionados los asuntos que se les someta. Transcurrido este plazo sin el
- citado pronunciamiento expreso, las partes representadas quedarin liberadas de la



prohibicion expresada a! principio de este parrafo, al objeto de que se inicien cuantas
acciones consideren oportunas en defensa de sus derechos.

Las resoluciones seran de obligado cumpliimiento en el plazo de 30 dias naturales desde su
comunicacion, tendran la consideracion de laudo y seran finalizadoras del procedimiento a
los efectos de la legislacién vigente. Transcurrido dicho plazo sin que se haya cumplido la
resolucion el servicio de salud podra reclamarlo por el procedimiento que tenga establecido
sin necesidad de mas tramites, pudiendo realizar tal reclamacién en base a los precios
publicos que tenga establecidos con cardcter general.

Las decisiones adoptadas por la Comision, lo seran en todo caso por unanimidad.

Tanto la Comisién como las distintas Subcomisiones garantizaran el derecho de las partes a
aportar las consideraciones y documentos que, en defensa de sus intereses, estimen

oportuno.

Las Subcomisiones territoriales seran las facultadas para acordar la facturacion de intereses.
Cuando se trate de expedientes en los que no consta ninguna alegacion por parte de la
Entidad Aseguradora o el Consorcio de Compensacion de Seguros que justifique el impago,
el interés se aplicarad desde el momento de la ultima asistencia incluida en [a factura. En caso
de que en el expediente se aporte justificacion que acredite la existencia de algun motivo de
rechazo, los intereses se aplicaran, en su caso, desde la comunicacién del acuerdo. El tipo de
interés a aplicar serd un interés simple, el legal anual publicado incrementado en el
cincuenta por ciento {50%).

Si los acuerdos de la Comision adoptan la forma de criterio general a aplicar en lo sucesivo
en el marco del Convenio, la citada Comision queda obligada a la difusién de los mismos
mediante circular que sera comunicada a las partes, quedando éstas obligadas a dar traslado
de la misma a todos los Centros Sanitarios y Entidades Aseguradoras representadas por cada
una de ellas. Estos acuerdos de caracter general deberan expresar la fecha a partir de la cual

/, producen sus efectos.

P " 4. Interlocutores.- Con la finalidad de analizar discrepancias, dar solucion a las mismas y
\ hacer mas agil el procedimiento, se nombraran por cada una de las partes sendos
' interlocutores, con indicacion de sus respectivas plazas de residencia, domicilio, teléfono y
fax. Cualquiera de las partes podra solicitar la mediacion del interlocutor de las otras partes

on este fin. En este caso, la falta de acuerdo o respuesta del interlocutor requerido en el
plazo de veinte dias habiles permitiran a la parte afectada someter la controversia a la

Subcomisidn.

SEXTA.- PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES

1.- Publicidad.- Las partes suscriptoras del presente Convenic se comprometen a dar la
publicidad y difusion necesaria del mismo, para su general conocimiento y cumplimiento.

(_~ 2.- Comunicaciones.- Todas las comunicaciones y notificaciones tanto de los Centros

L/ Sanitarios como de las Entidades Aseguradoras y el Consorcio de Compensacién de Seguros,
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gue sean consecuencia de las actuaciones previstas en el presente convenio, se realizaran
preferentemente a través del sistema CAS, y en cualquier caso de forma fehaciente por
escrito, mediante correo electrénico, correo certificado, fax o cualquier otro medio aceptado

en derecho.

El sistema CAS es un procedimiento de gestion informatizado de comunicacién, tramitacién
y pago de las prestaciones sanitarias realizadas en el marco del Convenio.

3.~ Informacién clinica.- A los efectos de lo dispuesto en los articulos 83 de la Ley General de
Sanidad y 127.3 de la Ley General de la Seguridad Social y en virtud de lo prevenido en los
articulos 7 y 11.5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, las partes firmantes se
responsabilizaran de la confidencialidad de la informacién a la que, para el cumplimiento de
tales disposiciones, se pudiera tener acceso.

SEPTIMA.- COMISION PARITARIA

Las discrepancias que pudieran surgir entre el Consorcio de Compensacion de Seguros y
cualquiera de las entidades aseguradoras representadas en el Convenio, 0 entre estas
ultimas, acerca de si existe o no existe contrato de seguro, como asimismo si estd o no esta
vigente el mismo y, consecuentemente, acerca de cual es la entidad obligada al pago de los
gastos asistenciales, se resolveran por una Comisién integrada por un representante de
UNESPA y otro det Consorcio de Compensacién de Seguros en un plazo maximo de 3 meses
desde el acuerdo de su remision, comunicando el acuerdo adoptado a la aseguradora
obligada al pago y al centro hospitalario en el plazo de 10 dias.

OCTAVA.- ALTAS Y BAJAS

Las altas y bajas de Centros Sanitarios y Entidades Aseguradoras posteriores a la entrada en
/ vigor del presente Convenio se tramitaran a través de la Comisién Nacional de Vigilancia y
Arbitraje, debiendo ser notificadas por ésta al resto de las partes, siendo efectivas desde el
% /~ primer dia del mes siguiente a la notificacion de la misma.

Las Entidades Aseguradoras se comprometen a comunicar a las Subcomisiones las fusiones,
absorciones, cambios de domicilio social y demas variaciones en su situacién juridica que
afecten al funcionamiento del Convenio. La fecha de estas comunicaciones determinara las
\qﬁ correspondientes variaciones en la determinacion del obligado al pago asi como en la
AR tramitacion de los expedientes de acuerdo con las normas de procedimiento previstas en el

l v Convenio.

/ “\ESTIPULACIGN ADICIONAL
H

Las partes firmantes del presente Convenio se comprometen a la creacion, durante la
vigencia del mismo, de un grupo de trabajo que establezca la metodologia para el analisis y
cuantificacion de los costes por proceso (GRD).

\/\/

/ ‘ )



ESTIPULACION FINAL

Las partes firmantes del presente Convenio manifiestan su voluntad en el cumplimiento
estricto de las estipulaciones acordadas, en beneficio de las mutuas relaciones asi como de
los perjudicados amparados por el Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y
Circulacion de Vehiculos de Motor de suscripcion obligatoria

Y para que conste firman las partes por triplicade y a un solo efecto en el lugar y fecha

indicado.

Madrid,a 23 de Octubre ge 2017

/_t,l_ —
———

Antonio Maria Sdez Aguado
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE
CASTILLA Y LEON
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ANEXO

CONDICIONES ECONOMICAS 2017

1.- Tarifas.- Tarifas de la asistencia sanitaria a lesionados en accidente de trafico con
cobertura de responsabilidad civil derivada de uso y circulacién de vehiculos de motor de
suscripcion obligatoria, aplicables en las instituciones propias o en las ajenas concertadas en
régimen de administracion y financiacion directa.

Se establecen los precios de los servicios de dichas prestaciones, que seran aplicables a las
asistencias sanitarias realizadas a partir del 1 de enero de 2017. Todas las facturaciones
tendrén un limite méximo de dos afios desde la primera asistencia prestada en el sector
publico, salvo que se produzca la estabilizacién antes del referido plazo y sean de aplicacién
los supuestos previstos en el Convenio marco de Asistencia Sanitaria Futura.

Hospitalizacion
Hospitalizacién en planta: precio por estancia y dia de hospitalizacion: ................. 640.- euros
Hospitalizacién en UVI: precio por @stancia ¥ dia: ......vecveeevvcveimeveesesesssesessssss 1.280.- euros

Estos importes comprenden todos los gastos asistenciales, con excepcion del transporte
sanitario y rehabilitacion, que en su caso se facturaran aparte.

Se considera dia de estancia la permanencia en la hora censal (00,00 horas) de un lesionado
ingresado en el hospital para atencién de un proceso patolégico.

Solo tendrdn caracter de UVI las unidades consideradas tradicionalmente como tales, no
siendo aplicable este precio a unidades similares a UVi que pudieran implementar los
Servicios de Salud.

Asistencia de urgencia sin ingreso o primera asistencia

Precio por 1eSionado atenditlo: .........cevvecverreereerseeeseeeerressssessesseressseseeesssseseesse s o 270.- euros
\1 : . Rehabilitacion
' Precio por dia de rehabilitaCion: ............cccvcvveeueeeesenicensereeeseeesessssssessersssssssossensssees 25.- euros

La facturacion se hard por dia de rehabilitacion, independientemente del nimero de
sesiones que se practiquen en el dia que se factura.

Unidades de Lesionados medulares

-:;\«tjosgitalizacién en planta, precio por estancia ¥ dia: .......ceeveviemeeeeeeeeesssrrereens 760.- euros
Estos precios sélo serdn de aplicacion por aquellos hospitales que dispongan de unidad de

lesionados medulares.

Unidades de grandes quemados
Hospitalizacion: precio por estancia ¥ dia: ........c.cvveiieireeneeseseeeereressseseesesessaens 1.280.- euros

\/- . Estos precios sdlo seran de aplicacion por aquellos hospitales acreditados.

\/ / Limite conductor vehijculo Unico
13



El importe de la facturacion de las prestaciones sanitarias en el caso del conductor de un
siniestro en el que interviene un solo vehiculo no podra ser superior a: ............ 9.734.- euros.

Limite conductor vehiculo (inico de tercera categoria (motocicletas y ciclomotores)
Importe de una urgencia o primera asistencia.

Transporte sanitario

El traslado del paciente lesionado se facturard de conformidad con los siguientes precios:

1.- Servicios Programados fijo km
1.1 Individual 44.-€ 0,69.- €

1.2 Colectivo (rehabilitacion, pruebas, consultas, etc.} 33.-€ 0,53.-€

1.3 Traslado de criticos en U.V.I. mévil 352.-€ 1,21.-€

¢

2.- Servicios No programado

2.1 Individual Convencional (altas hospitalarias) 50.- € 0,69.- €

) En los casos en que se utilice transporte distinto al propio de la entidad gestora o concertado
por ésta, sera la entidad aseguradora la que se hard cargo del pago directo de los gastos de
dicho transporte, previa conformidad de la aseguradora

14



ANEXO |

CONDICIONES ECONOMICAS 2018

1.- Tarifas.- Tarifas de la asistencia sanitaria a lesionados en accidente de trifico con
cobertura de responsabilidad civil derivada de uso y circulacién de vehiculos de motor de
suscripcion obligatoria, aplicables en las instituciones propias o en las ajenas concertadas en
régimen de administracion y financiacion directa.

Se establecen los precios de los servicios de dichas prestaciones, que seran aplicables a las
asistencias sanitarias realizadas a partir del 1 de enero de 2017. Todas las facturaciones
tendrén un limite maximo de dos afios desde la primera asistencia prestada en el sector
publico, salvo que se produzca la estabilizacién antes de! referido plazo y sean de aplicacién
los supuestos previstos en el Convenio marco de Asistencia Sanitaria Futura.

Hospitalizacion
Hospitalizacién en planta: precio por estancia y dia de hospitalizacion: ................. 651.- euros
Hospitalizacion en UVI: precio por estancia ¥ dia: .......cevreeveceeeeeeseseerssssesssons 1.302.- euros

Estos importes comprenden todos los gastos asistenciales, con excepcion del transporte
sanitario y rehabilitacién, que en su caso se facturaran aparte.

Se considera dia de estancia la permanencia en la hora censal (00,00 horas) de un lesionado
{ ingresado en el hospital para atencién de un proceso patoldgico.

Solo tendrén caracter de UVI las unidades consideradas tradicionalmente como tales, no
siendo aplicable este precio a unidades similares a UVl que pudieran implementar los
Servicios de Salud.

Asistencia de urgencia sin ingreso o primera asistencia
Precio por 1esionado atendido: ...........ccceeueieerneirennnerieneie e sssesssssesssenssenss 275.- euros

Rehabilitacion
Precio por dia de rehabilitaCiOn: .....cco.vcvvviieeeeseereeeererseessseesessesasessssssssesseesssss tmmmmmmmsson 25.- auros

La facturacion se hard por dia de rehabilitacion, independientemente del nimero de
1 sesiones que se practiquen en el dia que se factura.

Unidades de Lesionados medulares
Hbspltallzauon en planta, precio por estancia y dia: .........cceeenierineercecciensinnnne 773.- euros

Estos precios sdlo seran de aplicacién por aquellos hospitales que dispongan de unidad de
lesionados medulares.

Unidades de grandes quemados
\./ _ Hospitalizacion: precio por estancia y dia: ..........ccceeevevvieseseiieeeeeeceeresssseesesens 1.302.- euros



Estos precios solo seran de aplicacion por aquellos hospitales acreditados.

Limite conductor vehiculo tinico
El importe de la facturacién de las prestaciones sanitarias en el caso del conductor de un
siniestro en el que interviene un solo vehiculo no podra ser superior a: ............ 9.899.- euros.

Limite conductor vehiculo Unico de tercera categoria (motocicletas y ciclomotores)
Una primera asistencia/urgencia o una estancia hospitalaria de cualquier tipologia.

Transporte sanitario

El traslado del paciente lesionado se facturara de conformidad con los siguientes precios:

1.- Servicios Programados fijo km
1.1 Individual 44.-€ 0,69.-€

1.2 Colectivo (rehabilitacion, pruebas, consultas, etc.) 33.-€ 0,53.-€

.3 Traslado de criticos en U.V.I. mévil 352.-€ 1,21.-€

2.- Servicios No programado

2.1 Individual Convencional {altas hospitalarias) 50.-€ 0,69.-€

En los casos en que se utilice transporte distinto al propic de la entidad gestora o concertado
3 por ésta, sera la entidad aseguradora la que se hara cargo del pago directo de los gastos de
dicho transporte, previa conformidad de la aseguradora
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Anexo 1

CONDICIONES ECONOMICAS 2019

1.- Tarifas.- Tarifas de la asistencia sanitaria a lesionados en accidente de trafico con
cobertura de responsabilidad civil derivada de uso y circulacion de vehiculos de motor de
suscripcién obligatoria, aplicables en las instituciones propias o en las ajenas concertadas en
régimen de administracién y financiacion directa.

Se establecen los precios de los servicios de dichas prestaciones, que seran aplicables a las
asistencias sanitarias realizadas a partir del 1 de enero de 2017. Todas las facturaciones
tendrdn un limite maximo de dos afios desde la primera asistencia prestada en el sector
publico, salvo que se produzca [a estabilizacion antes del referido plazo y sean de aplicacion
los supuestos previstos en el Convenio marco de Asistencia Sanitaria Futura,

Hospitalizacién
Hospitalizacion en planta: precio por estancia y dia de hospitalizacién: ................. 661.- euros
Hospitalizacion en UVI: precio por estancia ¥ dia: ..........ocoeeeerericeciesneesenessserens 1.322.- euros

Estos importes comprenden todos los gastos asistenciales, con excepcién del transporte
sanitario y rehabilitacion, que en su caso se facturaran aparte.

Se considera dia de estancia la permanencia en la hora censal (00,00 horas) de un lesionado
ingresado en el hospital para atencion de un proceso patoldgico.

Solo tendrén caracter de UVI las unidades consideradas tradicionalmente como tales, no
siendo aplicable este precio a unidades similares a UVI que pudieran implementar los
Servicios de Salud.

Asistencia de urgencia sin ingreso o primera asistencia

_:.fPrecio POr 1e5ioNad0 ALENAIO: .....ccvcrvereriirereienie et sse s assesesssnsessosasssasans 279.- euros

Rehabilitacién

Precio por dia de rehabilitaCitn: .......ccveeceeeiieeereieeceeeererresessessesssssssssnesssssesssssesssosns 26.- euros

W La facturacion se hara por dia de rehabilitacién, independientemente del nimero de
&\esiones que se practiquen en el dia que se factura.

Unidades de Lesionados medulares
Hospitalizacion en planta, precio por estancia y dia: ........oeeereeeeeereeveererrreersesnes 785.- euros

Estos precios sélo seran de aplicacion por aquellos hospitales que dispongan de unidad de
lesionados medulares.

(/\/ Unidades de grandes quemados

Hospitalizacion: precio por estancia ¥ dia: ......vvoveeecieiseeeceeeeseee e sseasesnes 1.322.- euros
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Estos precios sélo seran de aplicacion por aquellos hospitales acreditados.

Limite conductor vehiculo tnico
El importe de la facturacién de las prestaciones sanitarias en el caso del conductor de un
siniestro en el que interviene un solo vehiculo no podra ser superior a: .......... 10.057.- euros.

Limite conductor vehiculo unico de tercera categoria {motocicletas y ciclomotores)
Una primera asistencia/urgencia o dos estancias hospitalarias de cualquier tipologia.

Transporte sanitario

El traslado del paciente lesionado se facturara de conformidad con los siguientes precios:

1.- Servicios Programados fijo km
1.1 Individual 44.-€ 0,69.- €

1.2 Colectivo (rehabilitacion, pruebas, consultas, etc.}  33.-€ 0,53.- €

1.3 Traslado de criticos en U.V.I. movil 352.-€ 1,21.-€
2.- Servicios No programado
2.1 Individual Convencional {altas hospitalarias) 50.-€ 0,69.-€

En los casos en que se utilice transporte distinto al propio de la entidad gestora o concertado
por ésta, serd la entidad aseguradora la que se hara cargo del pago directo de los gastos de
dicho transporte, previa conformidad de la aseguradora
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Anexo 1

CONDICIONES ECONOMICAS 2020

1.- Tarifas.- Tarifas de la asistencia sanitaria a lesionados en accidente de trafico con
cobertura de responsabilidad civil derivada de uso y circulacion de vehiculos de motor de
suscripcion obligatoria, aplicables en las instituciones propias o en las ajenas concertadas en
régimen de administracién y financiacién directa.

Se establecen los precios de los servicios de dichas prestaciones, que seran aplicables a las
asistencias sanitarias realizadas a partir del 1 de enero de 2017. Todas las facturaciones
tendran un ljmite maximo de dos afios desde la primera asistencia prestada en el sector
publico, salvo que se produzca la estabilizacién antes del referido plazo y sean de aplicacién
los supuestos previstos en el Convenio marco de Asistencia Sanitaria Futura.

Hospitalizacién
Hospitalizacion en planta: precio por estancia y dia de hospitalizacién: ................. 668.- euros
= Hospitalizacion en UVI: precio por estancia y dia: .........cccceeveeverermsecreeernenss svesssnss 1.336.- euros

Estos importes comprenden todos los gastos asistenciales, con excepcion del transporte
sanitario y rehabilitacion, que en su caso se facturarén aparte.

Se considera dia de estancia la permanencia en la hora censal (00,00 horas) de un lesionado
ingresado en el hospital para atencion de un proceso patolégico.

\__ Sélo tendran caracter de UVI las unidades consideradas tradicionalmente como tales, no
A\ / siendo aplicable este precio a unidades similares a UVI que pudieran implementar los
Servicios de Salud.

Asistencia de urgencia sin ingreso o primera asistencia

Precio por lesionado atendido: ...........ceieeveeieieininierereesesesesesssrsresaossesssseessasssesnes 282.- euros
\ Rehabilitacion
\F\i'ecio por dia de rehabilitacion: .........ccccvueureerreeererereeeie s eiesssesssneeeeeesesessesssasssens 26.- euros

La facturacion se harda por dia de rehabilitacién, independientemente del nimero de
sesiones que se practiquen en el dia que se factura.

Unidades de Lesionados medulares
Hospitalizacidn en planta, precio por estancia y dia: ......cccuvceveecirenrireeerroeesersarens 793.- euros

Estos precios solo seran de aplicacién por aquellos hospitales que dispongan de unidad de
lesionados medulares.

Hospitalizacion: precio por @stancia ¥ did: ....eeeieieireerereersesesersesseessssesesssssesseses 1.336.- euros

UU o Unidades de grandes quemados
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Estos precios sélo seran de aplicacién por aquellos hospitales acreditados.

Limite conductor vehiculo Unico
El importe de la facturacién de las prestaciones sanitarias en el caso del conductor de un
siniestro en el que interviene un solo vehiculo no podra ser superior a: .......... 10.158.- euros.

Limite conductor vehiculo tinico de tercera categoria (motocicletas y ciclomotores)
Una primera asistencia/urgencia o dos estancias hospitalarias de cualquier tipologia.

Transporte sanitario

El traslado del paciente lesionado se facturara de conformidad con los siguientes precios:

1.- Servicios Programados fijo km
1.1 Individual 44.- € 0,69.- €

1.2 Colectivo (rehabilitacion, pruebas, consultas, etc.} 33.-€ 0,53.-€
m 1.3 Traslado de criticos en U.V.1. mévil 352-€  1,21-€

2.- Servicios No programado
2.1 Individual Convencional (altas hospitalarias) 50.-€ 0,69.- €

- En los casos en que se utilice transporte distinto al propio de la entidad gestora o concertado
\b por ésta, serad la entidad aseguradora la que se hard cargo del pago directo de los gastos de
\, % dicho transporte, previa conformidad de la aseguradora
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ANEXO Il

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO Y CIRCULACION DE VEHICULOS A
MOTOR, DE SUSCRIPCION OBLIGATORIA

PARTE DE ASISTENCIA

1.-Centro asistencial*:
Domicilio*: Teléfono.

Poblacion*:
Servicio y facultativo responsable de la asistencia:

2.- Lesionado.
Nombre y apellidos*:

DNI* (nidmero, menor, extranjero, desconocido): Edad:
Domiicilio: Fecha de asistencia*:
Hora. ___ Fecha del siniestro*: Lugar del siniestro: -

Condicidn del lesionado* (conductor, ocupante, peaton.):

3.- Vehiculo respecto del cual ostenta esta condicién

Matricula*: Marca:
Motocicleta-Ciclomotor SI { ) NO { ). Numero de certificado de seguro:
Entidad Aseguradora*:

En el caso de intervencién en el siniestro de mas de un vehiculo.
Nombre del asegurado:
Matricula: Marca:
NUmero de certificado de seguro:

Entidad Aseguradora:-

ombre del asegurado:
Matricula: Marca:
Numero de certificado de seguro:
Entidad Aseguradora:

4.- Descripcion de las lesiones que padece el lesionado:*
(Al menos uno de los apartados debe ser cumplimentado)
/TCE ()

- LESION MEDULAR { }

- FRACTURAS ()

- CONTUSIONES ()

Estos datos corresponden a la mejor informacion disponible sobre la situacion del lesionado
en el momento de cumplimentar este parte. Por tanto, no es vinculante en relacién al
tratamiento y las prestaciones futuras a recibir por el lesionado come consecuencia del
accidente de circulacion.
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5.- Otras informaciones
- INGRESO HOSPITALARIC*: NO {....... ) -- SI{....... )

Centro asistencial, fechay firma




ANEXO IH
DECLARACION RESPONSABLE PARA EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

D/ia....... ...con DNI n2..

domicilio €N: vuvvvrrcrmeriemreereceisreeennns

Teléfono:....cmreenceernrisccenne

D/ia.. . con DNI ne...
domicilio en:

Teléfono: ...vviiisssisssrsssinns

aeae

DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que tiene conocimiento del accidente de trafico ocurrido en fecha: ........................., @ las
.,.en calidad de

sedsibenany

LT TSP P YT T

. horas, en .
accidentado, acompafiante, persona que presté auxilio (tichese lo que no proceda),
refiriendo las siguientes circunstancias del accidente:

XTI

S EE80 0008800000 a004000s400010000000000300000000aI0ataMNI0aNIeIarttstelsfioiscilaileatiatessstoititteeotstess ssassafiouias essssapantoassonasasenscsnss
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L TN Ty Ty T T R T Y P R R e T L L L T L R T T Iy

L T L Ty e T R T YR Y Y

CTILTEIT

L L R Ty T L T T T R Ry R R P Y Y P Y PP R Y T )
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ANEXO IV
RELACION CENTROS ASISTENCIALES

CENTRO ASISTENCIAL PROVINCIA NIF
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE AVILA AviLA Q05270018
COMPLEJO ASISTENCIAL DE BURGOS BURGOS Q0977001G
HOSPITAL SANTOS REYES ARANDA DE DUERC Q0977004A
(BURGOS)
HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL MIRANDA DE EBRO Q0977002E
(BURGOS)
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON LEON Q24690066
GERENCIA ASISTENCIAL SANITARIA DEL BIERZO PONFERRADA Q2469007E
GERENCIA DE AISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA PALENCIA Q3469002D
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA  SALAMANCA Q3769010D
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA SEGOVIA Q40690030
GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA SORIA 04269004/
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID VALLADOLID Q4777002|
GERENCIA ASISTENCIA SANITARIA VALLADOLID OESTE VALLADOLID Q4777001A
HOSPITAL DE MEDINA DEL CAMPO MEDINA DEL CAMPO Q4777003G
(VALLADOLID)
GERENCIA ASISTENCIAL DE ZAMORA ZAMORA Q4915003F
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE GAS DE AVILA AviLA Q05270018
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE BURGOS BURGOS Q0977003C
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE LEON LEON Q2469008C
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE GAS DE EL BIERZO PONFERRADA Q2469007€
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE GAS DE PALENCIA PALENCIA Q3469002D
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALAMANCA SALAMANCA Q37690068
ENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE GAS DE SEGOVIA SEGOVIA Q4069003D
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE GAS DE SORIA SORIA Q4269004
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE VALLADOLID ESTE ~ VALLADOLID Q4727004F
CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE GAS DE VALLADOLID VALLADOLID Q4777001A
OESTE
\_ CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE GAS DE ZAMORA ZAMORA Q4919003F
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ANEXO V

ENTIDADES ADHERIDAS CONVENIO SANITARIO PUBLICO 2017-2020

Relacidn de entidades aseguradoras adheridas a ia fecha de la firma del Convenio. No obstante la relacién de

entidades aseguradoras actualizada se podra consultar en la Web del CCS y en la Web de UNESPA

Codg C.\F. Entidad Direccidn C.P. - Provincia
E0200 ADO122300 ACM IARD S.A. 34 RUE DU WACKEN TELIAL e S
CEDEX 9 -
ADMIRAL INSURANCE COMPANY ALBERT EINSTEIN, 10 -
— e SUCURSAL EN ESPARA Edificio ABC o [
) -
o0 p— AIG EUROPE LIMITED SUCURSAL EN P2 DE LA CASTELLANA, 216 TR T
ESPANA 49
ALLIANZ, COMPARIA DE SEGUROS Y
€0109 A28007748 REASEGUROS, S.A., TARRAGONA, 109 08014 BARCELONA
AM.A., AGRUPACION MUTUAL
MO0328 G28177657 ASEGURADORA, MUTUA DE SEGUROS  VIA DE LOS POBLADOS, 3 28033 MADRID
APF
AMGEN SEGUROS GENERALES,
Co708 A59575365 COMPARIA DE SEGUROS Y ‘:;;F?éfgg':f;ﬁt:ﬁ' 08028 BARCELONA
REASEGUROS, S.A.
0682 A78920105 AMIC SEGUROS GENERALES, S.A. GENOVA, 26 28004 MADRID
cono1 A37001369 ASEGURADORES AGRUPADOS, S.A. DE ALAMEDA 32, BAJO. 15003 A CORURA
SEGUROS
AXA GLOBAL DIRECT SEGUROS ¥
€0730 AR1357246 REASEGUROS, SAU EMILIO VARGAS, 6 P4 CD 28043 MADRID
& AXA SEGUROS GENERALES, $.A. DE
/>( C0723 AG0917978 e e EMILIO VARGAS, & 28043 MADRID
BANSABADELL SEGUROS GENERALES,
' SENA, 12 - POLIG IND CAN 08174 SANT CUGAT DEL
_ €o767 AB4194590 SOCIEDAD ANONIMA DE SEGUROS Y '
REASEGUROS SANT JOAN VALLES BARCELONA
CALLE AZUL, 4 - CIUDAD
A48051098 g:xsfgﬁgggs' Haobladadiie BBVA - EDIFICIO AMERICA 28050 MADRID
DEL SUR - PLANTA 2
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