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I. Disposiciones generales

MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

3077 RESOLUCION de 25 de enero de 1989, del Consorcio de

Compensacion de Seguros, por la que se publica el Conve-
nio de Asistencia Sanitaria Privada para Accidentes de
Trafico para el ario 1989,

En cumplimiento de la disposicion adicional primera del Real
Decreto 2641/1986, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de] Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso ¥
Circulacion de Vehiculos de Motor, de suscripcién obligatoria, se hace
preciso dar a conocer el acuerdo adoptado entre el Consorcio de
Compensacion de Seguros, UNESPA y distintas Federaciones y Asocia-
ciones de Hospitales y Clinicas Privadas fijando el Convenio de
Asistencia Sanitaria a aplicar a accidentes de trifico durante el afio 1989,
a fin de que, recibidas las adhesiones al mismo, pueda hacerse piblica
la relacton de Centros reconocidos a que se refiere el articulo 13, ¢), del
citade Reglamento.

La existencia de Centros asistenciales no representados por las
Federaciones y Asociaciones ha hecho aconsejable la publicacion del
citado Convenio con el afidn de que la aplicacion generalizada de] mismo
facilite la liquidacién de los gastos de asistencia sanitaria derivados de
accidentes de trifico, evitando retrasos en las indemnizaciones y
aliviando los procesos judiciales por esta responsabilidad civil,

En su virtud, este Organismo ha resuelto lo siguiente:

Primero.~Se publica el Convenio de Asistencia Sanitaria derivada de
accidentes de trafico para el afio 1989,

Segundo.-Todo Centro asistencial que desee acogerse al Convenio lo
comunicara al Consorcio de Compensacién de Seguros con anterioridad
al 1 de marzo de 1989, cumplimentando debidamente la ficha técnica,
en la que conste el cumplimiento de los requisitos exigidos para cada
categoria, de acuerdo con la clasificacién establecida en el citado
Convenio, con certificacion de veracidad de dichos requisitos emitida
por ¢l representante legal del Centro sanitario.

Tercero.—La Comision de Vigilancia y Arbitraje elaborard la clasifica-
cion de los Centros y el Consorcio de Compensacion de Seguros hara
publica la relacion de los mismos con anterioridad al 1 de abril de 1989,

Cuarto.-Serin Centros reconocidos por el Consorcio, a efectos de lo
previsto en ¢l articulo 13 del Reglamento del Segure de Responsabilidad
Civil derivada de Uso vy Circulaciéon de Vehiculos a Motor, de
suscripeion obligatoria, aprobado por Real Decreto 2641/1986, de 30 de
diciembre, los que figuren en la relacién a que hace referencia ¢l mimero
antenor.

Quinto.-La presente Resolucién tendrd efectos a partir de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estadon.

Madrid, 25 de enerc de 1989.-El Presidenie, Guillermo Kessler Saiz.

CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA
DE ACCIDENTES DE TRAFICO PARA EL ANO 1989

En Madrid a 20 de enero de 1989, reunidos:

Don Guillermo Kessler Saiz, en representacién del Consorcio de
Compensacion de Seguros, como Presidente del Organismo.

Don Felipe Ruiz Duerto, en representacion de la Federacion Nacio-
nal de Centros y Empresas de Hospitalizacién Privada, como presidente
de la misma.

Don Antonio Macid Colillas, en representacion de la Union Catalana
de Hospitales.

Don Manuel Gavalda Sanchiz, en representacién de la Agrupacion
de Clinicas y Sanatorios«Privados de Barcelona.

Don Carlos Monté Forts, en representacidon del Consorcio de
Hospitales de Cataluiia.

Don Juan Prats Guerrero, en representacion de la Unién Balear de
Entidades Sanitarias.

Don Enrique Marco Fuentes, en representacion de la Unién Espa-
fiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, por delegacién del
Presidente de UNESPA v como Presidente de su Agrupaciéon Nacional
de Seguros de Automdviles.

Con objeto de actualizar las 1arifas de asistencia sanitaria prestada a
los lesionados en accidentes de circulacién, cuya cobertura corresponde
al Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso v Circulacion de
Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria, y de acuerdo con la
legislacion que le es aplicable:

Convienen las normas reguladoras de la prestacidn por asistencia
sanitaria y las tarifas de precios de obligatoria observancia para las
Entidades interviniemes y representadas, de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.-Se aprueban las tarifas de asistencia sanitaria que se
incorporan como anexo | a este Convenio, que de conformidad con su
entrada en vigor, seran aplicables a las asistencias a lesionados prestadas
a partir del 1 de enero de 1989,

Segunda.-Que los representantes de los Centros de Hospitalizacion
privada firmantes de este Convenio, solicitardn a sus asociados la
remision estricta de su voluntaria adhesion al mismo que deberan
remitir 1a Unién Espaficla de Entidades Aseguradoras v Reaseguradores
{UNESPA), asi como al Consorcio de Compensacién de Seguros con
indicacién del Grupo asistencial en que aquellos Centros havan de
considerarse incluidos per cumplimiento, de conformidad con las
condiciones que se establecen en la clasificacidn hospitalaria que figura
como anexo 11 a este Convenio, y adjuntando a tal fin las correspondien-
tes fichas técnicas cuyo modelo figura como anexo III al presente
Convenio. La remisién de tal adhesion es condicidn necesaria para ser
Centro reconocido segin Orden de 17 de marzo de 1987, De igual
manera procedera la Unién Espafola de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (UNESPA), rtespecto a las Entidades Aseguradoras
adhendas.

Tercera.—Cada establecimiento sanitario que se adhiera a este Conve-
nio, se responsabiliza plenamente de la correcta asistencia, servicios y
tarificacién de los mismos, segin los precios y servicios que se
establecen en el presente Convenio.

Cuarta.~Las referidas tarifas, gue seran de aplicacion a las asistencias
sanitarias a lesionados producidos por accidentes amparados por ¢l
Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacion de -
Vehiculos de Motor, de suscripcién obligatoria, segin la regulacién
establecida en el Real Decreto Legislative 130171986, de 28 de junio, por
el que se adapia el texio refundido de la Ley de Uso y Circulacién de
Vehiculos de Motor al ordenamiente juridico comunitario, v Real
Decreto 264171986, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y
Circulacion de Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria, y muy
especialmente en sus articulos 12 v 13, se aplicardn considerando los
limites de cobertura a que se refieren los articulos citados, garantizando
la total asistencia médica y hospitalaria que precisen las victimas de los
accidentes de circulacién, teniendo en cuenta los siguientes supuestos
CONCTELOs:

a) Siniestros en gue intervenga un tinico vehiculo.~En este tipo de
siniestros, la Entidad aseguradora se obliga al pago de los gastos de
asistencia sanitaria que precisen las victimas del accidente, con la Gnica
excepcion de los pastos de asistencia médico-hospitalaria prestada al
tomador, propietario del vehiculo identificade en la péliza o al asegu-
rado o conductor del mismao. .

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad Civil de
suscripcion obligatoria o en aquellos otros que resulte acreditada Ia
intervencion en el siniestro de un vehicule desconocido, los gastos de la
asistencia sanitaria de la victima del accidente, con excepcion del
tomador, propietario del vehiculo identificado en 1a péliza o asegurado
o conductor del vehiculo asegurado, seran por cuenta det Consorcio de
Compensacién de Seguros.

Igualmente este Organismo sastisfard dichos gastos, cuando sean
consecuencia de un siniestro causado por un vehiculo asegurado en
diche Consorcio.

b) Siniestros en gue participen dos o mds vehiculos.-En_estos
siniestros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 14.2 del Regla-
mento del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso ¥y
Circulacién de Vehiculos de Motor, de suscripcidn obligatonia, los
aseguradores contribuirdn ai cumplimiento de las obligaciones que de
los hechos se deriven en la forma establecida en dicho articulo.

En los casos de colision de dos vehiculos, independientemente de lo
anterior, se¢ abonari primero, por cada asegurador, los gastos de
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asistencia médico-hospitalaria de las victimas ocupantes del vehiculo
gue se asegure, excepcion hecha del tomador, propietario del vehiculo
identificado en la poliza o asegurado o conductor, que quedan a cargo
del Seguro de Responsabilidad Civil de suscripcién obligatoria l;lge.l
contrano, segin se dispone en ¢l Convenio entre Entidades Asegurado-
ras de Automoviles para el pago de los gastos médico-hospitalarios de
personas lesionadas por accidentes de circulacion,

. En los siniestros en que participen tres ¢ més vehiculos y con
independencia de lo dispuesto en el citado articulo 14.2 del Reglamento
del Seguro de Responsabilidad Civil dertvada del Uso y Circulacién de
Vehiculos de Motor, de suscripcién obligatoria, se abonardn por cada
Entidad aseguradora, los gastos de asistencia médico-Hospitalaria de las
victimas ocupantes del vehiculo, asi como los del tomador, propietario
del vehiculo identificado en 1a péliza, asegurado o conductor del mismo,
segin se dispone en ¢l Convenio entre Entidades Aseguradoras de
Automoviles para el pago de los gastos médico-hospitalarios de personas
lesionadas en accidentes de circulacién.

. En los dos casos anteriores, los gastos de asistencia médico-hospitala-
nia, de otras personas cuyas lesiones produzca materialmente cada
vehiculo serdn satisfechos por la Entidad aseguradora del mismo.

En consecuencia, los partes de asistencia de las victimas de un
accidente en el que hayan intervenido dos o mas vehiculos, deberan
dirigirse 2 titulo informativo 2 todas las Entidades aseguradoras, sin
perjuitio de que el importe de la asistencia médico-hospitalaria sea
satisfecho por las Entidades aseguradoras, de conformidad con lo
expresado en los apartados anteriores.

En los siniestros en que intervenga un vehiculo asegurado, por el
Consorcic de Compensacion de Seguros se aplicardn estas mismas
normas.

Cuando intervenga en el siniestro un vehiculo cuya responsabilidad
haya de ser asumida por ¢l Consorcio de Compensacion de Seguros de
forma subsidiaria (sin seguro, desconocido, robado o Entidad en
liquidacién), ¢l Consorcio asumird los gastos de asistencia sanitaria gue
legalmente le corresponda liquidar, en virtud de la responsabilidad
subsidiaria.

Quinta.-La tarificacién & que se hace referencia en el anexo I de este
Convenio, se refiere a la towalidad de los gastos por la asistencia
sanitaria prestada a los lesionados arnparados por e} Seguro de Respon-
sabilidad Civil derivada del Uso y Circulacién de Vehiculos de Motor,
de suscripeion obligatoria,

Sexta.~Las partes suscriptoras del presente Convemo se comprome-
ten a dar la publicidad y difusion necesaria, para general conocimiento
y cumplimiento.

Séptima.-Todas las clinicas, hospitales o Centros de hospitalizacién
adhendos, se comprometen a dar toda clase de facilidades para las
comprobaciones gue en orden al mejor cumplimiento y conocimiento de
las lesiones, pueda realizar el Consorcio de Compensacion de Seguros o
cualquiera de las Entidades aseguradoras adheridas, independiente-
:_nente del cumplimiento de las obligaciones aceptadas para el pago de
acturas.

Octava,-Este Convenio reemplaza en todas sus partes al suscrito
anteriormente.

Novena.-Este Convernio se revisard anuaimente. En el supuesto de
no ser denunciado por alguna de las partes firmantes con tres meses de
antelacién a la finalizacién del Convenio, se entendera prorrogado el
misto.

CoMiSION DE VIGILANCIA Y ARBITRAJE

Décima.-Se constituird una Comisién de Vigilancia y Arbitraje que
velard por el mejor cumplimiento del Convenio. Dicha Comisién estard
integrada por dos representantes de cada una de las partes firmantes del
presente Convenio, los cuales podrdn ser asistidos por cuantos asesores
estimen necesarios. Esta Comision podrd ser auxiliada por subcomisio-
nes de cardcter territorial o autondmico de idéntica composicién
paritaria.

La Comisién se reunira obligatoriamente al menos una vez al
trimestre y en todo caso a peticion de cualquiera de las partes con un
preaviso por escrito de quince dias.

De toda convocatoria para celebrar reuniones de la Comisién, se
dard cuenta con la suficiente antelacién al Consorcio de Compensacion
de Seguros, quién discrecionalmente podrd acordar la asistencia a la
misma de un representante que tendra voz y voto en la adopcidn de los
acuerdos. En cualquier caso, todos los acuerdos adoptados por la
Comisién deberdn ser comunicados a través de esta iluma al Consorcio
de Compensacién de Seguros.

_ Serdn funciones de la Comision de Vigilancia y Arbitraje, las
siguientes:

1.* Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean
planteadas por las partes, relativas a la inclusion de técnicas nuevas o
totalmente desconocidas al tiempo de la celebracion del Convenio,
siempre que sean susceptibles de asimilacion a otras existentes.

22 Dirimir los desacuerdos existentes entre Entidades aseguradoras
y los Centros sanitarios, en orden al contenido e importe de las facturas.

3% Establecer la tarificacion aplicable a nuevas técnicas y trata-
mientos que aparczcan durante la vigencia del Convenio y hasta su
proxima revision o renovacion, si no son susceptibles de asimilacion a
cualqauiera de las contempladas en el mismo.

4.® Atribuir la calificacion que corresponda a cada Centro sanitario
siguiendo los criterios establecidos por las normas de clasificacion
hospitalaria que figuran en el anexo II v, asimismo, en todos aguellos
casos en que a peticién del Centro sanitario éste selicite su reclasifica-
cién, en virtud de las modificaciones estructurales y funcionales que,
siguiendo dicho criterio, hava introducido en su actividad asistencial,
para lo cual esta solicitud, debe ir acompahada de la oportuna
documentacién sanitaria v cumplimentacién de una nueva ficha écnica
(anexo III).

5* Denunciar ante el Consorcio de Compensacion de Seguros al
amparo de lo establecido en el articulo 49 y siguientes del Reglamento
del Fondo Nacional de Garantia de 11 de octubre de 1967, v a los efectos
de lo dispuesto en el articulo 55 del citado Reglamento, las actuaciones
de las Entidades aseguradoras que injustificadamente demoren el pago
de las facturas ajustiadas 2 lo dispuesto en el presente Convenio, a cuyo
efecto, las correspondientes representaciones de las Comisiones Territo-
niales, elevarin el correspondiente informe a la Comisién Nacional.

6.* Denunciar igualmente, ante el Consorcio de Compensacién de
Seguros a los Centros sanitarios que incumplan el Convenio o los
acuerdos que para su aplicacion sean tomados por la Comisién o
Subcomisiones, v a los efectos de denegacién del reconocimiento y
autorizacién a gue se refiere el articulo 13, ¢), del Reglamento del Seguro
de Responsabifidad Civil, de suscripcion obligatoria, a cuyo efecto las
correspondientes representaciones de las Comisiones Territoriales eleva-
rin el pertinente informe a la Comisién Nacional.

Las funciones 1.2 y 2.* que se atribuyen a la Comision de Vigilancia
y Arbitraje, podran delegarse en las Subcomisiones Territoriales, si bien
éstas quedardn obligadas a dar cuenta inmediata a la Comision de los
acuerdos adoptados,

Las funciones 3.2 4% 5% y 6* no podrin ser delegadas en las
Subcornisiones Territoriales, por 1o que éstas deberan someter a la
aprobacion de |2 Comisién Nacional los asuntos que en esta materia les
sean encomendados por las partes.

Si los acuerdos de Ja Comisién adoptan la forma de criterio general
a aplicar en lo sucesivo en el marco del Convenio, la Comistén de
Vigilancia y Arbitraje queda obligada a la difusion de los mismos,
mediante circular que sera comunicada a los Centros sanitarios, a
UNESPA, v al Consorcio de Compensacién de Seguros, quedando a su
vez obligados los dos primeros a hacer llegar dichas circulares a todos
los Centros sanitarios v Entidades aseguradoras, respectivamente.

Undécima.-Tanto los Centros sanitarios como 14s Entidades asegu-
radoras que operan en el Seguro de Responsabilidad Civil derivada del
Uso v Circulacién de Vehiculos de Motor, de suscripcién obligatoria, se
obligan a someter Jas diferencias que en ¢l dmbito de aplicacion del
mismo puedan presentarse a la Comisién de Vigilancia y Arbitraje, al
objeto de evitar cualquier contienda judicial para su resolucion.

Cuando las diferencias versen sobre negativa o demora superior a un
mes en el pago de las facturas, a partir de su presentacién, si tras la
resolucién de la Comisién de Vigilancia y Arbitraje a que se refiere el
parrafo anterior, la Entidad aseguradora persistiera en el incumpli-
miento de sus obligaciones, el Centro sanitario podra acudir a la via
judicial una vez que hayan transcurrido quince dias desde 1a resolucion,
en cuyo caso se entenderi resuelto el Convenio en cuanto a las
obligaciones reciprocas nacidas de la asistencia sanitaria, cuya factura se
discute, teniendo facultad el Centro sanitario para confeccionar nueva
factura sin sujecién 2 este Convenio y de acuerdo con las tarifas o
precios que tengan autorizados; todo ello sin perjuicio de lo dispuesto
en la estipulacién décima, funcion 5.2, del presente Convenio,

NORMAS DE PROCEDIMIENTO

Duodécima.-Las partes suscribientes del presente Convenio se
someten 2 las siguientes normas de procedimiento de actuacidn para el
desarrolio prictico del mismo:

1.* Los Centros sanitarios adheridos al Convento se obligan a
cursar en ¢l plazo de ocho dias hébiles siguientes a la recepcidn de un
lesionado, a Ia Entidad o Entidades aseguradoras de los vehiculos
intervinientes en €l siniestro, el parte o los partes correspondientes de
asistencia, complimentando los datos exigidos en el modelo de obligato-
ria utilizacion. Las Entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensa-
cibn de Seguros, en su caso, deberdn, en un plazo de diez dias habiles,
contestar por escritc al Centro sanitario refnitente de un parte de
asistencia hospitalaria del lesionado a que se refiere el parte; de no
producirse manifestacién contraria en ese plazo de diez dias, se
entenderd, aceplan tales gastos de asistencia.

2* Los Centros sanitarios extenderdn un parte por cada uno deé los
lesionados, aun cuando sean varias las victimas del accidente.

32 Todas las comunicaciones y notificaciones & que se refiere el
presente Convenio, se harin por escrito y a ser posible por correo
certificado, :




BOE num. 33

Miércoles § febrero 1989

3785

4* El envio del parte de asistencia en plazo superior al sefialado
por la norma 1.* por causa justificada, no repercutird en cuanio a la
aceptacion del sinlestro por parte de la Entidad aseguradora.

5% El plazo de envio del parte de asistencia en los supucstos de
lesionados procedentes de otros Centros, se amplia a ireinta dias.
Cuando se trate de ingresos sucesivos efectuados dentro del plazo total
de curacién de un lesionado deberd igualmente comunicarse cada nuevo
ingreso a la Entidad aseguradora, quién de no producir manifestacion
contraria en un plazo de diez dias se entenderd acepla los nuevos gastos
de asistencia. .

* En los supuestos en que intervengan dos o mis vehiculos no
podrd nunca alegarse como causa para no hacerse cargo del siniestro el
hecho de que la «culpabilidad de diche siniestrow, y por tanto la
obligacion de pagar, sea imputable al conductor del otro vehiculo, salvo
los supuestos senalados en la estipulacion cuarta respecto al Consorcio.

La negativa de una Entidad aseguradora a hacerse cargo de un
siniestro supondra para el Centro sanitario la facultad de denunciar el
hecho a los éfectos necesarios a la Comisién de Vigilancia y Arbitraje,
acompaﬁéndose la documentacion necesaria por duplicado.

8" En los supuestos de que el envio del parte por el Centro
sanitario, no se produzca contestacién en ningin sentide dentro de los
diez dias hdbiles siguientes por parte de la Entidad aseguradora, este
silencio s¢ entenderd como aceplacidn del siniestro, con derecho del
Centro sanitario a remitir en su dia la factura a la Entidad aseguradora
y, en caso de impago, ponerlo en conocimiento de la Comisidén de
Vigilancia y Arbitraje a los efectos pertinentes.

92 Las facturas de gastos se confeccionarin por los Centros
sapitarios con expresién del pericdo a que corresponde el cargo y
cerradas al 30 de cada mes, comprendiendo el importe de las estancias
prestadas durante dicho mes. Presentadas las facturas ante las Entidades
aseguradoras éstas deberan hacer efectivo su importe siempre que sea de
conformidad, dentro de los cuarenta dias siguientes prescindiendo de las
actuaciones judiciales. En caso de incumplimiento injusiificado y por
escrito, el Centro sanitario podrd incrementar su fictura en un 20
por 100 de interés anual, prorrateando ¢l tiempo de demorz, en su caso.

Decimotercera.—Solamente serd procedente 1a negativa de una Enti-

dad aseguradora a hacerse carge de los gastos de asistencia sanitaria, en
los supuestos siguientes:

a) Que el vehiculo causante del accidente no esté asegurado por la
Entidad a la que se reclama, v

b) Que en los accidentes en que intervenga un solo vehiculo, el
lesionado sea una de las personas excluidas de la cobertura del Seguro
de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacion de Vehiculos
de Motor, de suscripcién obligatoria, segin lo dispuestc en el
ariicule 12 de su Reglamento. La negativa de una Entidad aseguradora
a hacerse cargo de un siniestro basada en causas distintas a las sefialadas
especificamente en los parrafos anteriores como validas, incluido, dard
lugar al nacimiento del derecho para el Centro sanitario, de acudir al
arbitraje mencionado en las estipulaciones décima y undécima del
presente Convenio.

Decimocuarta.-Cualquier servicio que presten los Centros sanitarios
y no esé especificamente tarifado, serd motivo de tarificacion que
establecera la Comision de Vigilancia y Arbitraje.

Decimoquinta.-Los gastos no tarifados, tales como los de acompa-
Bante, conferencias telefonicas, cafeteria, uso de television, etc. serdn
siempre por cuenta del lesionado y el Centro sanitario los facturard a
f;éc con independencia de la factura de gastos con cargo a la asegu-

ora,

Decimosexta.-Las Entidades aseguradoras podran solicitar del Cen-
tro asistencial las aclaraciones oportunas al contenido de las facturas. La
no conformidad con el importe de las mismas se comunicari al Centro
asistencial en un plazo mdximo de diez dias hdbiles a contar de la
recepcion de ta factura y por correo certificado.

La falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas entre
un Centro asistencial y una Entidad aseguradora, deberd ser puesto en
conocimiento de la Comision de Vigilancia y Arbitraje quien actuara
seguidamente a tenor de lo establecido en las cldusulas de este Convenio.

En los casos de disconformidad parcial con el contenido de una
factura, es obligado para l1a Entidad aseguradora el pago de la cantidad
conforme, y slo aplazable la cantidad de los conceptos sobre los que no
hay acuerdo ¥ cuva consideracién debe someterse a la Comisidn de
Vigilancia y Arbitraje a tenor con las normas anteriores.

Ne tendran ningin valor liberatorio para una Entidad aseguradora
en cuanto al pago de la factura ninguna alegacién, cuando no haya
manifestado su disconformidad en forma fehaciente, en los tramites de
notificacion a los que se refiere el parrafo primero del presente nimero.

Decimoséptima.-Cualquier infraccién de estas normas se denunciari
a la Comision de Vigilancia y Arbitraje, la que agotara sus posibilidades
de actuacion segun lo previsto en este Convenio. Se faculta a la
Comision de Vigilancia y Arbitraje. para tomar cuantas medidas en
orden a exclusion del presente Convenio de las Entidades aseguradoras
y Centros de hospitalizacién privada que reiteradamente incumplan el
Mismao. )

Decimoctava.~Los Centros sanitarios facturardn los gastos directa-
mente a las Entidades aseguradoras de forma mensual, cuando la
estancia del lesionado se prolongue en el Centro por tiempo superior al
sefialado (treinta dias). El Centro sanitario en ningin caso demorari la
presentacion de facturas por un periodo superior & un afio. La Entidad
aseguradora podra rechazar aguellas facturas presentadas fuera del
citado plazo.

Decimonovena.~Cuando duranie la vigencia del presente Convenio
se¢ produzcan ingresos de lesionados en Centros asistenciales, cuyo
accidente haya ocurrido en fecha anterior a la entrada en vigor del
mismo, la asistencia se facturard segun las tarifas del Convenio vigenie
en la fecha del ingreso a margen de la fecha del accidente.

ALTAS Y BAJAS

Vigésima.-Los representantes de los Centros de hospitalizacién
privada deberdn notificar fehacientemente a las demas partes suscribien-
tes adheridas al Convenio que los Centros sanitarios sometidos a su
Jjurisdiccién han solicitado su reconocimiento al Consorcio de Compen-
sacion de Seguros de conformidad con la Orden de 17 de marzo
de 1987, no pudiendo adherirse a este Convenio aguellos establecimien-
tos sanitarios que sélo presten asistencia ambulatoria, es decir, que
carezcan de hospitalizacidn.

Vigésima primera.-Las bajas de Centros sanitarios cuando se pro-
duzcan deberdn ser comunicadas al Consorcio de Compensacion de
Seguros y tendrdn efectividad un mes después de la fecha en que el
Consorcio de Compensacién de Seguros haya recibido la comunicacién
de baja, mediante certificado con acuse de recibo. Los representantes de
los Centros firmantes se obligan a comunicar a sus asociados, que
deberdn solicitar individualmente del Consorcio de Compensacion de
Seguros, tanto su adhesién como su posible baja a efectos de su
reconocimiento por ese Organismo de acuerdo con la Orden de 17 de
marzo de 1987,

INTERPRETACION DEL CONVENIO

Vigésima segunda.-Las partes suscribientes del presente Convenio
aceptan en cuestiones que afecten al 4mbito de este Convenio y en caso
de desacuerdo enire unas y otras, la solucion que a la cuestion planteada,
proporcione con caricter dirimente la Comisién de Vigilancia
y Arbitraje.

ENTRADA EN VIGOR Y REVISIONES

Vigésima tercera.—El presente Convenio tendrd validez de un aiio,
contando a partir del ! de enero de 1989, comprometiéndose las partes
a reunirse con la suficiente antelacidn a la fecha de su caducidad para
estudiar su revisién y renovacion.

DECLARACION FINAL

Los firmantes de este Convenio esperan de todos el cumplimiento
estricto de las «Estipulaciones» y «Normas» convenidas en beneficio de
las mutuas relaciones v de los perjudicados amparados por el Segurc de
Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacién de Vehiculos de
Motor, de suscripcién obligatoria,

Y para que conste, firman el presente Convenio, por septuplicado y
a un solo efecto, en el lugar y fecha arriba indicado.

ANEXO 1

Tarifas de asistencia sanitaria a lesionados por accidentes de trifico

I.  Estancia diaria con pension completa en habitacién de dos o mas
camas, con inclusién de honorarios médicos, para estancias inferiores a
cuarenta dias:

Pesctas
Grupo I ........ ... .. 17.500
Grupo 1T .............. 15.000
Grupo III ......... ... oo 12,500 .
Grupo IV .............. 8.500

’IL Estancia diaria con pension completa en habitacién de dos o
mas camas, con inclusién de honorarios médicos, para estancias a partir
de los cuarenta dias;

Pesetas
Grupe I ...... ... .. 13.500
Grupo II .............. 11.250
Grupo IIT ... ... .. .. 9.375
Grupo IV ... .. ... 8.500
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1II. Unidad de cuidados intensivos (U.C.I. ¢ U.V.L).

Cuando por la naturaleza de las lesiones se requiera dicha estancia
en U.CL, las estancias se facturardn a razon de: 30.000 pesetas.

IV. Tomografia axial computarizada (T .A.C.).
Se haga con contraste 0 sin €l; 26.000 pesetas.
V. Hemodialisis,

Por sesién: 20.000 pesetas.

V1. Proétesis.

Toda clase de prétesis, tanto de implantacién en acto quirkrgico,
como los necesarios para el Jesionado de adaptacién individualizada
para su uso, se facturaran de forma independiente conforme al precio de
coste.

VII. Régimen ambulatorio.

a) Porla primera asistencia ambulatoria y para todos los grupos de
la clasificacién amterior: 16.000 pesetas.

Queda incluido en esta cantidad cuantas actuaciones basicas hayan
de efectuarse en el Centro hospitalario para determinacion v tratamiento
del paciente, incluido el acto quirirgico ambulatorio pertinente, aun
cuando proceda de otro Centre asistencial.

No procede cargar esta cantidad cuando el lesionado, después de la
exploracién oportuna quede ingresado en el Centro asistencial.

Queda excluido el T.A.C.

b) Las consultas ambulatorias sucesivas a la anterior y por la
primera y sucesivas que puedan producirse después de la asistencia
hospitalaria, se tarifaran al precio de: 8.000 pesetas.

Se entendera que en cada una de las asistencias ambulatorias estdn
incluidas todas las pruebas necesarias, diagndstico y determinacion del
tratamiento que se realice dentro de los catorce dias siguientes a la
asistencia ambulatoria v a la ditima asistencia hospitalaria.

VIII. Rehabilitacién.

Por sesion diariz cualquiera que sea el niumero de técnicas emplea-
das: £.700 pesetas.

IX. Transfusiones de sangre y hemoderivados.
Se facturaran segin el precio fijado en cada Comunidad Auténoma.

X. En caso de fallecimiento en €] Centro asistencial o ingreso en
esta situacion, se facturarid en concepto de gastos por tal contingencia:
§.000 pesetas.

XI. Transporte sanitario.

Facturado por el propio Centro asistencial, cuando sea propietario de
las ambulancias o lo tenga previamenie conceriado, las tarifas son las
sigulentes.

Por cada kilémetro recorrido en desplazamientos fuera del casco
urbano: 55 pesetas.

Por recorrido en Madrid v Barcelona: 2.500 pesetas.

Por recorrido en resto de ciudades: 2,000 pesetas.

ANEXO II

Clasificacion hospitalaria para la atencién sanitaria de accidentados
de trafico

Gruro I

Hospitales generaies y Clinicas.m_e'dico-quirﬁrgjcas que reunan todas
y cada una de las siguientes condiciones:

1.1 Area de urgencias diferenciada, con acceso propio, sala de
curas, material e instrumental de reanimacién y un minimo de seis
boxes de observacién vy tratamiento inicial. Deberd estar dotado de
personal médico y ATS v auxiliar propio. )

1.2 £l Centro sanitario debera contar con equipo Traumatolégico
de presencia fisica continuada. ] ) ]

1.3 Area quirirgica con un mimmo de dos quirdfanos asépticos y
uno séptico, con equipos de Anestesia, Reanimacion e Intensificador de
imdgenes.

1.4 Area radiologica convencional adecuada a cualquier explora-
cidn Gsea y tomografia axial computerizada craneal y total, en el propio .
Centro sanitario. Debera contar con un Médico Radidlogo con presencia
fisica continuada las veinticuatro horas.

1.5 Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecano-
térapia, fisioterapia, electrolerapia, hidroterapia v anesiterapia, con
personal médico propio ¥ permanente y adscrito a esta Unidad.

1.6 Servicio de Hemolerapia y Bance o Deposito de sangre
autorizado.

1.7 Unidad de Cuidados Intensivos diferenciada, que permita la
monitorizacién completa de los accidentados, con personal médico
propio y permanante adscrito a esta Unidad.

1.8 Presencia de los siguientes Servicios de apoyo: Medicina
interna, Cirugia General, Cirugia Vascular, Traumatologia, Neurociru-
gia, - Oftalmologia, Anestesia reanimacion; todos ellos con personal
médico propio de presencia fisica continuada.

1.8 Servicios centrales de diagnéstico, comprendiendo Laboratorio,
Radiodiagndstico, Anatomia patoidgica, asi como servicio de Farmacia,
todos ellos con personal propio.

Gruro 11

Hospitales o Clinicas médico-quirdrgicas que carezcan de alguna de
las condiciones del grupo anterior, En todo caso deberin contar con:

2.1 Area de urgencias diferenciada con acceso propio, sala de curas,
malerial e instrumental de reanimacion y un minimo de cuatro boxes de
observacion_y tratamiento inicial. Deberd estar dotada de personal
meédico y ATS y auxibar propio.

2.2 Area guinirgica con un minimo de dos quiréfanos asépticos y
unc séplico, con intensificador de imagenes,

2,3 Médico de guardia permanente v equipo Traumatoldgico y de
Anestesia. con presencia fisica continuada.

2.4 Servicic de Radiodiagnéstico como en el grupo anterior, a
excepcion de T.A.C :

2.5 Taboratorio de urgencias, con personal titulado permanente.

2.6 Material e instrumental de reantmacion suficiente, en Unidades
de Cuidados Intensivos. ’ -

2.7 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

2.8 Organizacién de traslados a un Ceniro superior.

2.9 Area de rehabilitacion propia disponiendo, al menos, de tres de
las modalidades rehabilitadoras del grupo anterior.

2.10 Unidades de apovo en las siguientes especialidades: Medicina
Interna, Cirugia General, Traumatologia, Neurocirugia, Oftalmologia,
Anestesia, Reanimacion, con personal médico propio de presencia fisica
continuada.

Gruro 11

Hospitales o Climicas médico-quinirgicas, que dispongan en relacion
con ¢l grupo anterior, de las siguienies caracteristicas:

3.1 Area quirirgica con un minimo de un quiréfano aséptico y
otros séptico., ) A . .
3.2 Médico de guardia permanente y equipo Traumatoldgico locali-

2ado.
3.3 Equipo Radioldgico convencional v portatil.
3.4 Laboratorio de urgencias. |
3.5 Material de reanimacion suficiente.
3.6" Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.
3.7 Dotacidn de camas en ur niimero no inferior a 40, de las cuales

estardn dotadas de torma de oxigeno, al menos. el 50 por 100.
3.8 Area de rehabilitacion propia como en ¢l grupo anterior.,

Gruro IV

. Hospitales o Clinicas destinadas fundamentalmente a la recupera-
cién, rehabilitacién de accidentados, que hayan superado la fase aguda;
previo informe de traslado:

4.1 Deberdn contar con una Unidad de Rahabilitacion como en el
grapo 1. , iy
_ 4.2 Deberan disponer de personal médico y Fisioterapéutas pro-
pios.
4.3 Deberan estar conectados con un Hospital de grupo | o il

ANEXO 111

Ficha técnica de Instituciones sanitarias a efectos del Convenio Regula-
dor de las Prestaciones por Asistencia Sanitaria para Accidentes de
Circulacién (segin Resolucion de 25 de enero de 1989)

1, Datos generales de la Institucion:

Nombre del Centro .oooveeeeeeeveececcveeesriens
Domicilio y razén social del mismo

Numero de identificacién fiscal ...
Nombre del Gerente del Centro
Nimero de teléfono Institucién ... .
Numero de camas con disposicién hospitalaria ....oocoocnennne

——— e ——
PV 0Y S

Dates correspondientes al personal adscrito a la Institucion.

2
2.1 Personal total del Centro ...
2.2 Personal facultativo total, adscrito al Centro ...cooveeicrecireerviennee
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2.3 Personal auxiliar sanitario: 3.1.2 Dotacién de Servicios Centrales en la propia Institucion o
Unidades Diagnésticas diferenciadas (T. A. C./R. M. N,).
23,1 Total ...
2.3.2 Fisioterapeuta 5
2.4 Personal administrativo .... (Detallar)

2.5 Personal mantenimiento y oficio .,
2.6 Nimero de personal médico adscrito a la
servicio asistencial

SEGUN

]
1

PRESENCIA FISICA

CONTINUADA

Servicios Médico-Quirargicos:

NO CONTINUADA

2,61

(Detallar)}

.6.2  Servicie de Urgencias . . .
6.3 Unidad Cuidados Intensivos
.6.4 Servicio Anestesia y Reanima-
—UVE.
6.5 Servicio de Rehabilitacion .

6.6 Servicios Centrales:
6
6
6
6
6

cio

2.6.6.1 a) Radicdiagnéstico .. .. .. ...
2.6,6.2 by Laboratorio.............. ..
2.6.6.3 ¢) Anatomia Patologlca

2.6.6.4 d) Farmacia . . -
26.6.5 e) Hcmolerapla

3. Datos relativos a disposicion, dotacicn y equipamiento hospitala-
rio de la Institucion:
3.1 Dotacién de los diferentes Servicios Asistenciales del Centro.

3.1.1 Servicios Médico-Quinargicos

Nurmero
de camas

3.2 Disposicidn y equipamiento hospitalario de la Institucién,

.1 Area de Urgencias.

[.1  Servicios Boxes.. ..
1.2 Numero de salas de cums .
1.3 Numero de salas obscrvaczon/reammac:on

. - EQUIPAMIENTO -

3.2.2  Area quirirgica.

3.2.2.1 Nimero de qulrofanos asépticos-doble acceso v circulacion
y unidad esterilizacién de doble via en propla area . -
3.2.2.2 Nimero de quiréfanos sépticos ..

3.2.2.3 Dotacién de cada drea quirtrgica, por SCWICIOS

S. -

M.2
S. -

M.3
S. -

M.4
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323 Area de Unidad de Cuidados Intensivos. U. C. 1.

3.2.3.1 Numero de camas/Unidades de monitorizacion, Cuidados
y Vigilancia Intensiva ............
3232 Equlpamlcnlo por ca

unidad monitorizada.

M.6

3.2.4 Area de Radiodiagn6stico v Equipamiento Afin,

3241 Numero de unidades de Radiodiagnéstico Convencional
(detaltar marca y modelo).

3.24.2 Unidad de Tomografia Axial Computorizada (T. A. C.) en
propio centro (detallar).

M.8

3.2.4.3 Unidad de Resonancia Magnética Nuclear en propio Centro
(detallar).

MG

3.2.5 Area de Rehabilitacién.
3.2.5.1 Numero camas drea 'Rehabilitacion
3.2.5.2 Personal dedicado a Rehabilitacion, total

- Médico de P. F, continuada
- Meédico de P. F, no continuada
- Fisioterapeuta de P. Fisica .........corvvreas

3.2.5.3 Zonas de Rehabilitacion diferenciadas. Detallar equipa-
miento.

BOE nmim, 33

. -

M.12
U. -

M.13

{

. -

M.14

3.2.6 Servicio de Laboratorio.

3.26.1 Relacién principal de equipamiento para determinaciones
analiticas/bioquimicas.

S. Laboratorio

M.15

Cualgquier modificacidn existente en cuanto a razén social, gerencia,
personal, dotacién y equipamiento del Centro o Institucién sanitaria,
respecto a las consignadas en la cumplimentacion de la presente ficha
técnica ha de ser notificada, fehacientemente, a los efectos de conservar
ia condicién de Centro reconocide por el presente Convenio, la cual,
serd por demas, vinculante con la veracidad y estricta adecuacion de los
datos consignados en la ficha técnica a las caracieristicas reales.

ANEXO IV

Seguro de responsabilidad civil derivada del uso y circulacién
de vehiculos de motor de suscripcion obligatoria

PARTE DE ASISTENCIA

Centro asistencial:
Reconocido porel COnSOl‘ClO de Compensamén de Seguros con fecha

“Teléiono .

Domicilio ..
Provincia ...

Poblacion ...
Meédico encargado de la

. Domicilio

I-‘echa de mgreso
Condicion dc] lesionado (conduc:or ocupame. peaton, c:cllsla ctc)

Vehiculo respecto al cual ostenta esta condicidn

Matricula; .......
Centificado de Seguro namero:
Entidad aseguradora: .
Parentesco del lesionado con e] conductor del vehiculo, propletano 0, €n
su caso, el tomador de dicho scguro e ees ety JR—
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Si intervino en €l accidente mds de un vehicuto (y pueden conocerse
los datos):

Matricula: oo ... Marca: .
Cenificado de Seguro nimero:
Entidad aseguradora: ...

Marricula: .o Marea: .o
Certificade de Seguro numero
Entidad aseguradOrar .....cccoicverenennrnreeeesesemeses e ea e e s nnas

Descripcién

{Scllo del Centro asisiencial}

3078 CORRECCION de errores de la Resolucion de 20 de
diciembre de 1988, del Consorcio de Compensacisn de
Seguros, por la que se modifica el procedimiento de ingreso

de las liquidaciones de las Entidades Aseguradoras.

Advertidos errores en el texto de la Resolucién de 20 de diciembre
de 1988 publicada en el «Boletin Oficial del Estado» nimero 7, de fecha
9 de enero de 1989, a continuacién se formulan las oportunas rectifica-
ciones:

En la pigina 530, primera columna, primer pirrafo, quinta linea,
donde dice: «y Ia Circular 1/1987, de 29 de enero, para el recargo del 5
por 100 sobre», debe decir: «y la Circular 1/1987, de 29 de enero, para
el recargo del 5 por 1000 sobren.

En las mismas pagina y columna, segundo parrafo, tercera linea,
donde dice: «y muerte ¢ inutilidad del ganado (modelo 30}, ha puesto
de manifieston, debe decir: «y muerte e inutilizac16n del ganado (modelo
30), ha puesto de manifieston,

_ Enla misma pégina, segunda columna, segundo, cuarta linea, donde
dice: «pios», abierta en la oficina principal de la Caja Postal en
Madrid.», debe decir: «pioss, en la oficina principal de la Caja Postal en
Madrid.».

En la pagina 550, segunda columna, segundo, tercer parrafo, segunda
linea, dende dice: «cheque podré ser remitido por correo certificado a
Caja Postal, calle», debe decir; «cheque nominative podra ser remitido
por correo certificado a Caja Postal, calies. -

MINISTERIO
DE AGRICULTURA, PESCA
Y ALIMENTACION

ORDEN de 21 de enero de 1989 por la ?ue se regula la
comercializacién de los materiales forestales de reproduc-
cidn.

3079

Las investigaciones realizadas en el campo de la seleccidn forestal
ponen de manifiesto la necesidad de utilizar materiales de reproduccion
de alta calidad genética para elevar de manera sustancial la produccién
de bosques y mejorar asi las condiciones de rentabilidad de la tierra.

Temendo en cuenta que, ademas de garantizar el valor genético de
dichos materiales de reproduccién, hay que garantizar su identidad
cuando vayan a ser destinados a la comercializacion, se considera
necesario establecer la correspondiente Normativa, cuya aplicacion
tendra especial importancia en las repoblaciones forestales destinadas a
la produccién de madera.

Asimismo, es necesario adaptar dicha Normativa a la Directiva del
Consejo de l2 Comunidad Econémica Europea 66/404 y sus meodifica-
ciones.

Por ello, este Ministerio, a propuesta de la Direccién General de la
Produccion Agraria, dispone:

Articulo 1.° La presente Orden se refiere a los materiales forestales
de reproduccion comercializados en Espafia por razén de sus contenidos
genéticos,

Art, 2° Uno. Estardn sujetos a la presente Orden:
a) Los materiales de reproduccion sexual de:

Abies alba Mill. (Abies pectinata D.C.).

Fagus silvatica 1.

Larix decidua Mill. ‘

Larix leptolepis (Sieb. ¥ Zucc.) Gord,

Picea abies Karst. (Picea exceisa Link.).

Picea sitchensis Trautv, y Mey. (Picea Menziesii Carr.).

Pinus nigra Arn. (Pinus laricio Poir.).

Pinus silvestris L.

Pinus strobus L.

Pseudotsuga taxifolia (Poir.) Britt. [Pseudotsuga douglasii Carr.,
Pseudotsuga menziesii (Mirb.) Franco.).

Quercus borealis Michx. (Quercus rubra Du Roi).

Quercus pedunculata Ehrh. (Quercus robur L.).

Quercus Sessiliflora Sal. (Quercus petraea Liebl).

b) Los materiales de reproduccion vegetativa de Populus Sp.

Dos. Se podrdn adoptar en nuestro pais medidas en relacién con
especies no sometidas a la presente Orden. Para estas nuevas especies se
n prescribir requisitos menos estrictos.

Art 3.°  Con arreglo a la presente Orden se entenderd por:
Uno. Materiales de reproduccion.

a) Semillas; Las pifias, infrutescencias, frutos y granos destinados a
la produccién de plantas,
. b} Partes de plantas: Los esquejes, los acodos, Ias raices y los
injertos destinados a la produccién de plantas, excluidas las estaquilias.
) Plantas: Las plantas cuitivadas a partir de semillas o de partes de
plantas, las estaquillas y los semilleros naturales.

Dos. Materiales de base.

a) Las masas y poblaciones forestales y los huertos semilleros, para
los materiales de reproduccidén sexual.

b} Los clones y las mezclas de clones en las proporciones especifica-
das, para los materiales de reproduccion vegetativa.

Tres. Materiales de reproduccién seleccionados.

Los materiales procedentes de materiales de base oficialmente
admitidos con arreglo a lo dispuesto en el articulo 5.°

Cuatro. Materiales de reproduccion controlados.

Los materiaies procedentes de materiales de base oficialmente
admitidos con o a lo dispuesto en los articulos 7.° y 9.°

Cinco. Huerto semillero.

La plantacion de clones o de descendientes seleccionados, aislada de
cualquier polinizacién extrafia, o instalada con el fin de evitar o limitar
dicha polinizacién, y encaminada a la produccién de cosechas frecuen-
tes, abundantes y ficiles.

Seis. Valor de utilizacién mejorado,

Las caracteristicas genéticas, consideradas en su conjunto, que en
relacién con los lestigos escogidos con arregio a lo dispuesto en el
anejo Il, representan, en general, ¢ por lo menos parz los cultivos de la
regién en que habitualmente utilizan dichos testigos, una neta mejora
para la selvicultura,

Siete. Procedencia.

El lugar determinado donde se encuentra una poblacién de drboles
autdctona 0 no autéctona.

Ocho, Origen.

El lugar determinado donde se encuentra una poblacién de drboles
autéctona o el lugar de donde vino primitivamente una poblacidn
introducida.

Nueve, Region de procedencia.

Para una especie, una subespecic 0 una variedad determinada, el
territorio o comjunto de territorios sometidos a condiciones ecolégicas
pricticamente uniformes v en los que hay poblaciones que presentan
caracteristicas fenotipicas o genéticas andlogas. ]

La regién de procedencia de los materiales de reproduccion produci-
dos en un huerto semillero serd 1a de los materiales de base empleados
para la creacidn del huerto.

Diez. Comercializacidn.

La exposicién para la venta, 1a puesta a la venta, la venta o la entrega
a un tercero. .




