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I. Disposiciones generales

MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

10167 RESOLUCION de 17 de abril de 1990, del Consorcio de
Compénsacion de Seguros, por la que se publica ef Conve-
niv de Asistencia Sanitaria Privada para 4cc:d€me¢ de

. Trdfico para 1990,

En cumplimiento de la d:sposu::on ad:c1onal primera del Real
Decreto 264171986, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento del Seguro de. Responsablhdad Civil derivada de Uso ¥
Circulacién de Vehtculos de Motor. de suscripcion obligatoria. se hace
preciso dar a conocer el acuerdo adoptado enire el Consorcio de
Compensacion de Seguros, UNESPA y distintas Federaciones y Asocia-
clones de Hospitales. y .Clinicas Privadas, fijando el Convenio de
Asistencia Sanitaria a aplicar a accidentes de trifico durante el ano 1989,
asi como la relacion de Centros que por haberse adherido a dicho
Convenio ostentan la calificacién de Centros Reconocidos a que se
refiere el articulo 13, c). del citado Reglamento. En su virtud. este
@rganismoe ha resuelto lo siguienlc'

anero -Se publ:ca el Convemo de Asistencia Samlana derivada de
Accidentes de Trafico para 1990,

Segundo.-Se publica ka relacion de Centros Asistenciales Privados
reconocidos por el Consorcio de Compensacton de Seguros a.efectos de
lo previsto en el articulo 13 del Reglamento de Seguros de Responsabili-
dad Civil derivada de. Uso y Circulacion de Vehiculos de Motor, de
suscripcion obligatoria, aprobado por Real Decreto 2641/1986. de 30 de
diciembre.

Tercero.-Los Centros Asistenciaies que, no estando rf.u)gldos en la
relacion anterior, deseen- acogerse al Couvenio lo comunicardn al
Consorcio de Compensacion de Seguros. con anterioridad al 1 de junio
préximo, cumplimentando debidamente la ficha técnica. en la que
conste ¢l cumplimiento de los requisitos exigidos para cada categoria. de
acuerdo con la clasificacion establecida en el citado Convenig, con
certificacion de veracidad de dichos requisitos. emitida por el represen-
tante legal del Centro Sanitario.

Cuarto.-La'Comisidn de Vigilancia v Arbitraje claborard la clasifica-
cion de Centros v el Consorcio de Compensacién de Seguros hard
publica Ia relacion de los mismos.

Quinto.-La presenle Resolucion tendra efectos a pamr de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estadon.

Madrid. 17 de abril de 1990.-Ei Presidente del Consorcic de
Compensacion de Seguros, Guillermo Kessler Saiz.

CONYENIO DE ASISTENCIA DERIVADA DE ACCIDENTES
DE TRAFICO PARA 1990, EX EL AMBITO DE LA SANIDAD
PRIVADA

En Madrid a 16 de marzo de 1990, reunidos

Don Guillermo Kessler Saiz. ¢n representacion del Consorcio de
Compensacion de Seguros. cdmo Presidente del Organisma.

Daon Felipe Ruiz Duerto, en representacion de la Federacion Nacia-
nal de Centros y Empresas de Hospitalizacién Privada. como Presidente
de la misma.

Don Guillermo de Barnola en representacion de la Unidn Catalana
de Hospiiales.

.. .Don Manuel Gavaldd Sanchiz, en representactén de la Agrupacion
de Clinicas v Sanatorios Privados de Barcelona.

Don Carlos Monté Forts. en representacion del Consorcio de
Hospitales de Cataluna.

Don Juan Prats Guerrero, en representacion de la Union Balear de
Eniidades Sanitarias,

Ion Felix Mansitla Garela. en representacion de la Union Espanola
de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras. como Presidente de la
misni.

(on objclo de actualizar las tarifas de asistencia santtaria prestada a
los lesionados en accidente de circulacién, cuya coberiura corresponde
al Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacion de
Vehiculos de Motor, de suscripién obilgaluna y de acuerdo con la
legislacion que le es aplicable:

Conv:men las normas reguladoras de. la prestacion por asistencia
sanitaria y las tarifas ‘de precios de obligaloria observancia para las
EnlldadLs intervinienies y reprcscnmd.rs de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES |

Primera-Se aprueban las tarifas de asistencia sanitaria que se
incorporan como anexo I a este Convenio, que, de conformidad con su
entrada en vigor, serdn aplicables a las asistencias a lesionados prestadas
a partir de 1 de enero de 1990.

Segunda.—Que los representantes de los Centros de Hospitalizacion
Privada firmantes de cste Convenio solicitaran a sus asociados la
remision estricta de su voluntaria adhesion al mismo, que deheran
remitir la Unién Espafiola de Entidades Aseguradoras v Reascguradoras
UNESPA. asi como al Consorcio- de Compensacion de Seguros, con
indicacion del Grupo asistencial en que aquellos Centros havan de.
considerarse incluidos por cumplimiento, de conformudad con las
condiciones gue se establecen en la clasificacion hospitalaria gue tigura
como anexo 1l a este Convenio, y adjuntando a tal fin las correspondien-
tes fichas 1écnicas cuyo madelo figura como anexo TIL al presente
Convenio.

No sera necesaria la remision de las fichas técnicas en el caso de
tratarse de Centros adheridos al Convenio de 1989, salvo que fuese
necesaria su reclasificacion. La remision de tal adhesion es condicion
necesarid para ser Centro reconocido segun Orden de 17 de marzo de
1987. De igual manera procederd la Unidn Espanola de Enmtidades
Aseguradoras v Reaseguradoras UNESPA, respecto a las Entidades
Aseguradoras adheridas.

Tercera.—Cuda establecimiento sanitario que se adhiera a este Conves
nio se responsabiliza plenamente de la correcta asistencia, sesvicios y-
tarifacién de los mismos, segiin [0 precios y servicios que se establecen
en ¢l preseate Convenio.

Cuarta.—Las referidas tarifas, que serdn de aplicacién a las asistencias
sanitarias @ lesionados producidos por accidentes amparados por el
Segurc de Responsabilidad Civil derivada del Uso v Circulacién de
Vehjculos de Motor, de suscripeion obligatoria. segin la regulacion
establecida en ¢l Real Decreto legistativo 130171986, de 28 de junio, por
el que se adaptu ¢l texto refundido de ja Ley de Uso v Circulacion de
Vehiculos de Motor al ordenamicnito juridico comunilario y Real
Decreto 264171986, de 30 de diciembre, por ¢l que se aprueba el
Reglamento del Sepuro de Responsabilidad Civil dedvada det Uso ¥
Circulacién de Vehiculos de Motor, de suscripeion obligatoria, y muy
gspecialmente en sus articulos 12 v 13, se aplicaran considerando fos
limites de cobertura a gue se refieren: los articulos citados. garantizando
la total asistencia médica y hospitalaria que precisen las victimas de los
accidentes de circulacion. teniendo en cuenta los siguientes supuestos
concretos:

a} SINIESTROS EN QUE INTERVENGA UN UNICO VEHICULO

En este llpo d.e sitiiestros. la Entldad Aseguradora se obliga al pago
de los gastos de asistencia sanitaria que precisen las victimas del
accidente, con la dnica excepcion de los gastos de asistencta médico-
hospitalaria prestada al tomador, propictario det vehicule identificadu
en la poliza o al asegurado o conductor del mismo.

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsahitidad Civil de
suscripcién obligatoria o en aquellos otros que resulte acreditada ia
intervencion en ¢l siniestro de un vehiculo desconocido, los gastos de { .1
asistencia sanitaria de la victima del accidente, con excepcién del
tomador, propictario del vehiculo identificado en la poliza o asegurado-
o conductor del veiiculo ascgurado. serdn por cuenta del Consorcio de
Compensacion de Seguros.

Igualmente este Organismo satisfara dichos gasios, cuando sean
conscecuencia de un siniestro causado por un vehiculo asegurade en
dicho Consorcio.
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b} SINIESTROS EN QUE PARTICIFEN DOS O MAS VEHICULOS

En estos siniestros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 14,2 del
Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil denvada del Uso y
Circulacion de Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria, los
aseguradores contribuirdn al cumphimiento de las obligaciones que de
los hechos se deriven en la forma establecida en dicho articulo.

En fos casos de colision de dos vehiculos, independientemente de lo
anterior, se abonard, primero, por cada asegurador los gastos de
asisiencia médico-hospitalaria de las victimas ocupantes del vehiculo
que se asegure, excepeion hecha del tomador, propietario del vehiculo
identificado en la poliza o asegurado o conductor, que quedan a cargo
del Seguro de Responsabilidad Civil de suscripcion obligatoria del
contrario, segdn se dispone en el Convemio entre Entidades Asegurado-
ras de Automoviles para ¢l pago du los gastos médico-hospitalarios de
personas lesionadas por accidentes de cireufacion.

En los siniestros en que participen tres o mas vehiculos y con
independencia de lo dispuesto en el citado articulo 14.2 del Reglamento
del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacion de
Vehiculos de Motor, de suscripcién obligatoria, se abonardn por cada
Entidad Aseguradora los gastos de asistencia medico-hospitalaria de las
victimas ocupantes del vehiculo, asi como los deltomador, propietario
del vehiculo identificado en la poliza, asegurado o conductor del mismo,
seglin se dispone en ¢l Convenio entre Entidades Aseguradoras de
Automéviles para ¢l pago de los gastos médico-hospitalarios de personas
lesionadas en accidentes de circulacion.

En los dos casos anteriores, los gastos de asistencia médico-hospitala-
ria de otras personas cuyas lesiones produzca materialmente cada
vehicula serdn satisfechos por la Entidad Aseguradora del misma,

En consccuencia, los partes de asistencia de las viclimas de un
accidenie en el que hayan intervenido dos o mds vehiculos deberdn
dirigirse a titulo informativo a todas las Entidades Aseguradoras, sin
perjuicio de que el importe de la asistencia médico-hospitalaria sea
salisfecho por las Entidades Aseguradoras, de conformidad con lo
expresado en los apartados anteriores.

En los siniestros eh que intervenga un vehiculo asegurado por el
Consorcio de Compensacién de Seguros s¢ aplicaran estas mismas
nermas.

Cuando intervenga en el siniesiro un vehiculo cuya responsabilidad
haya de ser asumida por ¢l Consorcio de Compensacion de Seguros de
forma subsidiaria (sin seguro, desconocido, robado o Enndad en
liguidacidn). el Consorcio asumird los gastos de asistencia sanitaria que
legalmentie ie corresponda iigquidar, en su virtud de la responsabilidad
subsidiaria.

Quinta.-La tarificacion a que se hace referencia en ¢l anexo I de este
Convenio se refiere 3 1a totalidad de os gastos por la asistencia sanitaria
prestada a los lesionados amparados por el Seguro de Responsabilidad
Civil derivada del Uso y Circulacion de Vehiculos de Motor, de
suscripcian obligatoria.

Sexta-Las pants suscriptoras del presente Convenio se comprome-
ten a dar Iz publicidad v difusién necesaria pars general conocimiento
y cumplimieato.

Séptima.-Todas las clinicas. hospitales o centros de hospitalizacion
adhendos se¢ comprometen a dar toda clase de facilidades para las
comprobaciones que, en orden al mejor cumplimiento ¥ conocimiento
de las lcsiones, pueda realizar ¢l Consorcio de Compensacion de Seguros
o cualguiera de las Entidades Asegpuradoras adheridas, independiente-
mente del cumplimiento de las obligaciones aceptadas para el pago de
facturas.

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

Novena.-Este Convenio se revisard anualmente. En el supuesto de
no ser denunctado por alguna de las partes firmantes con tres meses de
antelacion a la finalizacion del Convenio. sc vntendera prorrogado el
mismo por periodo maximo de un ano.

Comision de Vigilancia v Arbitraje

Décima.-S¢ constitiird una Comision de Vigilancia v Arbitrije que
velard por el mejor cumplimiente del Convenio. Dicha Comision cstard
integrada por dos represeniantes de cada una de {as partes firmantes del
presente Convenjo, los cuales podrén ser asistidos por cuanios asesores
estimen necesarios. Esta Comisién podrid ser auxiliada per subcomisio-
nes de cardcter territorial o auwtondmico de idéntica composicion
paritaria.

De toda convocatoria para celebrar reuniones de la Comisien se dard
cuenta con la suficiente antelacion al Consorcie de Compensacidn de
Seguros, guien discrecionalmente podrd acordar 1a asistencia a la misma
de un reprosentante, que tendra voz ¥ voio en la adopcion de los
acuerdos. En cuaglauier caso, todos los acuerdos adeptados per la
Comision deberdn ser comunicados a traves de esta ultima al Consorcio
de Compensacion de Seguros,

Serdn funciones de !a Comisivn de Vigilancia v Arbitraje las
siglicntes:

1.2 Interpretar el Convenio en aqueilas cuestiones que le sean
planteadas por las partes, relativas a la inclusidén de técnicas nuevas o
tolalmente desconocidas al tiempo de la celebracion del Convenio,
siempre que sean susceptibles de asimilacidn a otras exisientes.

Dirimir los desacuerdos existenies entre Entidades Asegurado-
ras v los Centros Sanitarios en orden al contenido e importe de las
facturas.

3" Establecer la tarificacion aplicable a nuevas técnicas y trata-
mientos que aparezcan durante la vigencia del Convenio y hasta su
proxima revision o renovacidn, si no son susceptibles de asimilacion a
cualquiera de las contempiadas en el mismo.

4.2 Atribuir la calificacién que corresponda a cada Centro Sanitario
siguicndo los criterios establecidos por las normas de clasificacion
hospitalaria que figuran en el anexo I, v asimismo en todos aquellos
casos en que, a peticion del Centro Sanitario, éste solicite su reclasificu-
cion, en virtud de las modificaciones estructurales y funcionales que,
sigulendo dicho criterio, haya introducido en su actividad asistencial.
para lo cual esta solicitud debe ir acompafada de la oportuna documen-
lacion sanitaria y cumplimiento de nueva ficha técnica (anexo [1[). A
estos efectos tendra funciones subsidiarias de la Comisién la Asesoria
Médica del Consorcio de Compensacion de Seguros.

5% Denunciar ante el Consorcic de Compensacion de Seguros, al
amparo de lo establecido en el articulo 49 v siguientes del Reglamenio
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 page
de las facturas ajusiadas a lo dispuesto en el presente Convenio.

6.* Denunclar igualmente ante ¢l Consorcio de Compensacion de
Seguros a los Centros Sanitarios gue incumplan el Convenio o los
acuerdos que para su aplicacion sean tomados por la Comision o
Subcomisiones. y a los etectos de denegacion del reconocimiento v
autorizacion a que se refiere el articulo 13, ¢), del' Reglamento del Seguro
de Responsabilidad Civil de suscripeion obhgamna

Las functones 1.* y 2.% que se atribuyen a la Comision de Vigilancia
y Arbitraje, podrdn dclcgarsc en las Subcomisiones Territoriales, st hien
éstas quedaran cobligadas a dar cuenta inmediata a fa Comisién de los
acucrdos adoptados.

Las funciones 3.2, 42 5" y 6.2 no podrdn .ser delegadas en las
Subcomisiones Territoriales, por lo que éstas deberdan someter a la
aprobacién de la Comistdn Nacional los asuntos que en esta materia les
sean encomendadas por las paries.

Si los acuerdos de la Coinision adopian la forma de criterio general
a aplicar en lo sucesivo en el marco del Convenio, la Comision de
Vigilancia y Arbitraje quuda obligada a la difusion de los mismos.
mediante circular que serd comunicada a los Centros Saniiarios, i
UNESPA v al Consorcio de Compensacion de Segures, quedands a su
ez gbligados los dos primeros a hacer llegar dichas circulares a todos
los Centros Sanitarios y Entidades Aseguradoras. respectivamente.

Undécima.-Tanto los Centros Sanitarios comao 'as Entidades Asegu-
radoras que operan en el Seguro de Responsabilidad Civil denivada uLl
Uso v Circulacion de Vehiculos de Motor, de suscripcion sbligutoria. se
ob]lgan a someter las diferencias que cn el dmbito de dp!lv.aum del
mismo puedan presentarse a la Comision de Vigilancia y Arbitraye, al
objeto de evitar cualquier contienda judicial para su resolucion.

Cuando fas diferencias versen sobre negativa o demera, superier @ un
mes. en ¢l page de las facturas a partr de su presentacion, $1 tras la
resolucion de fa Comision de Vigilancia y Arbitraje a que se refiere el
parrafo anterior. la-Entidad r\s‘.gvradora persisticra en ¢l incumpli-
micato de sus obligaciones, ¢l Centro Sanitario podrd acudir a la via
judicial una vez que havan transcurrido quince dias desde la resolucion,
en cuvo caso se entendera resuzlio el Tonvenio en cuante a las
obligaciones reciprocas nacidas de la asistencla sanitaria, cuva factura se
discute, teniendo facultad el Centro Sanizario para confeccionar nucva
factura sin sujecion a este Convenio v de acuerdo con Tus tanfas o
precios que tengan aulorizados; todo ello st perjuicio de lo dispuesto
en la estipulacion décima, funcion 3.2, dul presente Convenin

Norias de procedimiento

Dodécima.-Las partes . suscribicntes del presente Convenio se
someten a las sigutentes normas de procedimiento de actuacion para el
desarroilo practico del mismo:

1. Los Centros Sanitarios adheridos al Coavenio se obligan a
cursar. en el plazo de ocho digs hdbiles siguientes a la recepcion de un
lesionado, & la Entidad o Entidades Aseguradoras de los vehiculos
intervinientes en el siniestro ¢l parte o los partes corresnordentes de
asistencia, cumplimentando fos datos exigidos en el models de obligato-
ria utitizactdn, Las Entidades Aseguraderas v ¢! Consorcin de Compon-
sacion de Scguros, e su caso. deberdn. en un plazo de dier dras hubilzs.
contesiar por oserito al Centro Saniiario remitenie de un pare de
asisiencia hospitalaria dei lesionado a que so reflere ¢l parte: de no
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producirse manifestacion contraria ¢n ese plazo de diez dias, “se
entendera que aceptan tales gastos de asistencia,

2.2 Los Centros Sanitarios extenderdn un parte por cada uno de los
lesionados, aun cuando sean varias las victimas del accidente.

3* Todas las comunicaciones y notificaciones a que se reficre el
presente Convenio se haran por escrito y. a ser posible, por wurreo
certificado.

4.4 El envio del parte de asistencia en plazo superior al sefalado
por la norma 1.2, por causa justificada, no repercutird en cuanto a la
aceptacion del siniestro por parte de la Entidad Aseguradora.

3.4 Ei plazo de envio del parte de asistencia en los supuestos de
lesionados procedentes de otros Centros se amplia a treinta dias.
Cuando se trate de ingresos sucesivos efectuados dentro del plazo total
de curacion de un iesionado deberd igualmente comunicarse cada nuevo
ingreso a la Entidad Ascguradora, quien de no producir manifestacion
contraria er un plazo de diez dias se entendera acepia los nuevos gastos
de asistencia.

6." En los supuestos en gue intervengan dos o mas vehiculos no
podra nunca alegarse como causa para no hacerse cargo del siniestro ¢l
hecho de que la «culpabilidad de dicho siniestro», ¥y por tanto la
obligacién de pagar, sea imputabie al conductor del otro vehiculo, salvo
los supuestos senalados ¢n la estipulacion cuarta respecto al Consorcio.

7.%  La negativa de una Entidad Aseguradora a hacerse cargo de un
sinigstro supondra para el Centro Sanitano ta facultad de denunciar el
hecho a los efectos necesarios a la Comision de Vigilancia y Arbitraje,
auomPanandose la decumentacién neccsana por duplicado.

En los supuestos de que al envio del parte por el Centro
Sdml;mo no se produzea contestacion en ningin sentido dentro de los
diez dias hibiles siguientes por parte de la Entidad Aseguradora, este
stlencie se¢ entenderd como aceptacion del sintestro. con derecho del
Centro Sanitario a remitir en su dia la factura a la Entidad Aseguradora
v, en caso de impago, ponerlo en conocimiento de la Comsion de
Vigilancia v Arbitraje a los efectos pertinentes.

92 Las facturas de pastos se confeccivnarin por los Centros
Sanutarios con expresion del periodo a que corresponde el cargo ¥
cerradas al 30 de cada mes, comprendiendo el importe de las estancias
prestadas durante dicho mes. Presentadas las facturas ante las Entidades
Aseguradoras, ¢stas deberdn hacer ¢fectivo su importe siempre gue sea
de conformidad, dentro de los cuarenta dias siguienies, prescindiendo de
las actuaciones judiciales. En caso de incumplimiento injustificado, y
por eserito, el Centro Sanitario podra incrementar su factura en un 20
por 100 de interés anual, prorrateandoe ¢l tiempo de demora en su caso.

Decimotercera.~Solamente serd procedente la negativa de una Enti-
dad Ascguradora a hacerse cargo de los gastos dt: asistencia sanitaria en
los supuestos sigulentes:

a:  Quc el vehiculo causante del accidente no esté asegurado por la
Entidad a la que se reclama, y

by Gue con los accidentes en que intervenga un solo vehiculo, el
lesionado sca una de las personas excluidas de la cobertura del Seguro
de Rusponsabitidad Civil derivada de! Uso v Circulacion de Vehiculos
= Motor, de suscripcion obligatoria, segin lo dispucsto en el articulo §2
de su Reglamento. La negativa de una Entidad Aseguradora a hacerse
cargo do un siniestro basada en causas distintas a las senaladas
especificamente en los parrafos anteriores como validas, incluida la falta
de declaracion de siniestro por parte del asegurado, dara lugar al
nacvimiento del derecho para el Centro Sanitario de acudir a! arbitraje
micncionado en lps cstipulaciones décima y undécima del presente
Convenio.

Decimocuarta.-Cualquier servicio que piesien ios Centros Sanitarios
y no este especificamente tarifado scrd motive de tarificacién que
establecerd la Comision de Vigilancia v Arbitraje.

Decimoquinta.-Los gastos no tarifados, tales como los de acompa-
nante, conferencias telefénicas, cafeteria, uso de televisién, elc., serin
siecmpre per cuenta del lesienado v el Centro Sanitarnio los facturard a
&ste con independencia de !a factura de gastos con cargo a la Ascgura-
dora. -

Decimosexta—Las Entidades Aseguradoras podran solicitar del Cen-
tro Asistencial las aclaraciones oportunas al contenido de las facturas. La
no conformidad con ¢l importe ‘e Jas mismas se comunicara al Centro
Asistencial en un plazo maximo de dicz dias habiles a contar de la
Tecencion dc la factura y por corree certiticado,

La faita de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas entre
un Centro Asistencial ¥ una Entidad Ascguradora debera ser puesto en
conocimiento de Ta Comisién de Vigilancia v Arbttraje, guicn actuard
seguidumente a tenor de lo establecido en las clausulas de este Convenio.

En los casos de disconformidad parcial con ¢l contenido de una
factura, ¢s obligado para la Entidad Asepuradora ol pago de la cantidad
contorine, v solo aplazable la cantidad de los conceptos sobre 10s gue no
nay acuerdo y cuya consideracion debe someterse o la Comisién de
Yigilancia y Arbilraje a lenor con Ias normas anteriores.

Ny tendran mingan valor liberatorio para una Entidad Aseguradora
en cuanto al page de la factura ninguna alegacion. cusndo no haya
manifesiado su disconformidad en torma [ehaciente on fos tramites de
notificacion a Tos que se refiere el pdrrafo primero del presente nimero.

Decimoséptima.~Cualquier infraccion de estas normas se denunciara
a la Comision de Vigilancia v Arbitraje. 1a que agotard sus posibilidades
de actuacion segdn lo previste en este Convenio. Se faculia a la
Comisién de Vigilancia y Arbitraje para tomar cuantas medidas ¢n
orden a exclusion del presente Convenio de las Entidades Aseguradoras
y Centros de Hospitalizacion Privada que reiteradamente incumplan ¢!
mismao.

Decimoctava.—Los Centros Sanitarios facturaran los gastos directa- -

mente 2 las Entidades Ascguradoras de forma mensual. cuando la
estancia del lesionado se prolongue en ¢ Centro por tiempo superior al
senialado (treinta dias). El Centro Sanitario en ningun casu demorard la
presentacion de facturas por un periodo superior a un ano. La Entidad
Aseguradora podra rechazar aquellas facturas prescntadas fuera del
citado plazo.

Decimenovena.~Cuando durante la vigencia del presente Convenio
se produzcan ingresos de lesionados en Centros Asistenciales, cuyvo
accidente haya ocurrido en fecha anterior a ja entruda en vigor del
mismo, la asistencia se tacturard segun las tarifas del Convenio vigenwe
en la fecha del ingreso al margen de la fecha del accidente.

Altas v hajas

Vigésima.-Los representantes de los Centros de Hospitalizacion
Privada deberd notificar fehacientemente a las demds partes suscribien-
tes adheridas al Convenio que los Centros Sanitarios sometidos a su
jurisdiccion han solicitado su reconecimiento al Consorcio de Compen-
sacién de Seguros de conformidad con la Orden de |7 de marzo de 1987,
no pudicndo adherirse a este Convenio aguéllos establecimientos
sanitarios gue sole presten asistencia ambulatora, es decir, que carezean
de hospitalizacion.

Vigésima primera.—-Las bajas de Centros Sanilarios cuanda se pro-
duzean deberdan ser comunicadas al Consorcio de Compensacién de
Seguros v tendrin efectividad un mes después de la fecha en gue el
Consorcio de Compensacion de Seguros haya recibido 1a comunicacion
de baja. mediante certificado con acuse de recibo. Los representantes de
los Centros firmantes se obiigan a comunicar a sus asociados que
deberdn selicitar individualmente del Consorcio de Compensacion de
Seguros, anto su adhesion como su posible baja a clectos de su
reconocimiento por es¢ Organismo de acuerdo con la Orden de 17 de
marzo de 1987,

Interpretacion del Convenio

Vigésima segunda.—Las partes suscribientes del presente Convenio
aceptan cn cuestiones que afecten al ambito de este Convenio y. en caso
de desacuerdo entre unas y otras, la solucion que a la cucsuon planteada
proporciones con cardcter dirimenie la Comision de Vigilancia y
Arbitraje.

Entrada en vigor v revisiones

Vigésima tercera.—El presente Convenio tendrd salides de un anoe. -

contando a partir del 1 de enero de 1990, comprametiéndose las partes
a reuntrse con la suficiente antelacion a la fecha de su caducidad para
estudiar su revisian y renovacion.

Declaracidn final

Los firmantes de este Convenio esperan de todos ¢! cumplimiento
esiricto de las «estipulaciones» v «normas» convenidas on bnndluo de
las mutuas relaciones v de los perudldeOb amparados par el Seguro de
Responsabilidad Civ il derivada det Uso y Circulacion de Vehiculos de
Motor, de suscripeion obligatoria.

Y para que conste, llrm.m el presente Convenio, por septuplicada vy
a un solo efecto. en ol tugar v fecha arriba indicados.

ANEXO 1

Tarifas de asistencia sanitaria a lesjonados por accidentes de trafico

1. Estarncia diaria con pension completa en habitacion de dos o mas

[

camas, con inclusidon de honorarios medicos. para estancias inferiores a

cuarenta dias:

Grupo I 19.600 pesetas.

Grupe I1; 16.800 pesetas.

Grupo 11 13,000 pesctas.

Grupo IV 9.000 pescias.

[J.  Estancia diaria con pension completa en habiacion de dos o
mis camas. con inclusion de honorarios madicos. para estancias o partir
de los cuarenta dias:

Grupo [ 14.700 pescras.
Grupo I 12,600 pescias.
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Grupo III: 9.750 pesetas.
Grupo IV: 6.750 pesctas.

[1I. Unidad de cuidados intensivos (UCI o UVI)

Cuando por la naturaleza de las lesiones se requiera dicha estancia
en UCI las estancias se facturarin a razon de 33.000 pesetas.
Se haga con contraste o sin él: 26.000 pesetas.

V. Hemodidlisis:
Por sesion: 20.000 pesetas.

VI. Protesis: Toda clase de protesis. tnto de implantacion en aclo
quirargico. como los necesarios para ¢l lesionado de adaptacidn indivi-
dualizada para su uso, s¢ {facturardn de forma independiente conforme
al precio de coste,

VIl. Régimen ambulatorio:

a) Por la primera asistencia ambulatoria:

Grupo 11 17.000 pesetas.
Grupo II: 17.000 pesetas.
Grupo [11: 15,000 pesetas.
CGirupo 1V: 8.000 pesetas.

Quedz incluido en esta cantidad cuantas actuaciones bisicas hayan
de cfectuarse en el Centro hospltalarlo para determinacion y tratamienio
del paciente incluido el acte quirirgico ambulatorie pertinente aun
cuando proceda de otro Centro asistencial.

No procede cargar esta cantidad cuando el lesionade después de la
exploracion oportuna quede ingresado en el Centro asistencial.

Queda excluido el TAC.

by Las consulias ambulatorias sucesivas a la anterior y por la
primera y sucesivas que puedan producirse después de la asistencia
hospitalaria se tarifaran al precio de:

Grupo I 9.000 pesetas.

Grupo 111 8.500 pesetas.
Grupo HI: 7.000 pesetas,
Grupo 1V: 4.000 pesetas.

Se entenderd que en cada una de las asistencias ambulatonias estan
incluidas tedas las prucbas necesarias, diagndstico y determinacion del
tratamiento que se realice dentro de los catorce dias siguientes a la
asistencia ambulatoria anterior v a la ultima asistencia.

VII. Rehabilitacién: Por sesion diaria cualquiera que sea el
numero de técnicas empleadas:

Grupo [ 1.750 pesetas.

Grupo 1 1.750 pesetas.
Grupo HI: 1.250 pesetas,
Grapo 1V: 1.250 pesetas.

El régimen ambulatorio tendrd un incremento maximo de subida del
3 por 100 para todos los grupos en el ano 1691.

IX. Transfusiones de sangre v hemoderivados: Se facturardn segun
el precio fijade en cada Comunidad Autonema.

X. En caso de fallecimiento en el Centro asistencial o ingreso ¢n
esta situacién. se facturara ¢n concepto de gasios por tal contingencia:
8.000 pesctas. )

XI. Transporte sanitario: Facturado por el propio (entro asisten-
cial, cuando sea propictario de las ambulancias o lo tenga previamente
concertado. las tarifas son las siguientes:

Por cada kilometro recorrido en desplazamientos fuera del casco
urbano: 60 pesetas,

Por recorrido en Madrid y Barcelona: 2.750 pesetas.

Por recorrido en resto ciudades: 2,250 pesetas.

ANEXO IT

Clasificacién hospitalaria para la atencidn sanitaria de accidentzdos de
trafico

Grupo [.  Hospitales Generales o Clinicas Médico-Quirurgicas que
retinan todas v cada una de las siguientes condiciones:

1.1 Area de urgencias diferenciada. con peceso propio, sala de curas,
material e instrumental de reanimacion v ur minimo de sais boxes de
observacion_y tratamiento inicial. Debera sstar dotado de personal
médico y ATS y auxiliar propio.

1.2 'El Ceniro sanitario deberd contratar con equipo traumatologico
de presmcid fisica continuada.

1.3 Arca quirdrgica con un minimo de dos quiréfanos asépticos y
unu séptico. con equipos de anestesia. reanimacién e intensificador de
Imagenes.

l.4  Area radiologica convencional adecuada a cualquier expiora-
cién dsea y tomogratia axial computadorizada craneal v total. en ¢f

propic Centro sanitario, Debera contar con un Médico radidloge con
presencia fisica continuada las veinticuatro horas.

.5 Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecano-
terapia, fisioterapia, electroterapia, hidroterapia y anestesioierapia. con
personal médico propio y permanente y adscrito a esta Unidad.

1.6 Servicio de Hemoterapia y Banco o Deposito de Sangre
autorizado.

1.7 Unidad de Cuidados Intensivos diferenciada, que permita la
monitorizacién completa de los accidentados, con personal médico
prepio y permanente 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;
médico propio de presencia fisica continuada.

1.9 Servicios Centrales de dlagnostlvo comprendiendo laboratorio.
radiodiagnostico, anatomia patoldgica, asi como servicio de Farmuacia,
todos ellos con personal propio.

Grupe IE. - Hospitales o Clinicas Médico-Quirirgicas que carezcan
de alguna de las condiciones del grupc anterior, En todo caso deberan
contar con:

2.1 Area de urgencias diferenciada con acceso propio. sala de curas,
matertal e instrumental de reanimacion y un minimo de cuairo boxes de
observacion vy tratamiento inicial. Debera estar dotada de personal
médico y ATS ¥ auxiliar propio.

2.2 Area quirirgica con un minimo de'dos quiréfanos aséplicos y
uno séptico. con intensificador de imagenes.

2.3 Meédico de guardia permanente y Equipo Traumatologico y de
Ancstcsta con presencia fisica continuada, cada uno de ellos, las
veinticuatro horas del dia.

2.4 Servicio de Radiodiagndstico como en ¢l grupo anterior, a
excepcion de TAC

2.5 Laboratorio de urgencias, con personal titulado permanente.

) 2’6 Material e instrumental de reanimacion suficientes. en Unidad
de Cuidados Intensivos.

2.7 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

2.8 Organizacion de traslados a un Ceniro Superior.

2.9.  Area de rehabilitacion propia, disponiendo al menos de tres de
las modalidadcs rchabilitadoras del grupo anterior.

2.10 Unidades de apoyo en las siguientes especialidades: Medicina
Interna, Cirugia General, Traumatologia, Neurocirugia, Oftalmologia.
Anestesia. Reanimacion. con personal médice propio de presencia fisica
diaria en el mismo.

Grupo [II. Hospitales o Clinicas Médico-quinirgicas que dispon-
gan. en relacién con ¢l grupe anterior, de las siguientes caracteristicas:

3.1 Area quirdrgica con un minimo de un quirofano aséptico y otro
séptico.

3.2 Meédico de guardia pcrmaneme ¥y Equipo Traumatoldgico
localizado.

3.3 Equipo radiologico convengional y portdril.

3.4 Laboratorio de urgenc:as

3.5 Maierial de reanimacion suficiente.

3.6 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

37 Dotacion de camas en un nimero no tnferior a cuarenta. de las
cuales estarin dotadas de toma de oxigeno al menos el 3¢ por 100,

3.8 Arca de rehabilitacion propia como en el grupo anterior.

Grupo 1V, Hospitales o Clinicas destinadas fundamentalmente a la
recuperacion, rehabilitacién de accidentados, que hayan superado la fase
aguda, previo informe de traslado:

4.1[ Deberan contar con una Unidad de Rehabilitacion como en el

grupo [ ) ) ) )
4.2 Deberin disponer de personal médico y fisiocterapeutas propios.
4.3 Deberin estar conectados con un Hospital de grupo 1 o [

ANEXO IiI

Ficha técnica de Instituciones sanitarias a efectos del Convenio regulador
de las prestaciones por asistencia sanitaria para accidentes de circulacion
(segin Resolucion de 17 de abril de 1990)

{. Datos generales de la Institucion:

Nombre del Centro

Domicilio y razén social del mismo .
Nuamero de identificacion fiscaf ...
Nombre del Gerente del Centro
Numero de teléfono Institucion .
Numerto de camas con disposicion h05p1 alaria .o

—_————
O e g —

todos ellos con personal ~

2. g
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2. Datos correspondientes al personal adscrito a la Institucion: 3.1.2 Dotacién de Servicios Centrales en la propia [nstitucion o
2.t Personal total del Centro .. Unidades Diagnasticas diferenciadas (TAC/RMN). Detallar:

2.2 Personal facultativo lotal. adscrito al Centro .

2.3 Personal Auxiliar Sanitano:

231 Total i " OGO PSR
2.3.2 Fisiolerapeuta T
2.4 Personal administrativo

2.5 Personal mantenimiento ¥ oficio ... e
2.6 Numero de personal médico adscrito a la Institucion, por cada
servicio asistencial.

SEGUN
PRESENCIA FISICA

CONTINUADA

lT\IO CONTINUADA

2.6.1 Servicios Médico-Quirtirgicos.

{Detallar)

2.6.2 Servicto de Utrgencias .

2.6.3 Unidad Cuidados Inten-
SIVOS ... ...... BT reere e tntgrsr e . .
2.6.4 Scrvicio Anestesia ¥
Reanimacion-UVI ... ... i PRI
2.6.5 Servicio de Rehabilita-
[3 157§ T OO

2.6.6  Servicios Centrales:

2.6.6.1 a) Radiodiagnostico . ..o e PP
2.6.6.2 b} Laboratorio ....... eevrir eesveemerreeseeereeeserann
2.6.6.3 ¢) Anatomia Patold-

BICH ...
2664 &) Farmacia .........
26.6.5 ¢) Hemoterapia . ...

3. Datos relativos a disposicion, dotacién y equipamiento hospita-
lario de la Institucion:

3.1 Dotacién de los diferentes Servicios Asistenciales del Centro:

3.1.1  Servicios Médico-Quirurgicos:

Numero de camas

3.2 Disposicion y equipamicnto hospitalaric de la Institucion:
3.2.1 Area de Urgencias:

3201 Servicio BOXES voiceeiiiren e e
3.2.1.2 Noamero de Salas de Curas ..
3.2.1.3 Nuamere de Salas Observamon/Rcammau(m

- EQUIPAMIENTO:

3.2.2 Area Quirtrgica:

3.2.2.1 Niamero de quirdfanos asépticos-doble accesa y cireulacion
y Unidad Esterilizacidon de doble via en propla drea ;
3.2.2.2 Nimero de quirdfanos sépticos .. -
3.2.2.3 Dotacion de cada area qu:rurglca por Servicios:

I s -
M.2

5, -
M.3

S. -

J M.4 B

s, N -

M.5

3.2.3 Area de Unidad de Cuidados Intensivos. UCI:

3231 Nimero de camas/unidades de motorizacion, cuidados ¥
v1g11dnc1a intensiva ..
3.232 Eqmpamlenlo por Cada umdad motonzada

3.2.4 Area de Radiodiagn()siico y equipamiento afin:

3241 Nuamcro de unidades de radiodiagnoéstico convencional
{detallar marca y modelo):

I

M.7

* e
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3.24.2 Unidad de Tomografia Axial Computadorizada. TAC en
propio Centro {detallar):

3,2.4.3 Unidad de Resonancia Magnétiea Nuciear en propio Centro
{detailar):

Area de Rehabilitacign:

)
.2.5.1 Numero camas Area Rehabilitacion ..
2,5.2 Personal dedicado a Rehabilitacion. TOLAL: ooroso oo

Medico de P.F. continuada
Médico de P.F. no continuada .
Fisioterapeuta de P. Fisica

3.2.5.3 Zonas de Rehabilitacion diferenciada. Detallar equipa-

miento:

uU. -
M.10

U. -
-~ ML

uU. -
M.12

U. -
M.i3

U. -
M.14

_

3.2.6  Servicio de Laboratorio:

3:2.6.1 ‘Relacion principal de equipamicnto para determinaciones
analiticas/biogquimicas:

S. Laboratorio

M3

Cualguier modificacion existente en cuanto a razén social, gerencia.
personal. dotacién v equipamiento del Centro o institucion sanilaria
respecto a las n.onsngnadas cn la cumplimentacién de la presente ficha
téenica ha de ser notificada. fehacientemente, a los efectos de consérvar
la condicion de Ceniro reconacido por ¢l presente Cenvenio, la cual
stra por lo demas, vinculante con la veracidad vy cstricta adecuacién de
los datos censignados en la ficha 1écenica a las caracieristicas reales.

ANEXO IV

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

PARTE DE ASISTENCIA

Centro asistencial . ... Reconocido por cl
Consorcio de Compc_nsamon de Segums con fecha de .. .
Domicilic .. Telefono .. Publacxon

Provincia ... “Médico em.argado de la aslstencn Nombre

Lesionado: Nombrc Edad

Domicilio ..... ~Fecha de 1ngreqo
Hora ... ‘Condicidn del lesionado (conduclor ocupantc, pmmn
[T FEcE 7 T Lo PO USROS

Vehiculo respecto al cual osienia esta condicion:

Matricula .. . Marca ........... Certificado de Seguro num. ...........
Enudad aseguradora -
Parentesco del leslonado COl‘l cl conduclor el vehiculo, propletanoe o. en
su ¢aso, el tomador de dicho SEBUTO ..ot

Si intervino en ¢l accidente nids de un vehiculo (v pueden conocerse
los datos):

Matricula ........... Marca .....oree Certificado de Seguro nim. ..........
Entidad asegUradOTA ... ceeceeercerecmmecsiecerebeb et ooe

Matricula ........... Marca .......... Centificado de Scguro nim. ...
Entidad aseguradora .........ovvecec i e

Descnpcmn de las lesiones que padece et lesionado ..o,

(Selle del Centro asistencialy

Relacion de Centros asistenciales privados reconocides por el Consercio
de Compensucion de Seguros

Provincia Denominacion del Centro Categoria

«(linica Benidorm».

Palma de|«Clinica Femenia, S. A».

«Hospital San Juan de Dios».

«Policlinica Nugstra Senora del Rosa-
Tios.

«Clinica Planas».

«Mare Ndstrumy.

«Policlinica Miramam.

«Hospital Sant Jaume 1 Santa Magda-
lena», Matardn.

Centre Hospitalari Unitat Coronaria
de Manresa. 2

«Hospital Comarca! de Sant Antoni
Abat». 2.

«Instituto de Cirugio, Traumatologia v
Rehabilitacion Asepeyo». 28

Hospital de la Creu Roja. Hosplmltl
de Llobregat.

«Clinica Nuestra Serora del Pilap.

«Centro Médico Delfus, S, A,

«Policlinica del Vallés. S. Ax.

«Hospitai Comarcal Sant Bernabé».

«Clinica Nuestra Sedora de Guada-
luper.

«Centre Perecampss».

Mutua Metalirgica.

«Hospital Sant Celonin,

Mutua Igualadina de Previsio.

«Sanatorio San Josén. de Manresa.

«Quinta de Salud La Alianzo». Saba-
dell.

Hospital Clinic i Provincial. Barce- ]
lona. 1Y

- Mutua de Terrassa.

«Hespital Sant loan de Deuw». Esplu-

. gues.

s «Hospital Restdencia San Camilo».

lHospim] General de Granollers.

P«(Clinica Augusta Mapfres. |

|«H0§p]1d] de Sant Jaumes. Manlleu,

| Hospital Comarcal de igunlada.

f«Hospital de Sant Boi». de Llobregay. |

Alicante.
Baleares.
Mailorea.

a2
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Provincia Denominzcién de! Centra Categoria Provincia ) Denomina_cidn del Centro Categona
Hospital Crex Roja, Barcelona 22 Lérida. «Clinica’ Montserrat». : 32
«Clinica Sant Honorats. 32 «Clinica Nuestra Sencra del Perpetuo
Societat de Socors Mututs de Mollet. 32 Socorro». : 32
«Hospital Sant Jaume». Calella. 20 «Quinta de Salud La Alianza», (linica
«Quinta de Salud La Alianza», Hospi- de Lérida. 32
tal Central. . 22 «Quinta de Salud La Alianza», La Seo
«L’Alianza Mataronina». 23 D’Urgel. ’ 32
«Quinta de Salud La Alianza, Hospital «Quinta de Salud La Alianza», Vaile
del Sagrado Corazén». 22 de Ardn. 32
«Clinica de San Lazaro», 32 «Quinta de Salud La Alianza», Tremp.{ 3.2
«Hospital Sant Joan de Deu», Marto- Madrid. «Fundacton Jiménez Diazn, 1.2
rell. 22 «Hospital Monografico de Traumato-
Hospital Municipal de Badalona. 22 logia Asepeyow, Coslada. 23
wConsorct Hospitalari del Parc Tauli», «Centro de Prevencion v Rehabilita-
Sabadell. 22 cién Mapfrer. 32
«Hospital de la Santa Creu v Sant «Hospital General Gregorio Mara-
Pau». 12 AoT». 1.2
Hospital General de Manresa, 22 Murcia. «Clinica San José, §. A», Alcantarifia.| 3.7
Hospital Comarcal Villafranca del Cruz Roja, Murcia. 3
Penedés. 22 Hospital General de Murcia. 2.2
Consorcio Hospitalario de Terrasa. 2.2 «Clinica Maternal Nuestra Sciiora de
«Hospital del Mam. 22 Belén». Murcia. 22
«Hospital de L’Esperit Sant», Santa Navarra. Pamplona. | Hospital de Navarra. 12
Coloma de Gramanet. 2.2 «Clinica Ubarmin». 3a
«Hospital de la Esperanzax. 2.2 Orense. «Policlinico Sdenz Diez». 28
«Instituto Guitmann». 2.2 «Centro Médico El Carmen». 22
«Clinica Quirirgica Aragdnm. 22 Oviedo. Hospital de Jove, Gijon. 22
«Clinica Sant Jordi», San Andreu. 32 Centro Médico de Asturias. 12
Burgos. Hospital de la Cruz Roja. 34 Pontevedra. Hospttal Provincial. s
«Residencita  Asistida de la Luz», «Sanatorio Policlinico San Franciscon.| 3.2
Aranda de Duerc. 32 «Sanatorio Concheirow, Vigo. 38
Cadiz. «Hospital de la Santa Cruz». Jerezs 28 «Sénatlgno Médico Quirurgico Sarta 3
; iti «Clinica San ristinan. .
Hc;{sg;ii)gc Traumancgs, «in 12 «Centro Médico ¢] Castro Vigo. 8. An.{ 3
«Hospital General Santa Maria del «Povisan, Policlinico Vigo. 1.2
Puerion. 22 «Clinica Quirdrgica Nuestra Sefora .
: «Clinica Nuestra Seniora de la Salud». | 2.% C??I.P”g”- Sed de Fiti 13';,
Canarias. Las Palmas. Clli{n;g;:m Médic? Quirirgica. San )2 ::Sag]:;fgriouSe;:li: Nelgl(')l;a Sf: Lj"[_'m“”- 3u
«Hospital Reina Vicloriag. 3_: «Sg:éi)}ono Nuestra Sefiora de la Mer- 3a
«Clinica Santa Catalina, S, A.». 2. T :
p e «Sanatorio Virgen del Puerton, 32
| Ci'i‘gr? de Recuperacion y Rehabilita- 4.2 «Sanatorio Dominguez, S. L. 23
. . : . IR «Sanatorio Sania Rita». 3¢
Castellon. Centro de Termall‘sm.c_! ¥ Recuperacion | 48 Santander. Cruz Roja Espanola, Torrelavega. 3a
) 4 Funcional. Benicasim. . o Soria. «Sanatorio Quirirgico de Doctar Sala
La Coruna. Hospital General, «Santo Hospital de . de Pablos. 3a
Caridad», El Ferrol. L 2. Tarragona. «Clinica Monegaly. 32
Instituto Policlinico y Centro Médico . «Hospital de Sant Joan», de Reus. 33
«La Rosaleda», L «Hospital de Sant Pau y Santa Teclan. | 2.2
(erona, Hospital de Figueres, Centro Hospita- «Ciinta de Salud La Alianzas, Tor-
lari de L'Alt Emporda, 2 tosa. 32
«Clinica Salus Infirmorumy. [ Centre Medic Quirurgic Reus. 32
«Quinta de Salud La Alianza»s, Mutua del Penedés. 3!
Gerona. 32 Tenerife. Hospital Universitario de Canarias. 1.2
Hospital de Palamdés. 3@ «Clinica La Colina», 2.8
Hospital General de Vic. 22 «Clinica Bellevuen., 32
«Hospital Sant Jaume». de Gerona. 32 «Centro Internacional de Salud Las
Hospital de Puigcerdd. 3 Ameéricas». 22
Hospital de Campdevanol. 32 «Clinica Tamaraguan. 32
«Hospital Sant Jaume», Olot. 2.2 Valencia. Hospital General Universitario Valen-
«Hospital Sant Jaume», de Blanes. 32 ) cia. 2.2
Guipuzcoa. Hospital de la Cruz Roja. 28 Vizcaya. «Clinica de San Juan de Dios», San-
«Hospital Ricardo Bermingham. Fun- turce. 22
dacidn Matian. 42
«Policlinica Guipuzcoana, S. A.n. i.2
Centro Quirdrgico v de Rehabilitacion
«Pakean. 3.2 fep s .
«Hospital de San Juan de Dios». San 10168 RESOLUCION de 3 de mayo de !9_20. de {a Subsecretarra,
Sebastidn. 38 por la que se ordena la publicacion del Acnerdo de la
Cruz Roja Espariola, Irin. 32 Corm's.'on_ Deleguda det Gobierne para Asuntos Econdmi-
«Clinica San Cosme y San Damidn», cos, del dia 19 de abril do 1990, por el gue se determina la
Tolosa. I 32 renta equivalente estublecidu por la disposicion adicional de
«Clinicz Santa Maria de la Asuncionw. | la Ley 4571985, de 23 de diciembre, v desarrollada por
Tolosa, L o3a Real Decrero 63171988, de 24 de junio, sobre productos
Huelva. . «Hospital Blanca Paloma. |12 perroliferos monopolizades importados a consumo.
Huesca, «Clinica Santiagon. Po3e
f.a Rioja. «Policlinica Nuestra Sefiora del Car- La Comision Delegada del Gobierno para Asuntos Econdémicos. en
) men», Calahorra. 32 su reemon del diz 19 de abril de {990, aprobd el siguiente Acverdo:
Leon. Hospital General «Princesa Sofia». 1.2
Obra Hospitalaria «Nuestra Sefiora de Acuerdo por ¢l que se determina la renta equivalente establecida por
Reglan. 33 la disposicion adicional de la Ley 45/1985, de 23 de diciembre. y
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