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I. Disposiciones generales

JEFATURA DEL ESTADO

CORRECCION de errores de la Lev 28/1990, de 26 de
diciembre, por la ?me se aprueba el Convenio Economico
entre ¢l Estado y la Comunidad Foral de Navarra.

2251

Advertidos errores en el texto de la citada Ley, publicada en el
«Boleiin Oficial del Estado» nimere 310, de fecha 27 de diciembre
de 1990, se transcriben a continpacion las oportunas rectificaciones:

Enla §d§iﬁa 38520, articulo 28. Exaceidn del impuesto, apartado 6,
letra A), 27, linca cuaria, donde dice! «.coste de la instalacién o
montaje no excede el 15 por 100 del total de..»; debe decin «..coste de
la instalacién o montaje no excede del 13 por 100 del total de..».

En la pagina 38521, articulo 32. Exaccién por la Comunidad Foral
de NMavarra, apartado 1, letra A), 7.°, linea cuarta, donde dice:
«.. Navarra, segun se trate de persona [isicas o de personas juridicas o
entes ...»; debe decir: «... Navarra, seglin se trate de personas fisicas o de
personas juridicas o entes...». )

En la pagina 38522, articulo 39, Colaboracion de las Entidades
financieras en Ia gestion de los tributos, apartado 1. linea cuarta. donde
dice: «..dediguen al rifico bancario o acrediticio, en orden a la
exaccion de los..»; debe decir «..dediguen al trifico bancaric o
crediticio, en orden a Ja exaccion de los ..

En la pagina 38523, articulo 48. Cargas del Estado no asumidas por
ta Comunidad Foral, apartado 1, parrafo segundo, linea segunda, donde

- dice: «... lotal del Presupuesto de Gastos, del Estado e importe integro,
a nivel .»; debe decir «... total del Presupuesto de Gastos del Estado ¢l
imporie integro, 2 nivel ..».

En Ja pdgina 38525, disposicién derogatoria, parrafo primero, linea
sexia, donde dice: «... sostenimiento de las cargas generales de la Nacion
y s¢ armonizan su..», debe decirt «.. sostenimicnto de las cargas
generales de la Nacién v se armoniza su ..»,

En la misma pdgina. disposicién derogatoria, parrafo segundo, linga
cuarta, donde dice: «.. normativa que se derroga, de acuerde con los
crilerios de armonizacién ...»; debe decir: «.. normativa que se deroga,
de acuerdo con los criterios de armonizacién ...

CORRECCION de erratas de la Ley 2771990, de 26 de
dicienbre, por la que se modifica parcialmente el Concierto
Econdmico con la Comunidad Awénoma del Pais Vasco,
aprobado por Ley 12/1981, de 13 de mayo.
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Padecido error en la insercion de la citada Ley, publicada en el
«Boletin Oficial del Estado» nomere 310, de fecha 27 de diciembre
de 1990, se transcribe a continuacion Ia oportuna rectificacion:

En Iz pagina 38514, articulo 18. Exaccion del Impuesto, apariado
cuatro, fercer parrafo, scgunda linea, donde dice: «... operaciones a que
se refiere el pdrrafo anterior, se tomard como tales, a..», debe decit
«.. operaciones a que se refiere el parrafo anierior, se tomardn como

taies, a.on ) -

CORTES GENERALES

RESQLUCION de 18 de enero de 1991, del Congreso de los
Diputados, por la gue se ordena la publicacion del acuerdo
de convalidacion del Real Decreto-ley 671990, de 28 de
diciembre, por el que se dispone {a aplicacicn por un nueve
perfodo de tres arios del régimen de derivacion de aguas con
destino al Pargue Nacional de las Tablas de Daimiel
establecido en la Ley 13/1987, de 17 de julio.
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o DC conformidad con lo dispuesto en el articulo 86.2 de la Constitu-
c16n, ¢} Congreso de los Diputados, en su sesion del dia de hoy, acordd
convalidar el Real Decreto-ley 6/1990, de 28 de diciembre, por el que
se dispone la aplicacion, por un nuevo periodo de tres afios, del régimen
de derivacion de aguas con destino al Parque Nacional de las Tablas de
Daimiel, establecido en la Ley 1371987, de 17 de julio, publicado cn el
«Boletin Oficial del Estado» numero 312, del dia 29 de diciembre

de 1990, asi como la correccién de errores publicada en el «Boletin
Oficial det Estado» ntumero 7, de 8 de encro de 1991,

Se ordena fa publicacién para general conocimiento.
Palacio del Congrese de los Diputados, 18 de enero de 1991.-Ei
Presidenie det Congreso de los Diputados, :

PONS IRAZAZABAL

MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

2254 RESOLUCION de 16 de enera de 1991, de la Direccion

General de Seguros, por la que se publica el Convenio
de Asistencia Sanitaria Privada para accidentes de trdfico
para 199], :

En cumplimiento de la disposicion adicional primera del Real
Decreto 264171986, de 30 de diciembre, por ¢! que se aprueba el -
Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y
Circulacidn de Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria, se hace
preciso dar a conocer ¢l acuerdo adoptado entre cl Consorcio de
Compensacion de Seguros, UNESPA y distintas Federaciones y Asocia-
ciones dc Haospitales y Clinicas Privadas fijando el Convenio de
Asistencia Sanitaria a aplicar a accidentes de trafico durante ef ano 1561,
asi como la relacion de Centros que por haberse adherido a diche
Convenio ostentan la calificacion de Centros reconocidos a gue se
refiere el articulo 13, cj, del citado Reglamento. En su virtud, este’
Organismo ha resuclie lo siguiente: -

Primero.~Se publica el Convenio de Asistencia Sanitaria derivada de
Accidentes de Trafico para 1991,

Segundo.-Se publica la relacion de Centros Asistenciales Privados
reconocidos por ¢l Consorcio de Compensacion de Seguros a efectos de
lo previsto en el articule 13 del Reglamento del Seguro de Responsabili-
dad Civil derivada del Uso y Circulacion de Vehiculos de Motor, de
suscripcion obligatoria; aprobado por Real Decreto 264171986, de 30 de
diciembre. .

Tercero.-Los Centros Asisienciales que, no esiando recogidos en la
relacion anterior, deseen acogerse al Convenio, lo comunicardn al
Consorcio de Compensacion de Seguros, antes del transcurso de un mes,
contado a partir del dia de su publicacién, cumplimentando debida-
mente la ficha técnica, en la que consten el cumplimiento de los
reguisitos exigidos para cada categoria, de acuerdo con la clasificacion
establecida en ¢l citado Convenio, con certificacion de veracidad de
dichos requisitos, emitida por el representante legal del Centro Sanitario,

Cuarto.-La Comision de Vigilancia y Arbitraje etaborara la clasifica-
cion de Centros vy ¢l Consorcip de Compensacidn de Seguros hard
pablica la relacion de los mismos. i

Quinto.—Se publica la relacion de Entidades Aseguradoras adheridas
al Convenio.

Sexto.-Las Enndades que no estando en la relacidn anterior deseen
acogerse al Convenio, lo comunicaran al Consorcio de Compensacion de
Seguros antes del transcurso de un mes, contado a partir de su
publicacion.

Séptimo.~La Comision de Vigilancia v Arbitraje elaborard la relacién
de Entidades Aseguradoras adheridas y ¢i Consorcio de Compensacién
de Seguros hard piblica la misma.

Octavo.-La presenie Resolucién tendrd ecfectos a partir de su
publicacién en el «Boletin Oficial del Estados.

Madrid, {6 de enero de 1991.~E! Director general. Guillermo Kessler
Saiz.

CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE ACCI-
DENTES DE TRAFICO PARA 1991, EN EL AMBITO DE LA
SANIDAD PRIVADA

Er Madrid a 15 de enero de 1961, reunidos:

Don Guillermo Kessler Saiz, en representacion del Consorcio de
Compensacion de Seguros, como Presidente del Organismo. .
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Don Juan Miguel del Pino Pifeiro, en representacion de la Federa-
cién Nacional de Centros v Empresas de Hospitalizacién Privada, como
Secretario general de la misma.

Pon Guillermo de Barnpla, en representacién de la Unidn Catalana
dc Hospitales.

Don Manuel Gavalda Sanchiz, en representacién de la Agrupacién
de Clinicas v Sanatorios Privados de Barcelona,

Donr Carios Monté Forts, en representacion del Consorcia de
Hospitales de Catalufa., .

Don Juan Prats Guerrero, £n representacion de la Unidn Balear de
Entidades Sanitarias. )

Don Félix Mansilla Garcia, cn representacion de la Unidn Espainola
de Entidades Asepuradoras v Reascguradoras.

Con objeto de actualizar [as tarifas de asistencia sanitaria presiada a
los lesionados en accidente de circulacién, cuya coberiura corresponde
al Seguro de Responsabilidad Civil derivada det Uso y Circulacién de
Vehiculos de Motor, de suscripcidn obligatoria, v de acuerdo con la
legislacion que le es aplicable;

Convienen las normas reguladoras de la prestacién por asistencia
sanitaria y las tarifas de precios de obligatoria observancia para las
Entidades intervinicntes y represeniadas, de acuerdo con las siguientes

" ESTIPULACIONES

Primera.-Se aprueban las tarifas de asistencia sanitaria que se
incorporan coma gnrexo I a este Conventio, que, de conformidad con su
entrada en vigor, serdn aplicables a las asistencias a lesionados prestadas
a partir de 1.V de enero de 1991.

Segunda.—Que los representantes de los Centros de Hospitalizacién
Privada firmantes de este Convenio solicitardn a sus asociados, cuande
- por primera vez s¢ adhieran al mismo, la remision estricia de su
voluntaria adhesién al Convenio, que deberdn remitiv 2 la Unidn
Espafiola de Entidades Aseguradoras ¥ Reaseguradoras {({UINESPA), asf
como al Consorcio’ de Compensacion de Seguros con indicacion dei
Grupo asistencial en que aquellos Centros hayan de considerarse
incluidos por cumplimiento de conformidad con-las condiciones que se
establecen en la clasificacion hospitalaria que figura como anexo H a este
Convenio. No serd necesaria la solicitud de adhesion, ni la remisién de
dichas técnicas en el caso de Ceniros adheridos al Convenio anterior,
salvo que fuese necesaria su reclasificacion, entendiéndose gue salvo que
soliciten su baja contintian adheridos. La remision de tal adhesion en los
casos anteriormente previstos es condicidn necesaria para ser Centro
reconagido segin Orden de 17 de marzo de [1987. La Unidn Esperiola
de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA) remitird al
Consorcio de Compensacion de Seguros relacion de Entidades Asegura-
doras gque individualmente manifiesten su deseo de no adherirse al
presente Convenio, asi como las altas y bajas que se produzcan. El
Consorcio de Compensacién de Seguros trasladard a las partes las
citadas relaciones.

Tanto las Entidades Aseguradoras como los Centros de Hospitaliza-
cién Privada firmantes de este Convenio deberan facilitar su nimero de
identificacion fiscal.

Tercera.~Cada establecimiento sanitario que se adhiera a este Conve-
nio s¢ responsabiliza pienamente de la correcta asistencia, servicios y
tarificacidon de los mismos, segliin los precios ¥y servicios que se
establecen en el presente Convenio.,

Cuarta.~Las referidas tarifas, que serdn 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, segun la regulacion
establecida en el Real Decreto Legislativo 1301/1986, de 28 de junio, por
el que se adapta el texto refundido de la Ley de Uso y Circulacion de
Vehiculos de Motor al ordenamiento juridico comunitario, vy Real
Decreto 264171986, de 30 de diciembre, por el que se aprueba ¢l
Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso ¥
Circulacion de Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria, y muy
especialmente en sus articulos 12 y 13, se apiicardn considerando los
limites de cobertura a que se refieren los articulos citados, garantizando
1z total asistencia médica y hospitalaria que precisen las victimas de los
accidentes de circulacidn, teniendo en cuenta los siguientes supuestos
concretos: .

a)  Siniestros en gue intervenga un dsico vehiculo

En este tipo de siniestros, la Entidad Aseguradora se obliga al page
de los gastos de asistencia sanitaria que precisen las victimas del
accidente, com la anica excepcidn de los gastos de asistencia médico-
hospitalaria prestada al tomador, propietario del vehiculo identificado
en la psliza ¢ al asegurado o conductor del mismo.

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabifidad Civil de
suscripcion obligatoria o en aquellos oiros que resulte acreditada ia
intervencion en el siniestro de un vehiculo desconocide, los gastos de la
asisiencia sanitaria de la victima del accidente, con cxcepcion del

“de Compensacién de Seguros.

tomador, propictario del vehiculo identificado en la péliza o asegurado
o conductor del vehiculo asegurado, serdn por cuenta del Consorcio de
Compensacion de Seguros.

by Sinfestros en que participen dos o mds vehiculos

En estos siniestros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 14.2 del
Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil denvada del Usomny—
Circulacion de Vehiculos de Motor, de suscripcidn obligatoria, fos
aseguradores contribuiran al cumplimiento de las obligaciones que de
los hechos se deriven en la forma establecida en dicho anticulo.

En los casos de intervencion de dos vehiculos, independientemente
de lo anterior, se abonard primere, por cada ascgurador fos gastos de
asistencia médico-hospitalaria de las victimas ocupanies del vehiculo
que s¢ asegure, excepcion hecha del tomador, propietario del vehiculo
identificado en 12 poliza ¢ asegurado ¢ conductor, que guedan a cargo
del Segure dc Responsabilidad Civil de suscripcién obligatoria del
contrario, scgun se dispone en el Convenio entre Entidades Asegurado-
ras de Automdvies para ¢l pago de los gastos médico-hospitalarios de
personas lesionadas por accidentes de circulacion,

En ios siniesiros en que parlicipen tres 0 mds vehiculos y con
independencia de lo dispuesto en el citado articulo 14.2 del Reglamento
de! Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circufacion de
Vehiculos de Motor, de suscripcién obligatoria, se abonaran por cada
Entidad Ascguradora los gastos de asistencia médico-hospitalaria de las
victimas ocupantes del vehiculo, asi como los del tomador, propectario
del vehiculo identificado en la poliza, asegurado o conductor del mismo,
segin se dispone en ¢l Convenio entre Entidades Ascguradoras de
Automdviles para el pago de los gastos médico-hospitalarios de personas
lesionadas en accidentes de circulacion. ;

En los dos casos anteriores, fos gastos de asistencia médico-hospitala-
ria de otras personas cuyas lesiones produzca materizlmente 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 mds vehiculos, deberdn
dirigirse a titulo informativo a todas las Entidades Aseguradoras, sin
perjuicio de que el importe de la asistencia médico-hospitalaria sea
satisfecho por las Entidades Aseguradoras, de conformidad con lo
expresado en los apartados anferores.

Cuando intervenga en el siniestro un vehiculo cuya responsabilidad
haya de ser asumida por el Consorcio.de Compensacion de Seguros de
forma subsidiaria {sin seguro, desconocido o robado), el Consorcio
asumird jos gastos de asistencia sanitaria que legalmente le corresponda
liquidar, en virtud de responsabilidad subsidiaria.

Quinta.-La tarificacion & que se hace referencia en el anexo [ de este
Convenio se refiere a la totalidad de los pastos por asistencia sanitaria
prestada a los lesionados amparados por el Seguro de Responsabilidad
Civil derivada del Uso y Circulacion de Yehiculos de Motor, de,
suscripcion obligatoria, para aquellas Entidades Aseguradoras adheridas
al Convenio, quedando en libertad los Centros Asistenciales de facturar
a los precios que tengan autorizados, con exclusién de los honoraries
médicos, a las entidades que no suscriban el presente Convenio.

Sexta.—Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprome-
ten a dar la publicidad y difusién necesaria, para general conocimiento
y cumplimiento. -

Séptima.~Todas las Clinicas, Hospitales o Centros de Hospitaiiza-
cién adheridos se comprometen a dar toda clase de facilidades para las
comprobaciones que, en orden al mejor cumplimiento v conocimicnto
de Ias lesiones, pueda realizar el Consorcio de Compensacion de Seguros
o cualquiera de las Entidades Aseguradoras adheridas, independiente-
mee del cumplimiento de las obligaciones aceptadas para ¢l pago de
acturas,

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

Novena.-Este Convenio sc revisard anualmente. En el supuesto de
no ser denunciado por alguna de las partes firmantes con ires meses de
antelacién a la finalizacion del Convenio, se entenderd prorrogado el
mismo por periodo maximo de un afo.

Comision de Vigilancia y Arbitraje

Décima.-Se constituird una Comisién de Vigilancia y Arbitraje que
velara por el mejor cumplimiento del Convenio. Dicha Comisidn estard
integrada por dos representantes de cada una de las partes firmante del
presente Convenio, los cuales podrin ser asistidos por cuantos asesores
estimen necesarios. Esta Comisidén podra ser auxiliada por subcomisio-
nes de cardcter territorial o autondmico de idéntica composicion
paritaria.

De toda convocatoria para celebrar reuniones de la Comisién se dars
cuenta con Iz suficiente antelacion al Consorcio de Compensacion de
Seguros, quien discrecionalmente podra acordar la asistencia a fa misma -
de un representante que tendrd voz y voio en la adopcion de los
acuerdos. En cusalquier caso, todos los acuerdos adoptados por la
Comisién deberan ser comunicados a través de esta uitima al Consorcio
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_ Serdn funciones de la Comision de Vigilancia y Arbitraje las
siguientes:

1.5 Interpretar ¢ Convenio en aquellas cuestiones gue le sean

planteadas por las partes, relativas a la inclusién de técnicas nuevas ¢
-totalimente desconocidas al Hempo de ia celebracién del Convenio,
siempre que scan suscepiibles de asimilacion a otras existentes,

2* Dirimir los desacuerdos existentes entre Entidades Ascgurado-
ras v los Centros Sanitarios, en orden al comcmdo e importe de las
facturas.

3* Establecer la tarificacion aplicable a nuevas técnicas y trata-
micntos que aparezean durante la vigencia del Convenio y hasta su
préxima revision o renovacion, si no son susceptibles de asimilacion a
cua}qéuera de las comempladas en ¢l mismo.

Atribuir la calificacién que corresponda a cada Centro Sanitario
mgmcndo los criterios establecidos por las normas de clasificacion
hospitalaria que ﬁgumn en el anexo 1 v, asimismo, en todos aqucilos
casos on que, a peticidn det Centro Sanitario, éste solicite su reclasifica-
cion, en virtud de [as modificaciones estructurales ¥ funcionales que
siguiendo dicho ctiterio hava introducido en su actividad asistencial.
para lo cual esta solicitud debe ir acompanada de la oportuna documen-
tacion sanifaria y cumplimentacién de nueva ficha téenica {anexo ).
A estos efectos tendra funciones subsidiarias de la Comision, ia Asesoria
Médica del Consorcio de Compensacion de Seguros.

5.7 Denunciar ante el Consorcio de Compensacion de Seguros, al
amparo de lo establecido en el articulo 49 y siguientes del Reglamento
det Fondo MNacional de Garantia de 11 de octubre de 1987, y a los efectos
de lo dispuesto en ¢l articulo 535 del citado Reglamento, fas actuacio-
nes de las Entidades Aseguradoras que injustificadamente demoren el
pago de las facturas ajustadas a lo dispuesto en el presente Convenio.

6.7 Denunciar, igualmente, ante €1 Consorcio de Compensacion de
Seguros a los Centros Sanitarios que incumplan el Convenio o los
acuerdos que para su aplicacidn sean tomados por la Comisidn o
Subcomisiones, v a los efectos de denegacidén del reconocimisnio y
autorizacion a quc se refiere ef articulo 13, ¢), del Reglamento del Seguro
de Responsabilidad Civil de suscripeién obligatoria.

Las funciones primera y segunda que se atribuyen a la Comision de
Vigilancia y Arbiiraje podran delegarse en las Subcomisiones Territoria-
les, si bien éstas quedardn obligadas & dar cuenta inmediaia a la
Comision de los acuerdos adopiados.

Las funciones tercera, cuarta, gninia v sexta no podran ser-delegadas
en las Subcomisiones Territoriales, por lo que éstas deberan someter a
la aprobacidn de la Comisién Nacional los asuntos que en esta materta
les scar: encomendadas. por las partes.

Si tos acuerdos de la Comisién adoptan la forma de criterio general
a aplicar en lo sucesivo en el marco del Convenio, 1z Comision de
Vigilancia y Arbitraje queda obligada a la difusién de los mismos,
mediante circular que serd 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 y Entidades Aseguradoras, respectivamente.

Undécima.-Tanto los Centros Sanitarios, como las Entidades Asegu-
radpras que operan en ¢l Seguro de Responsabilidad Civil deriva del
Uso vy Circulacidn de Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria, se
oblzgan a someter las diferencias que en el dmbite de aplicacion del
mismo puedan presentarse a fa Comision de Vigilancia v Arbitraje, ai
objcto de evitar cualquier contienda judicial para su resolucion.

Cuando las diferencias versen sobre nepativa o demora superior a un
mes en el pago de las facturas a partir de su presentacién, si tras la
resolucion de la Comisign de Vigilancia y Arbitraje a gue se refiere ef
parrafo anterior la Eatidad Aseguradora persisticra en el incumpli-
mignto de sus obligaciones, ¢l Centro Sanitario podra acudir a la via
sudicial una vez que havan transcurrido quince dias desde la resolucion,
en cuve caso s¢ entenderd resuclio el Convenio en cuanto a las
obligaciones reciprocas nacidas de la asisiencia sanitaria, cuva factura se
discute teniendo facultad el Centro Sanitario para confeccionar nueva
factura sin sujecion a este Convenio vy de acuerdo con las tarifas o
precios que lengan au!or:zados, todo ello sin periuicio de lo dispuesto
en la estipulacidn décima, funcion 5.2, del presente Convenio.

Normas de procedimiento

Duodécima.~Las partes suscribientes del presente Convenio se
someten a las siguienies normas de procedimienie de actuacion para el
desarrollo practico del misma:

1.2 Los Centros Sanitarios adheridos al Convenio se obligan a
cursar en ¢l plazo de ocho dias kabiles siguientes a fa recepcion de un
'Teszenado, a la Entidad o Entidades Asepuradoras de ios vehiculos
mtervinienies on el siniestro, el parte o los paries correspondientes de
asistencia, cumplimentando los datos exigidos en el modelo de obligato-
ria utilizacién. Las Entidades Aseguradoras v el Consorcio de Compen-
sacion de Scguros, en su caso, deberan en un plazo de dicz dias habiles
conlestar por cscrito al Centro Sanitario remitente de un parie de
asistencin hospitalaria del lesionado a que se refiere el parte; de no
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producirse manifestacién contraria en ese plazo de diez dias, se
entenderd aceptan tales gastos de asistencia.

A tal efecto, en los sepuestos de accidente ocasmnado por vehlculos
desconacidos, roi:ades o hurtados y sin seguro, los Centros Asistenciales
deberdn acompariar al parte o partes de asistencia, declaracién responsa-
ble dc las circunstancias del accidente emitida por ¢ accidentado,
acompananies o aquellos que le prestaron auxilio. En tanto no se
obtenga 1al declaracién, ¢l Consorcio de Compensacion de Seguros
quedard liberado de la aceplacién de los gastos de asistencia a que se
refiere el parte, saivo que por el Centro Sanitario se demuestre la
imposibilidad de oblencidn de tal declaracidn.

2.3  Los Centros Sanitarios extenderdn un parte por cada uno de los
lesionados, asn cuando sean varias las vietimas del accidente.

3. Todas las comunicaciones y notificaciones a que se refiere el
presenie Convenio se harin por escrito y a ser posible por correo
certificado,

4.2 El envio del parte de asistencia en plazo superior al sefialado
por la norma 1.* por causa justificada no repercutird en cuanto a la
aceptacion del simiestro por parte de la Entidad Aseguradora.

5.} El plazo de envio del parte de asistencia en los supuestos de
lesionados procedentes de otros Centros se amplia a tremmia dias,
Cuando se trate de ingresos sucesivos efectuados dentro del plaze de
curacién de un lesionado, deberd, ipualmente, comunicarse cada nuevo
ingreso a la Entidad Aseguradora, quien, de no producir manifestacion
contraria <n ua plazo de diez dias, se entenderd acepta los nugvos gastos
de asistencia.

6% En los supueszos en que inlervengan dos o mds. vehiculos no
podrd nunca alegarse como causa para no hacerse cargo del siniestro el
hecho de gue la «ulpabilidad de dicho siniestron, y por tante la
obligacion de pagar, sea imputable al conductor del otro vehiculo, salve
los suﬂpueslos senalados en la estipulacion cuarta respecto al Ccmscrc;e

La negativa de una Entidad Aseguradora a hacerse cargo de un ~
siniestro supondra para el Centro Sanitario la facuitad de denunciar ¢l
hecho a los efectos necesarios a la Comision de Vigilancia y Arbitraje,
acom})anandose la documentacién necesaria por duplicado.

En los supuestos de que el envio del parte por el Centro
Samlar;o no e produrca contestacidn en ningdn sentido dentro de los
diez dias habiles siguientes por parie de la Entidad Aseguradora, este
silencio sc entenderd como acepiacion del siniestro, con derecho def

- Centro Sanitaric a remitir en su dia Iz factyraa la Entidad Aseguradora

y, en ¢aso de impago, ponerlo en conocimiento de ia Comision de
Vigilancia y Arbitraje a los efecios pertinentes.

9% Las facturas de gaslos se confeccionardm por. los Centros
Sanitarios con expresion del periodo a que corresponde el cargo v
cerradas al 30 de cada meg, comprendicndo el importe de las estancias
prestadas durante dicho mes. Preseniadas ias facturas ante las Entidades
Aseguradoras, éstas deberdn hacer efectivo su imporie, siempre gue sea
de conformidad, dentro de los cuarenta dias siguientes, prescindiendo de
las actuaciones judiciales. En caso de incumplimiento injustificado y por
escrito, el Centro Sanitario podrd incrementar su factura en un 20
por 100 de interés anual, prorrateando el tiempo de demora, en su caso.

Decimotercera.~Solamente serd procedente la negativa de una Enti-
dad Asepuradora a hacerse cargo de los gastos de asistencia sanifana 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 coberturs del Seguro
de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacién de Vehiculos
de Motor, de suscripcion obligatoria, segiin o dispuesto en el articulo 12
de su Reglamento, La negativa de una Entidad Aseguradora a hacerse
cargo de un siniesiro basada en causas distintas a las senaladas
especificamente en los parrafos anteriores como validas, incluida 1z falta
de declaracién de siniestro por parte del asegurado, dara lugar al
nacimienio del derecho para €l Ceniro Sanitario de acuedir al arbitraje
mencionado en las estipulaciones décima y undécima del presente
Convenio.

Decimocuaria.—Cualquier servicio que presten los Centros Sanilarios
vy no esté especificamente 1arifado serd motivo de tarificacion que
establecerd la Comision de Vigilancia y Arbitraje.

Decimogquinta.~-Los gasios no tarifades, ales como los dz acompa-
fiante, conferencias iciefonicas, cafeteria, uso de television. cicéiera,
serdn siempre por cuenla del lesiopado y el Centro Sanitario los
facturard a éste con independencia de {a factura de gastos con cargo a fa”
Asepuradora.

Decimosexta.—Las Entidades Aseguradoras podran solicitar del Cen-
tro Asisiencial las aclaraciones oportunas al contenido de las facturas. La
no conformidad con el importe de ias mismas se comunicard al Centro
Asistencial en un plazo miximo de diez dias hdbiles a comtar d la
recepcion de ka factura y por correo certificado.

La falta de acuerdo sobre el contenido ¢ importe de 1as facturas cuire
un Centro Asistencial y una Entidad Aseguradora deberd ser pucsto en
conocimiento de Iz Comision de Vigilancia v Arbitraje, quicn actuard
scguidamente a tenor de fo establecido en las cldusulas de este Convenio.
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En los casos de disconformidad parcial con el contenido de una
factura, es obligado para la Entidad Ascguradora el pago de la cantidad
-conforme, y solo aplazable la cantidad de los conceptos sobre los que no
thay acverdo, vy cuya consideracion debe someterse a la Comisién de
Vigilancia y Arbitraje, a tenor con las normas anteriores,

_No tendrin ningun valor liberario para una Entidad Aseguradora, en
cuanio al pago de la factura ninguna alegacién, cuando no haya
manifestado su disconformidad en forma fehaciente, en los tramites de
notificacidn a los que se refiere el parralfo primero del presente numero.

Decimoséptima.~Cualquier infraccion de estas aormas se denunciard
a la Comisién de Vigilancia y Arbitraje, la que agotara sus posibilidades
de actuacién, segén lo previsto en este Convenio, Se faculta a la
Comision de Vigilancia y Arbitraje para tomar cuantas medidas en
orden a exclusién del presente Convenio de las Entidades Aseguradoras
v Ceniros de Hospializacion Privada que reiteradamente incumplan et
mismo.

Decimoctava.-Los Centros Sanitarios facturardn los gastos directa-
mente a las Entidades Ascguradoras de forma mensual, cuande la
estancia del lesionado se prolongue en el Centro por tiempo superior al
senalade {treinta dias). EI Centro Sanitario, en ningin caso, demorari la
presentacién de facturas por un pericdo superior a un afio. La Entidad
Aseguradora podri rechazar aquellas facturas presentadas fuera del
citado plazo.

Decimonovena.-Cuando durante 1a vigencia del presente Convenio
se procduzean ingresos de lesionados en Centros Asistenciales cuyo
accidente haya ocurrido en fecha anterior a la entrada en vigor del
mismo, la asistencia se facturard sepin las tarifas del Convenio vigente
en la fecha del ingreso al margen de la fecha del accidente.

A‘itas ¥ bajas

_Vigésima.-Los representantes’ de los Centros de Hospitalizacion
Privada deberan notificar fehacieatemente a las demds paries suscribien-

tes adheridas al Convenio que los Centros Sanitarios sometidos a su

jurisdiccion han solicitado su reconocimiento al Consorcio de Compen-
sacién de Seguros, de conformidad con la Orden de 17 de marzo
de 1987, no pudiendo adherirse a este Convenio aquellos establecimien-
tos sanitarios que solo presten asistencia ambulatoria, es decir, que
carezcan de hospitalizacion.

Vigésima primera.-Las bajas de Centros Sanitarios cuando se pro-
duzean deberan ser comunicadas al Consorcio de Compensacién de
Seguros y tendrdn efectividad un mes después de la fecha en que el
Consorcio de Compensacion 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
Segurcs, tanto su adhesidn como su posible baja, a efectos de su
reconoctmiento por ese Organismo, de 2cuerdo 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 dmbito de este Convenio, y en caso
de desacuerdo entre unas y otras, la solucién que a la cuestion planteada
{Jrqporcmne con cardcter dirimente 1a Comisi6n de Vigilancia y Arbi-

raje. .

Entrada en vigor y revisiones

Vigésima tercera.~El presente Cpnvenio tendra validez de un ano,
contando a partir del | de enero de 1991, comprometi¢ndose las partes
a regmirse con fa suficiente antelacién 2 la fecha de su caducidad para
estudiar su revisidn y renovacién.

Declaracién final

Los firmantes de este Convenio esperan de todos el cumplimiento
estricto de las «Estipulaciones»s y «Normas» convenidas en beneficio de
las mutuas relaciones y de los perjudicados amparados por i Seguro de
Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacion de Vehiculos de
Motor, de suscripcion obligatoria.

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

ANEXO I
Tarifas de asistencia sanitaria a lesionados por accidentes de trafico

L Estancia diaria, con pensién completd, en habitacidn de das o
mads camas, con inclusidn de honorarios médicos, para estancias
inferiores a cuarenta dias:

Grupo I 21,350 pesetas.
Grupo II: 18,400 pesetas.
Grupo IH: 14,200 pesetas.
Grupo 1V: 9800 pesetas.

I Estancia diaria, con pensién completa en habitacién de dos o
mds camas, con inclusion de honorarios médicos, para estancias a partir
de los cuarenta dias:

Grupo  §: 16.000 pesetas.
Grupo 1k [3.800 peselas.
Grupo 115 10.650 pesetas.
Grupo 1V: 7.350 pesetas. T s

{1l Unidad de Cuidados Intensivos (UCI o UVI},—Cuando por la
naturaleza de las lesiones se requiera dicha estancia ea UCH, las estancias
s¢ facturardn a razén de 36.000 pesetas. )

1V. Tomografia axial computarizada (TAC): Se haga con contraste
o sin ék 26.000 pesetas.

V. Hemodialisis: Por sesion, 20.000 pesetas. . .

VI. Protesis: Toda clase de prétesis y ortesis, tanto de implantacion
en acto quirdrgico, como las necesarias para el lesionado de adaptacion
individualizada para su uso, se facturardn de forma independiente,
conforme al precio de coste. :

VII. Resonancia magnética: 50.000 pesctas.

V1Ii. Régimen ambulatorio: .

a} Por la primera asistencia ambulatoria:

Grupo ~ I 17.500 pesetas.
Grupo 1 17.500 pesetas.
Grupo IH: 13.400 pesetas.
Grupo IV: 8.200 pesetas. .

Queda incluido en esta cantidad cuantas actuaciones bdsicas hayan
de efectuarse en el Centro Hospitalario para determinacién y trata-
miento del paciente, incluido el acto quinirgico ambulatoric pertinente
aun cuande proceda de otro Centro Asistencial,

No procede cargar esta cantidad cuando el lesionados, después de la
exploracion oportuna, gquede ingresado en ¢l Centro Asistencial.

Queda excluido el TAC.

b) Las consultas ambulatorias sucesivas a la anterior y por la
primera y sucesivas que puedan producirse después de la asistencia
hospitalaria se tarifardn a precio de:

Grupo @ 9.250 pesetas.
Grupo I: &750 pesctas.
Grupo III; 7.200 pesetas.
Grupo IV: 4,100 pesetas.

Se entenderd que en cada una de las asistencias ambulatorias estdn
incluidas todas las prucbas necesarias, diagnostico y determinacion del
tralamiento que se realice dentro de los catoree dias siguientes a la
asistencia ambulatoria anterior v a la dltima asistencia hospitalaria.

IX. Rehabilitacidn: Por sesiGn diaria, cualquiera que sea el numero
de técnicas empleadas;

Grupo I: 1.800 pesetas. -
Grupo  II: 1,800 pesetas.

Grupo L 1300 pesetas. -

Grupo 1v: L300 pesetas.

X. Transfusiones de sangre v hemoderivados: Se facturardn segia
el precio fijado en cada Comunidad Auténoma.

X1 En caso de fallecimiento en el Centro Asistencial o ingreso en
esia situacion, se facturard en concepto de gastos por ial contingencia
8.700 pesetas.

_ XIH. Transporte sanitario: Facturado por el propio Centro Asisten-
cial cuando sea propietario de las ambulancias o lo enga previamente
concertado, las iarifas son las siguientes:

Por cada kilémetro recorrido en desplazamientos fuera del casco
urbano: 65 pesetas. .

Por recorrido en Madrid y Barcelona: 3.000 pesetas.

Por recorrido en resto ciudades: 2.430 pesectas.

ANEXO I

Clasificacion hospitalaria para Ia atencion sanitaria de accidentados de
© _trifico . -

Grupo 1. Hospitales Generales o Clinicas Médico-Quirirgicas que
regnan todas y cada unz de las siguientes condiciones:

L.} Area de urgencias diferenciada, con acceso propio, sala de
curas, material e instrumental de reanimacion y un minimo de seis

 boxes de cobservacién y tratamiento inicial. Deberd estar dotado de

personal Médico y Ayudante Técnico Sanitario y auxiliar propio,
1.2 El Centro Sanitaric deberd contar con eguipo traumatoldgico
de presencia fisica continuada. - .
1.3 Area quirtirgica con un minimo de dos quiréfanos asépticos vy
uno séptico, con equipos de anestesia, reanimacion ¢ intensificador de
imdgenes.
™ 1.4 Arez radiolégica convencional adecuada a cualquier explora-
cion Osea y tomografia axial computerizada craneal y total, en ¢l propio
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Centro Sanitario. Deberd contar con un Médico Radidlogo con presen-
cia fisica continuada las veinticuatro horas.

k.5 Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecano-
terapia, fisoterapia, electroterapia, hidroterapia y anesiterapia, con
personal médico propio y permanenie y adserito a esta Unidad.

1.6 Servicio de Hemoterapia v Banco o Deposito de Sangre

" autorizado.
1.7 Unidad de Cuidados Iniensivos diferenciada, gue permita la

monijorizacién completa de los accidentados, con personal médico

propio v permanente adscrito a esta Unidad.

1.8 Presencia de los siguientes Servicios de apoyo: Medicina
Interna, Cirugia General, Cirugia Vasctilar, Traumatologia, Neurociru-
gia, O{taimelogm, Anestesia_reanimacién; tedos ellos con personal
medico propio de presencia fisica continuada.

L9 Servicios Centrales de diagnéstico, comprendiendo laboeratorio,
radiodiagnostice, anatomia patologica, asi como servicio de Farmacia,
todos elios con personal praopio.

Grupo Il  Hospitales o Clinicas Médico-Quinirgicas que carczcan
de alguna de las condiciones del grupo anterior. Er todo caso deberdn
contar con:

2.1  Area de urgencias d}ferencaada CON acceso propio, sala de curas,
material ¢ instrumental de reanimacion v un minimo de cuatro boxes de
observacion y tralamiento inicial. Deberd estar dotada de personal
Médico vy Ayudante Técnico Sanitario y auxiliar propio.

2.2 Arca guirtrgica con un minimo de dos quiréfanos asépticos y
una séptico, con intensificador de imdgenes,

2.3 Médico de guardia permanente y Equipo Traumatolégico y de
Anestesia, con presencia fisica continuada, cada unoc de ellos, las
veinticuatro horas del dia.

2.4 Servicio de Radiodiagndstico como el grupo anterior, a excep-
citn de TAC.

2.5 Laboratorio de urgencias, con pfrsonal titulado permanente.

2.6 Material ¢ instrumental de reanimacién suficientes, en Unidad
de Cuidados Iniensivos.

2.7 Posibiiidad de disponer de hemotempia de wrgencia.

2.8 Organizacién de traslados a un Centro Superior.

2.9 Area de rehahilitacion propia disponiendo al menos de tres de
las medalidades rehabilitadoras del grupo anterior.

2.10 Unidades de apoyo en 1as siguientes Especialidades: Medicina
Interna, Cirugia General, Traumatologia, Neurocirugia, Oftalmologia,
Anestesia, Reanimacion, con personal médico propio de presencia fisica
diaria en ¢l mismo.

Grupo HI. Hospitales ¢ Clinicas Medsc&qmmrglcas que dispon-
gan en reiacion con ¢l grupo anmterior de las siguientes caracteristicas:

31 Area quirdrgica con un minimo de un quiréfano aséplico y otro

séptico.
d3. Meédico de guardia permanente y equipo traumotologico locali-

zado.

3.3 Equipe radioldgico convencional y portatil.

3.4 Laboratorio de urgencias. .

3.3 Material de reanimacion suficiente,

3.6 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

3.7 Dotacidn de camas en un nimero no inferior a cuarenta, de las

cuales estardn dotadas de toma de oxigeno al menos el 50 por 100,
3.8 Area de rehabilitacién propia come en el grupo anterior.

Grupo IV. Hospitales o Clinicas destinadas fundamentalmente a la
recuperacidn, rehabilitacion de accidentados, gue hayan superado la fase
aguda; previo informe de traslado,

4.1E Deberdn contar con una Unidad de Rehabilitacion como en el
Brupo

4.2  Deberdn disponer de personal médico y fisioterapeutas propios.

4.3 Deberdn estar conectados con un Hospital de grupo I o IL

ANEXO I11

Ficha técnica de Instituciones Sanitarias a efectes del Cenvenio Regula-
dor de las Prestaciones por Asistencia Sanitaria para Accidentes de
Circulacion (segin Resolucion de 16 de enero de 1991)

1. Datos generales de la Institucion

I Nombre del Centro .
2 Domicilio y razon social del mismo

.3 NMNuamero de identificacion fiscal .

4 Nombre del Gerente del Centro .
5

6

MNuamero de 1eiéfono de la Institucion ...
Numeéro de camas con disposicion hospualana

2. Datos correspondientes al personal adscrito a la Institucion

Personal total del Centro .ovvvcriiveenns
Personal facultative total, adscrite al Centro
Personal Auaxiliar Sanitario:

2.3.1 Total .
2.3.2 meera;)euta
2.4 Personal SdmMinISITAIEVO ..cvrvrevoormessveerarsssssersmssssssssnsessrssaensesesosas
2.5 Personal mantenimiento v oficic ...
2.6 Namero de personal med:ce adscrite ala lssmucwn psr ‘cada
servicio asistencial segin presencia fisica:
Continuada Mo continuads
2.6.1 Servicios Médicos-Quirirgicos. )
{Detallar)
2.6.2 Servicio de Urpencias ..... ... .o socecsmmsnsssesnons
2.6.3 Unidad Cuidados Intensivos. . i
2.6.4 Servicio Anestesia y Reanima-
cion-UVE ... ... et e
2.6.5 Servicio de Rehabilitacion . ..
2.6.6 Servicios Centrales: ‘
2.6.6.1.a) RadiodiagndsticoO .. ...cccovenene
2.6,6.20) Laboratorio ....... .o s
2.6.6.3.c} Anatomia Patolé-
gica ...
2.6.6.4.d) Farmacia ..........
2.6.6.5.¢y Hemoterapia ......
3. Datos relativos a disposicicn, dotacion y equipamiento
hospitalaric de la Institucidn
" 3.1 Deotacion de los diferenies Servicios Asistenciales del Centro:
311 Servicios Médico-Quinirgicos: .
Mumers
de camas

3.1.2 Dotacién de Servicios Centrales en la propia Institucién o
Unidades Diagnésticas diferenciadas (T. A C/R. M. N.).
Detaliar.

3.2 Disposicidn v equipamicnto hospitalario de la Institucion:
3.2.1 Area de Urgencias:

3.2.1.F Servicio Boxes w
3.2.1.2 Niamero de Salas de Cura ... .-
3313 Nuamero de Salas de Obscrvac:on/Reammaczon

- EQUIPAMIENTO -

3.2.2 Area Quirdrgica:

3.2.2.1 Naomero de quiréfanos aséptices-doble acceso y
circulacién v Unidad Esferilizacion de doble via en

PFODI& ATEE wcoeerricicnriicinnns
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3.2.2.2 Namero de quiroianos SEptCos s s
3.2.2.3 Dotacion de cada drea guinirgica, por Servicios: U. -
M.11
s. -
M.2 u. _ .
s - M. 12
M.3
(35 -
5 = M.13
M.4
U. -
S, _
M.14
M.5

3.2.3 Area de Unidad de Cgidadas Intensivos (UCI):

3.2.3.1 Nimero de camas/Unidades de Moaisorizacibﬂ,

Cuidados y Vigilancia Intensiva

1.2.3.2 Equipamiento por cada Unidad Monitorizada.

M.6

3.2.4 Arca de Radiodiagnéstico v Equipamiento Afin:

3.2.4.1 Numero de Unidades de Radiodiagnodstico Conven-

cional {detallar marca y modelo)

M.7
3242 Unidad de Tomegrafia Axial Computorizada.
T. A. C. en propio Centro (detallar).
M.8

3.2.4.3 Unidad de Resonancia Magnética Nuclear en pro-

pio Centro {detallar}).

M9

3.2.5 Area de Rehabilitacidn:

1251

Nimero de camas Area de Rehabilitacién
3.2.5.2 Personal dedicado a Rehabilitacion. Total

. = Médico de P.F. continuada weevvveeeeeeeeeeveennn

- Médico de P. F, no continuada

— Fisioterapeuta de P. FiSica oo,

3.2.5.3 Zonas dec rehabilitacidn diferenciadas. Detallar

equipamiento.

U. -~

—_—

M.10

326 Servicio de Laboratorio:

3.2.6.1 Relacion principal de equipamiento para determi-

naciones analiticas/bioquimicas.

S. Laboratorio
M.135

Cualquier modificacion existente en cuanto a razén social, gerencia,

‘personal, dotacién y equipamiento del Centro o Instiucién Sanitaria

respecto a las consignadas en la cumplimentacion de fa presente ficha
técnica ha de ser notificada, fehacientemente, a los efectos de conservar
la condicién de Centro reconocido por el presente Convenio, la cual,
serd por demés vinculante con la veracidad y estricta adecuacion de los
datos consignados en la ficha técnica a las caracteristicas reales,

Relacion de Centros asistenciales privados reconocidos por el Consorcio

de Compensacion de Seguros

Provincia Denominacion del Centro {atcgoria
Alicante ... .. ....... Clinica «Benidorm» ................. 2R
Baleares. Palma de . s

Mallorca ........... Clinica «Fementa, S.A» ... ..., Z.a
Hospital «San Juan de Dios» ...} 3
Policlinica «MNuestra Sefiora del Rosa-

FIO et 32
Clinica «Planas» ... .. ........... L] 3@
aMare Nastrum» ...l 2.8
Policlinico «Miramar .............. 1.2

Barcelona ............ Hospital «Sant Jaume y Santa Magda-

lenan (Mataré) ... ... 23
Centre Hospitalani Unitat Coronaria

de Manresa .......................1 L2
Hospital Comarcal de San Antont

Abal ... 22
Institute de Cirugia, Traumatologia y

Rehabilitacion «Ascpeyvon ... 2., .. 32
Hospital de la Creu Roja, Hospitalet

de Llobregat .. .. . ... . 22
Clinica «Muestra Sciicra del Pilams . ] 12
«Centro Médico Delfos, S.A» ... .. 1.2
«Policlinica del Vallés, S.Ax» ... ... 2.2
Hospital Comarcal «Sant Bernabé» .| 2.2
Hospital de Campdevanol .......... 3?
Clinica «Nuestra Sefiora de Guada-

Iepen oo 3:
Centre «Perecampss ... ......... iz
Mutua Metalorgica ................. 32
Hospital «8an Celoni» .............. 3
Mutua Igualadina de Previsio ... ... 22
Sanatorio «San Joséw, de Manresa .| 3.2
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Provincia Denominacion dei Centro Calegoria Provincia Denominacion det Centro Categoria
Qumia de Salud «La Alianzaw, Saba- Guipazcoa ........... Hospital de [a Cruz Roja ........... 23
dell ... 2.2 Hospital «Ricarde Berminghanw ....[| 4.7
Haospital Clinic i Provincial Barceiona, 2.3 «Policlinica Guipizcoa, S.A» ... .. 12
Mutva Terrassa_............... R Centro Quirtrgico y de Rehabilitacién
Hospital «8an Joan'de Deu», Esplu- . CwPakeay .. o....oeeoo RUT S B
BUES ...t i Cruz Roja Espafola, Iran .. ..... .| 32
Hospital Residencia «San Camiloy .| 2.2 ? P 2
Hospital General de Granollers .. .. 5e Huelva ............... Hospital «Blanca Palomaw» .......... 1.
glimc?& i«guggamia jMapfre?\d i 3.: Huesca ............... Clinica «Santiago» .................. 32
{ .. : .
Hg:giml gomzr;ca]ag??gualaaz:?_:“ ;a La Rigja ............. Policlinica «Muestra Sefiora éel Car- .
Hospital de Sant Boi Liobregat ... 22 menn, Calahotra ... ... ... 3
Hospital Creu Roja, Barcelona ... 5a Policlinica «Nuestra Senora de la .
Clinica «Sant Honorats ..., ..., 32 Esperanzan, Calahomra ............ 3.
Societat de Socors Mututs de Mollet | 2 Ledn Hospital General «Princesa Sofias .| 1.2
Hospital «Sant Jaume», Calella .. ... 22 Obra Hospitalaria «Nuestra Sefiora de
Quulna de Salud «La Alianza», Hospi- Reglan . ........................... 32
1 tral .o a . L.
ol Cemual e 3 farida Clinica «Montserrab ............... 33
Quinta de Salud «La Alianzan Hospi- Clinica «Nuestra Schora del Perpetuo .
tal del Sagradoe Corazén .......... 28 S.OCOFYO» ............. REEREE TR 2
Clinica «San Lazaro» ............., .. 32 Quinta de’ Salud «la Alianzan ... 3':
Hospital «San Juan de Deu», Barce- La Seu_‘é Urgel ... PP 3'a
boma ... T 238 Fundacién «Sant Hospitals ... ... 3.
Hospital «San Juan de Dios», Marto- . Madrid ... ... ...... Fundacion «Jiménez Diaz» ..... ... 1.2
rell ... PP 3.3 Asepevo, Hospital Monogrifico de
Hospital Munricipal de Badalona ....| 3. Traumatologia {Coslada) .......... 2.2
Consorcio Hospialari del Parc Tauli, MAPFRE ... ... ... ... ........... 32
Sabadell ... .. ... ... .. ... ... 2R Hospital General «Gregorio Mara-
H%sp:mi de la Santa Creu i Sant Pau, ) BOTD i 1.#
arcelona . ......... ... .. .. ..., . 5
HospngEO?}enera] de Manresa . ‘_g.a Murcia ... Clinica «8San José, S.A» ............ 3.:
Hospital Comarcal Villafranca del Cruz Roja ................ 3.
Penedés .. .. . 32 Hospital General 23
Consorcio Hospilalario de Tarrasa . 3@ Clinica Maternal «Nuestra Sedora de .
Hospital det Mar ... ... .. ... . . ... 22 Belem» . 2
Hospital de ['Esperit  Sant, Santa Navara ............... Chinica «Ubarmine ... ... .......... 3
Coloma de Gramanet ... ... ... .. 32 - e . . a
Hospital de Ia Esperanza ya Orense ............... Policlinico «Sdenz Diez» ... ......... 2.
Institute Guitmann RUEURRPRURN S Centro Médico «EI Carmen» ... 2’
Clinica Quirtrgica Aragén ....... ... 23 Oviedo ............... Hospital de Jove, Gijén ............ 2.2
Cefr{tré) Meédico «Sant Jordi San 38 Centro Médico de Asturias ......... 1.2
ndreus ................ e .
Fandacigz «Sant Hospitals .. ... s Pontevedra ........... Hospital Provincial . 2.:-
Gestio Pius Hospitalaria de Valis ... { 37 E?&%ﬁf&g Pglsgs;uco «&an Franciscon. g‘a
Burgos ............... Hospital de 1a Cruz Roja ........... 32 Saeaj{egic’ Médico‘Q{ziéﬁfg-i-éé'&s‘éﬁt‘é .a
Cadiz ................ H}?s itzlil de la Santa Cruz, Jerez . 22 «CE;S:;MK&&'&& "Bl Castro. Vzgo 3.
«Rafael» ... ... ... ... ... ... ... ... 1.2 : g - >
Hospital General «Santa Maria del pggr?;gadp;;?gggﬁ ):v’i'g'ci """""" ?;
Puertow ..., 22 7Y A, TOUC ; :
Clinica «Nuestra Sedora de la Saludn. | 3.2 Cl:jx;alcei)igﬁ:rurglca «Nuestra Sefiora 38
Canarias. Las Palmas Clguca Médico Quirtrgica «San Y glinéca .«Nuseéz'r:a- ir;nora gé'!’:é't'ir'ﬁé;{ i:
QQUED ... . ... . anatorio «Santa Maria, S.L» ... .. .
Hospital «Reina Victorian .......... 2.2 Sanatorio «Nuestra Sefora de la Mer-
Clinica «Santa Catalina, 8. A» .. .. 22 COGD i 32
Centro de 'Recuperacnén v Rehabilita- Sanatorio «Virgen del Puerto» ...... 3z
CIdR 43 Sanatorio «Dominguez, S.Ly» .. ... 2.:
Castellén ... . ... Centro de Termalismo ¥ Recuperacién Sanatorio «Santa Ritay ............ 2
Funcionali Benicasim ....... . .. 42 Santander ............ Cruz Roja Espanola, Torrelavega ... | 37
Clinica «Santa Teresa» .......... [ 38 JSoria ... Sanatorio Quirargico del Dr. Sala de s
La Corufa ........... Husp;tal General «Santo Hospital de Pablo oo 3
Caridade ................ ... .. .. 22 Tarragona ............ Clinica «Monegaby ... . ... ... 338
Instituto Policlinico y Centro Médico Hospital «Sant Joanw, de Reus ..... 32
«La Rosaledan Y 1.2 Hospital de Sant P Santa Tecl 32
___________________ . pital de Sant Pau y Santa Tecla .
. ) pinta de Salud «La Alianzan, Tor-
Gerona .. ..., Hospital de Figueres Centre Hospita- ! Qtosa .............................. 32
lari de PAl Emporda .. ........... 3B Centro Médico Quirdrpico Reus ... | 3.
Clinica Salus Infirmorun ... . . 3! Mutua del Penedés ................. 3.2
Quinta de Salud «la Alilanzan, a Hospital Comarcal de Mora de Ebro. | 3.2
Gerona. ) _ 3 . a
Quinta de Salud «La Alianza». Clinica Tenenie Hospital Universiario de Canarias | 1
; a . .
- Hospital de Paiames g'a Clinica «Bellevue» ... ... ... ... 3z
Hospital General de Vie . ... ... 5a Centro Internacional de Salud «las
Hospital «Sant Jaumen, Gerona ..., 32 i’ AMECA .. 22
Hospital de Puigcerdi .. . R Clinica «Tamaragua» . ... 32
gospagf <:§§m iaume» g%tot ....... %: Valencia ............. Ciinica «Virgen del Consuelon . . 22
ospital «Sant Jaume», Blanes .. .. . : - :
Cli n?c 2 Chrona 3a Vizeaya .............. Clinica «San Juan de Dios», Sanmrce.{ ) 22
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Sdbado 26 enero 1991

BOE num. 23

ANEXO 1V

Seguro de Resposabilidad Civil derivada del Uso y Circulacién
de Vehicuclos de Motor de suscripcidn obligatoria

PARTE DE ASISTENCIA

Centro asistencial...
Reconocido por el Consorcio de Compcnsaczon de Segures con fecha de

R . Teléfono
Poblacion. s - B
Médico encargade de la asistencia: Nombre

Lesionado: Nombre.. oo DN nanees
Edad . Demicilio........

Fecha de ingreso:
Fecha SIRIESIIO i ircressvrnrmernens Lugar siniestro:..

Condicidn ch lesionade (conductor, ocapzn{c pea\on “ciclista, e:c)

Matricula:.. .-
Certificado de scguro nimero:
Entidad ascguradora: .
Parentesco del lesionado con el conductor del vehiculo, propietario o, cn
su c¢aso, el tomador de dicho seguro:

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

Nombre del asegurado:
Matricula: }

Centificado de seguro nimero
Entidad aseBUTAGOIA . s ieisirrsisses i sis et et snss s s s st an et tenea

MNombre del asegurado:
Matricula:
Certificado de seguro sumcro
Entidad aseguradora:...

Caso de ser vehiculo éesconoc:ldo Si O No
Descripcién de las lesiones que padece el fesi0nadO e
‘Declaracion responsable _ si No H]

{Sello del Centro asistencial)

_ Entidades adheridas al Convenio de Asistencia Sarutana Prnadn
de 1991

Ges Seguros, Soctedad Andnima.

Guardidn Assurance.

Hemisferio L"Abeille.

Hércules Hispano, Sociedad Ano-
nima.

Ibérica Cia. Anna Seguros.

Imperio, Compaiiia de Seguros.

Ttalia Seguros. -

Kairos, Compania de Scguros.

Larra, Socicdad Andnima Laye-
tana, Soctedad Andnima.

Le Mans Seguros.

Lepaitto, Sociedad Andnima.

Liovd Adridtico.

Mades.

Mannheim Compariia de Segures

Mapfre Agropecuaria.

Mare Nastrum.

Mas Sepuros y Reaseguros.

Mesai.

Metropolis; Sociedad Andnima.

Minerva, Sociedad Andnima.

Multimar Caixa,

Munat.

Mussap. o -

Mutaxi Mutua de Segums

Mutua de Seguros Valenciana de
Taxis.

Mutua Extremeiia de Seguros.

Mutua General de Seguros.

Mutua Guanarteme.

Mutua Ilicitana.

Mutua Leridana. o

Mutua Madrilefia Automovilista.

Mutua Nacional AUTDES,
Munauto.

Mutua Nacional del Automovil.

Mutua chari}ma.

Mutua Sevillana de Taxis.

Mutua Tinerfefia.

Mutua Vaienciana de Seguros.

Mutua Flequera Catalufa.

Mutuaiidad de Levante. N

Mutualidad Seguros Pan. Valen-
cia.

Nacional Hispanica.

Nacional Suiza-Oridn.

Mueva Mutua,

Ocaso, Sociedad Andnima.
Qccidente, Compaiia de Seguros.

Omnia, Sociedad Andnima Espa-
fiola.

Paternal Sica.

Patria Hispana.

Pelayo Mutua de Seguros.

Phoenix fatino.

Plus Ultra,

Previasa.

Prevision Espadola.

Prevision Nacional )

Prevision Sanitaria Macional.

Previsora Hispalensc. ]

Previsores Reunidos, Sociedad
Anénima.

Previsur.

Reddis.

Reunién Seguros ¥ Rcasegures

Royal Insurance.

Segurauto, Sociedad Andnima.

Serea.

Sociedad Andaluza de Seguros.

Soliss.

Sud Amdrica.

Suiza.

Sau Aliance. _

Sun Insurance.

Sur.

Sureste (Uniseguros).

Técnica Aseguradora.

Tempus.

UAP Ibérica.

Unién Alcoyana.

Unién Alicantina.

Unién Condal

U.M.A. Uni6én Muiuas Asegura-
doras.

Union Hispana.

‘Unidn Ibérica.

Unidn Iberoamericana.

Union Mutua Asistencial.

Unién Previsora.

Unial.

Unidn y El Feénix Espafiol,

‘Vasco Navarra, Sociedad And-
nima.

Veldzguez, Sociedad Andnima,

Victoria Meridional.

Winterthur.

Zarich.

MINISTERIO

Adea, Compania General de Segu-

rOs,

Adridtica, Sociedad Andnima de
Seguros.

Aegon-Union Levantina, .

AGF, Seguros, Sociedad Ané-
nima.

Alba.

Alianza Mutpa ée Seguros.

AM.LC.

Andalucia v Fénix Agricola.

Antdrtida.

Aseguradora General Ibérica.

Aseguradora Universal, Sociedad
Andnima,

Asegurator, Compaiiia de Seguros
Generales,

Assicurazioni Generall,

Atlantida, Sociedad Andnima.

Attas C.AE. Seguros.

Aurora Polar.

Banco Vitalicio.

Bilbac C.A. de Seguros,

Caja de Previsidn y Socorro.

Caja de Seguros Reunidos.

Caja Navarra Seguros.

Catalana de Seguros.

Caudal, Sociedad Anénima.

Central de Seguros.

Cervanics, Sociedad Andnima.

Chasyr 1879,

Compania Astra de Scguros.

Compania de Seguros Albordn.

Compaiia Vascongada de Segu-
ros.

Cigna Insurance Company.

Commercial Umidn.

Consorcio de Compensacion de
Seguros.

Cresa Aseguradora Ibérica,

Dapa.

Delia de Seguros.

Equitativa F.R.R.D.

Ercos.

Espana, Sociedad Andnima.

Estrella, Sociedad Andnima.

Euromutua.

Federacién Ibérica.

Fénix Peninsular, Sociedad Ana-
nima.

FIATC Mutua de Seguros.

Financiera Nacional (Schweitz).”

Gan Incendie Accidents.

General Eurepea, Gesa.

PARA LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

REAL DECRETG 5171991, de 25 de enero, de Revaloriza-
cion de Penstontes de la Mutualidad Nacioual de Previsidn
de la Administracion Locai en 1991,

La Ley 31/1950, de 27 de diciembre, de Presupucstos Generales del
Estado para 1991, dispone, en su articulo 42.2, que las pensiones
abonadas por la Mutualidad Nacional de Previsién de la Administracion
Local (MUNPAL), experimentardn en 1991 un incremento medio
de 6.70 por 0O, respecto de las cuantias percibidas a 31 de diciembre
de 1990, salvo las excepeionies que la propia Ley expresamente contern-
pla. conforme a las cuales no son revalorizables las pensiones cuvo
importe integre mensual. sumade, en su caso, cl importe intcgro
mensual de las otras pensiones publicas percibidas por el misme titular,
exceda de 221.032 pesetas y las mejoras sobre las prestaciones basicas
establecidas en los Estatutos de la Mujualidad, La cuuantia mdxima de
las pensiones aciua también como elemenio limitativo de la aplicacidn
de la revalorizacion, exceptoe, entodo caso, en las pensiones reconocidas
por {a Matualidad Nacional de Previsiéa de la Administracién Local,
causadas a consecuencia de actos terroristas, que no guedan sujetas a
dicho imporie integro maximo, -

Asimismo, ¢l articulo 45 de la citada Lev de Presupucestos Generales
del Estado establece que [os pensionistas de la Mutualidad Nacional de
Prevision de fa Administracién Local que no perciban durante 1991
rentas por importe superior a 654.356 pesetas anuales, fendrdn derccho
a los complementos econdmicos necesarios para alcanzar la cuantia
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