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tacion relativa al asunto objeto de la discrepancia, para lo que previamente
UNESPA habra requerido de la entidad aseguradora o entidades asegu-
radoras, en caso de que afecte a mas de una, la presentaciéon de la docu-
mentacion justificativa de su rechazo, salvo que ésta haya sido aportada
ante la Subcomisioén respectiva y, por tanto, obre en poder de cualquiera
de las partes.

En esta misma sesion se levantara acta que, firmada por los repre-
sentantes que han actuado en representacion del Consorcio y UNESPA,
se remitird a las partes, asi como, en caso de desacuerdo, al arbitro, para
su resolucion.

Sexta. Procedimiento arbitral.—El arbitro procedera a resolver en
el plazo de quince dias naturales desde la recepcién del asunto sobre
la base de la documentacioén que, habiendo sido examinada en su momento
por los representantes del Consorcio de Compensacion de Seguros y de
UNESPA, hubiese motivado la remisiéon por éstos del asunto al arbitro.

El laudo arbitral serd comunicado inmediatamente por el arbitro al
Consorcio de Compensacion de Seguros, a UNESPA, al interlocutor de
la entidad aseguradora obligada al pago y al centro asistencial u hospi-
talario afectado.

El pago de las facturas, en cumplimiento del laudo arbitral se regira
por lo establecido en el Convenio correspondiente.

Séptima. Laudo arbitral.—El laudo que emita el arbitro sera motivado
y se dictara en derecho, ajustandose a los Convenios, a la legislacion espe-
cifica del seguro del automoévil y a la Ley de Contrato de Seguro.

El laudo serda inmediatamente ejecutivo y vinculante para las partes,
no pudiendo ser invocado por las mismas para la resoluciéon de otras
controversias que puedan surgir en relaciéon al mismo siniestro.

Octava. Costas.—Las costas devengadas con ocasion del procedimiento
arbitral consistiran en los honorarios del arbitro, a razén de 50.000 pesetas
por expediente, que seran abonadas por la entidad obligada al pago segin
el laudo arbitral.

Novena. Duracion.—El Convenio arbitral tendra duraciéon de un afno
desde su firma, prorrogandose tacitamente por periodos iguales de tiempo,
salvo que sea denunciado por cualquiera de las partes, que debera comu-
nicarlo a la otra y al arbitro con un preaviso de dos meses.

Madrid, 1 de enero de 1999.—Por UNESPA, José Boada Bravo.—Por
el Consorcio de Compensacion de Seguros, Alejandro Izuzquiza Ibanez
de Aldecoa.
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RESOLUCION de 10 de febrero de 1999, de la Direccion
General de Seguros, por la que se publica el Convenio de
Asistencia Sanitaria derivada de accidentes de trdfico
para 1999, en el dmbito de la sanidad privada.

En cumplimiento de la disposicién adicional primera del Real Decre-
to 2641/1986, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacion de
Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria, se hace preciso dar a cono-
cer el acuerdo adoptado entre el Consorcio de Compensacion de Seguros,
UNESPA y distintas federaciones y asociaciones de hospitales y clinicas
privadas, fijando el Convenio de Asistencia Sanitaria a aplicar a accidentes
de trafico durante el afno 1999, asi como la relacion de centros hospitalarios
que por haberse adherido a dicho Convenio ostentan la calificacion de
centros reconocidos a que se refiere el articulo 13.c) del citado Reglamento.

En su virtud, esta Direccion General ha resuelto lo siguiente:

Primero.—Se publica el Convenio de Asistencia Sanitaria privada deri-
vada de accidentes de trafico para el afio 1999.

Segundo.—Se publica la relacién de centros hospitalarios privados reco-
nocidos por el Consorcio de Compensacion de Seguros, a efectos de lo
previsto en el articulo 13 del Reglamento del Seguro de Responsabilidad
Civil de Uso y Circulacion de Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria,
aprobado por Real Decreto 2641/1986, de 30 de diciembre.

Tercero.—Los centros hospitalarios que, no estando recogidos en la
relacion anterior, deseen acogerse al Convenio, lo comunicaran al Con-
sorcio de Compensacion de Seguros, cumplimentando debidamente la ficha
técnica en la que conste el cumplimiento de los requisitos exigidos para
cada categoria, de acuerdo con la clasificacion establecida en el citado
Convenio con certificaciéon de veracidad de dichos requisitos emitida por
el representante legal del centro hospitalario.

Cuarto.—Se publica la relaciéon de entidades aseguradoras adheridas
al Convenio.

Madrid, 10 de febrero de 1999.—La Directora general, Maria del Pilar
Gonzalez de Frutos.

CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA
DE ACCIDENTES DE TRAFICO PARA 1999 (SECTOR PRIVADO)

Don Alejandro Izuzquiza Ibanez de Aldecoa, en representacion del Con-
sorcio de Compensacion de Seguros, como Director de Operaciones.

Don José Boada Bravo, en representacion de la Union Espanola de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA), como Presidente
de la Comision Técnica de Seguros de Automoviles.

Don Antonio Bartolomé Sanchez, en representacion de la Federacion
Nacional de Centros y Empresas de Hospitalizacion Privada.

Don Boi Ruiz Garcia, en representacion de la Unié Catalana d’Hospitals.

Don Pedro Maria Torrabadella Reynoso, en representacion de la Agru-
paci6 Catalana d’Establisment Sanitaris.

Don Antoni Cortada Valls, en representacion del Consorci Hospitalari
de Catalunya.

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

Convienen las normas reguladoras de la prestacion por asistencia sani-
taria y las tarifas de precios de obligatoria observancia para las entidades
intervinientes y representadas, de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.—Se aprueban las tarifas correspondientes a cada uno de los
tipos de servicios asistenciales prestados que se incorporan como anexos
a este Convenio y que, de conformidad con su entrada en vigor, seran
aplicables a las asistencias prestadas a partir del 1 de enero de 1999.

Segunda.—Las referidas estipulaciones y tarifas se aplicaran a todas
las prestaciones realizadas a los lesionados por hechos de la circulacion
ocasionados por vehiculos a motor que tengan su estacionamiento habitual
en Espafa, estando obligados a suscribir un contrato de Seguro de Res-
ponsabilidad Civil derivada de la Circulaciéon de Vehiculos de Motor, de
acuerdo con la legislacion vigente.

La determinacion de la entidad aseguradora obligada al pago se rea-
lizara para siniestros ocurridos a partir de 1 de enero de 1999 de forma
objetiva, teniendo en cuenta los siguientes supuestos concretos:

A) Siniestros en que intervenga un tnico vehiculo: La entidad ase-
guradora se obliga al pago de la prestaciones que precisen las victimas
del accidente, quedando incluido el conductor del vehiculo, si bien en
este caso, con el limite de 500.000 pesetas, quedando excluidos los con-
ductores de ciclomotores, motocicletas y asimilables.

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

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad Civil
o en aquellos otros en que resulte acreditada la intervencion en el siniestro
de un vehiculo robado, salvo que los danos se hubieran causado a personas
que ocuparan voluntariamente el referido vehiculo y el Consorcio de Com-
pensacién de Seguros probase que los mismos conocian tales circunstan-
cias, los gastos asistenciales de la victima del accidente, con excepcion
del conductor del vehiculo, seran por cuenta del Consorcio de Compen-
sacion de Seguros.

B) Siniestros en que participe mas de un vehiculo: En estos siniestros
se abonaran por cada entidad aseguradora las prestaciones correspon-
dientes a las victimas ocupantes de cada vehiculo y las del conductor
del mismo, excepto cuando se trate de vehiculos no asegurados o robados
en los que el Consorcio de Compensacion de Seguros no asumira los gastos
del conductor, ni del propietario, asi como los de las victimas respecto
a las que se pruebe que ocupaban voluntariamente el vehiculo conociendo
sus circunstancias, que seran a cargo de las propias victimas.

En los casos anteriores, las prestaciones a otras personas cuyas lesiones
hayan sido causadas materialmente por cada vehiculo, seran abonadas
por las entidades aseguradoras del mismo.

Tercera.—En los supuestos en que intervengan mas de un vehiculo,
no podra alegarse como causa para no hacerse cargo de las prestaciones
el hecho de da culpabilidad de dicho siniestro» y, por tanto, que la obli-
gacion de indemnizar sea imputable al conductor del otro vehiculo.

El Convenio se aplicara entre las partes afectadas adheridas, incluso
cuando intervenga un tercero no adherido, robado o sin seguro.

En los supuestos en que intervengan entidades aseguradoras no adhe-
ridas, el pago de las prestaciones que les correspondiesen a éstas segin
las estipulaciones anteriores no podra ser reclamado por responsabilidad
alas entidades aseguradoras adheridas.

Cuarta.—Si algtiin vehiculo se encontrara amparado por mas de un Segu-
ro de Responsabilidad Civil de suscripcion obligatoria, la entidad asegu-
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radora que hubiese abonado las prestaciones podra reclamar a la otra
u otras adheridas la parte proporcional en relacién con el nimero de
polizas vigentes. La obligada al pago frente al centro hospitalario sera
la requerida por éste.

Quinta.—Siniestros en que participen vehiculos asegurados en entidades
declaradas en quiebra, suspensiéon de pagos o que, siendo insolventes,
su liquidacion sea intervenida o encomendada a la Comisiéon Liquidadora
de Entidades Aseguradoras (CLEA). De acuerdo con lo establecido en la
legislacién vigente, el Consorcio de Compensacién de Seguros asumira,
en los mismos términos en que hubiera hecho la aseguradora, las obli-
gaciones pendientes de aquellas que se encontrasen en los supuestos antes
definidos, de acuerdo con las siguientes normas:

a) Se remitird al Consorcio de Compensacion de Seguros copia de
los partes de asistencia correspondientes a las facturas pendientes de
pago de cada aseguradora de las referidas, con justificacion de que, en
el plazo determinado en este Convenio, fueron remitidas a las entidades
aseguradoras.

b) El Consorcio de Compensacion de Seguros no asumira el pago
de facturas emitidas por prestaciones realizadas en un plazo superior a
un aio antes de declararse la quiebra, suspension de pagos o liquidacion
intervenida o encomendada a la CLEA, en aplicaciéon del articulo 6 de
la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos
a Motor, 30/1995, de 8 de noviembre, salvo que quede justificada la interrup-
ci6én de la prescripcion.

c¢) Declaradala quiebra, suspension de pagos o liquidacion intervenida
o encomendada a la Comisiéon Liquidadora de Entidades Aseguradoras
(CLEA) de una aseguradora, el Consorcio de Compensaciéon de Seguros
atenderd, extrajudicialmente, los pagos pendientes de esta entidad que
se hubiesen reclamado judicialmente, siempre que se acredite el corres-
pondiente desistimiento de los procesos iniciados.

d) El Consorcio de Compensacion de Seguros se compromete a comu-
nicar a las partes firmantes del Convenio todos los casos de entidades
aseguradoras que se encuentren en las situaciones descritas.

Sexta.—Los centros hospitalarios representados en este Convenio se
responsabilizan plenamente de la prestacion de los mismos y de la correcta
aplicacion de las tarifas, segiin se establecen en el presente Convenio,
asi como del cumplimiento de las normas en él contenidas, y ello aunque
tuviesen cedida la gestion de sus facturas a otros entes con personalidad
juridica propia.

Séptima.—Las entidades aseguradoras adheridas y el Consorcio de Com-
pensacion de Seguros renuncian a la reclamacion de las cantidades abo-
nadas conforme a las clausulas de este Convenio, reservandose este derecho
contra cualquier persona fisica o juridica en aquellos supuestos no regu-
lados por el mismo.

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

Novena.—Todas las comunicaciones y notificaciones a que se refiere
el presente Convenio se haran de forma fehaciente por escrito y, en todo
caso, por correo certificado o fax.

Décima Comision de Vigilancia y Arbitraje.—Se constituye una Comi-
sion de Vigilancia y Arbitraje para cada uno de los distintos servicios
regulados en los anexos adjuntos a este Convenio Marco que velara por
su mejor cumplimiento. La Comision estara integrada por los represen-
tantes designados por cada una de las partes firmantes del presente Con-
venio. Se podran constituir Subcomisiones de composiciéon mixta, que ten-
dran el caracter de arbitros a los efectos de lo previsto en el articulo
9 de la Ley de Arbitraje, cuyas resoluciones tendran naturaleza de laudo.

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

La Comisién de Vigilancia y Arbitraje estara presidida alternativamente
por una de las partes, debiendo actuar como Secretaria de dicho 6rgano.
Seran funciones de la Comisién de Vigilancia y Arbitraje, siendo sus reso-
luciones de caracter vinculante, las siguientes:

1.2 Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean some-
tidas por las partes.
2.2 Dirimir los desacuerdos existentes entre las partes firmantes.

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

42 Establecer las tarifas aplicables a nuevas técnicas y tratamientos
que aparezcan durante la vigencia del Convenio, siempre que no sean
susceptibles de asimilacion a otras existentes.

5.2 Emitir certificaciones que acrediten cualquier incumplimiento del
Convenio a fin de facilitar el ejercicio de las acciones legales que corres-
pondan.

6. La Comisiéon Nacional de Vigilancia y Arbitraje podra trasladar
a la Direccion General de Seguros, las actuaciones de aquellas entidades
aseguradoras que injustificadamente demoren el pago de las facturas ajus-
tadas a lo dispuesto en el presente Convenio.

Seran funciones de las Subcomisiones de Vigilancia y Arbitraje la 2.*
y 5.2 de las anteriores por delegacion de la Comision Nacional. Las Sub-
comisiones creadas a tal efecto se reunirdn una vez al mes, o a instancia
de una de las partes.

Si los acuerdos de la Comision Nacional de Vigilancia y Arbitraje adop-
tan la forma de criterio general a aplicar en lo sucesivo en el marco del
Convenio, ésta queda obligada a la difusién de los mismos mediante circular
que sera comunicada a las partes, quedando éstas obligadas a dar traslado
de la misma a todos los centros hospitalarios, empresas y entidades ase-
guradoras representadas por cada una de ellas.

Undécima.—Las partes firmantes de este Convenio y sus respectivos
representantes se obligan a someter las diferencias, que en el ambito de
la aplicacién del mismo puedan surgir, a las Subcomisiones de Vigilancia
y Arbitraje correspondientes y, en su caso a la Comision Nacional.

La partes firmantes que se adhieran a este Convenio, se comprometen
a cumplir las resoluciones de cada Comisién o Subcomision.

Duodécima Normas de procedimiento.—Las partes firmantes de este
Convenio se someten a las siguientes normas de procedimiento, para el
desarrollo practico del mismo:

1.* Los centros hospitalarios se obligan a cursar en el plazo de cua-
renta dias hdbiles, a contar desde la recepciéon de un lesionado, a las
entidades aseguradoras de los vehiculos intervinientes en el siniestro, un
parte de asistencia por cada lesionado, segiin modelo correspondiente,
cumplimentando todos los datos exigidos en el mismo.

2.2 Las entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensacién de
Seguros, en su caso, deberan, en el plazo maximo de diez dias habiles
desde la recepcion de la notificacion, contestar por escrito al centro hos-
pitalario remitente de un parte de asistencia, comunicando el rechazo
de los gastos asistenciales a que se refiere el parte. De no contestar, se
entenderan aceptados. En el caso de partes no cumplimentados correc-
tamente no se aplicara el plazo senalado anteriormente hasta que por
el centro hospitalario se haya procedido a su total cumplimentacion.

En el supuesto de un accidente ocasionado por vehiculo robado o sin
seguro, los centros hospitalarios acompanaran al parte o partes de asis-
tencia declaracion responsable de las circunstancias del accidente suscrita
y firmada por el accidentado, testigos del accidente o por aquellos que
les prestaron auxilio, acompanada de fotocopia del documento nacional
de identidad del firmante, segiin modelo que figura como anexo VI al
Convenio. En tanto no se obtenga tal declaracion, el Consorcio de Com-
pensacién de Seguros quedara liberado de la aceptacion de los gastos
de asistencia a que se refiera el parte, salvo que por el centro hospitalario
se manifieste, mediante declaraciéon responsable, excepcionalmente, la
imposibilidad de obtenciéon de tal declaracion, indicando los tramites rea-
lizados a tal efecto, sin que en ningin caso esta remisiéon pueda demorarse
mas de sesenta dias después de emitido el parte de asistencia, transcurridos
los cuales, el Consorcio de Compensacion de Seguros quedara liberado
de asumir los gastos correspondientes al lesionado.

3.2 El envio del parte de asistencia y/o declaracién responsable en
plazo superior al sefialado en las normas primeray segunda de las presentes
estipulaciones, por causa justificada, no repercutira en cuanto a la acep-
tacion de la entidad aseguradora y/o Consorcio de Compensacion de Segu-
ros de hacerse cargo del siniestro.

4.2 El plazo para el envio del parte de asistencia por los centros hos-
pitalarios se amplia a cuarenta y cinco dias habiles en los supuestos de
lesionados procedentes de otros centros hospitalarios. Cuando se trate
de reingresos o asistencias ambulatorias posteriores al alta o no conti-
nuadas efectuadas dentro del plazo de curacién total de un lesionado,
deberd igualmente comunicarse a la entidad aseguradora, haciendo expresa
referencia a los datos del accidente y causante de las lesiones. La entidad
aseguradora, de no producir manifestacion contraria en un plazo de treinta
dias habiles desde la recepcién de la notificacién, se entenderda acepta
los gastos de asistencia.
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5.2 Para facilitar el entendimiento se nombraran por cada una de
las partes dos interlocutores, con indicacion de sus respectivas plazas
de residencia, domicilio, teléfono y fax para el andlisis y solucion de las
posibles reclamaciones.

Si una de las partes en conflicto solicita al interlocutor de la otra
parte los motivos de su discrepancia y este tltimo no contesta en el plazo
de veinte dias, cualquiera de ellas podra dirigirse a la Comisién o Sub-
comision correspondiente.

6.* La factura presentada por los centros hospitalarios debera detallar
los conceptos y partidas correspondientes a las distintas prescripciones,
asi como los datos identificativos del siniestro, de la victima, del vehiculo
y de la péliza de seguros.

7.* Presentadas las facturas ante las entidades aseguradoras, éstas
deberan hacer efectivo su importe, siempre que sea de su conformidad,
dentro de los cuarenta dias siguientes, prescindiendo de las actuaciones
judiciales. Si la entidad aseguradora discrepase, deberd manifestar, por
escrito, el motivo que justifica su disconformidad, dentro del plazo ante-
riormente citado. En caso de incumplimiento injustificado, los centros
hospitalarios podran incrementar su factura por el interés legal del dinero
vigente en el momento en que se devengue, incrementado en el 50 por
100. No obstante, transcurridos dos afios desde la prestacion de la asis-
tencia, el interés anual no podra ser inferior al 20 por 100.

En ningin caso se demorara la presentacion de facturas por un periodo
superior a un afo, desde la fecha de la tiltima asistencia continuada incluida
en la factura. La entidad aseguradora podra rechazar aquellas facturas
presentadas fuera del citado plazo, asi como aquellas que, presentadas
dentro del plazo, no fueran objeto de reclamaciéon por un periodo de dos
anos.

Decimotercera.—Las prestaciones facturadas segin tarifa comprende-
ran todas las asistencias y periodos de control y vigilancia hasta el alta
correspondiente, debiendo facturar los gastos mensualmente.

Los centros hospitalarios adheridos se obligan a remitir junto con cada
factura informacién sobre la evolucion de lesiones del accidentado y a
dar toda clase de facilidades para las comprobaciones que, en orden al
mejor conocimiento de las lesiones, puedan solicitar las entidades.

Decimocuarta.—Las entidades aseguradoras podran solicitar al centro
hospitalario las aclaraciones oportunas al contenido de las facturas. La
no conformidad con el importe de las mismas, se comunicara en un plazo
maximo de diez dias habiles a contar desde la fecha de la recepcion de
la factura.

La falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas entre
las partes, tras haber intervenido, en su caso, los interlocutores mencio-
nados, debera ser puesta en conocimiento de la Comisién o Subcomisiones
de Vigilancia y Arbitraje, que actuaran a tenor de lo establecido en las
clausulas del presente Convenio, con fotocopia de la documentacion que
obre en poder de las partes en conflicto y sobre la que hagan valer su
derecho en dicho caso.

En los casos de disconformidad parcial con el contenido de una factura,
es obligado para la entidad aseguradora el pago de la cantidad conforme
y sélo aplazable la cantidad del concepto o conceptos sobre los que no
hay acuerdo.

No tendran valor liberatorio para una entidad aseguradora aquellas
alegaciones que no cumplan los tramites de notificacion a los que se refiere
el parrafo primero de la presente estipulacion.

Cuando las diferencias versen sobre negativas o demoras superiores
a cuarenta dias en el pago de las facturas, el centro sanitario debera denun-
ciar tal hecho ante la Subcomision de Vigilancia y Arbitraje. Esta emitira
acuerdo que comunicara a las partes en conflicto. Transcurridos treinta
dias desde dicha comunicacion sin que se haya efectuado el pago, el centro
podra acudir a la jurisdiccion competente sin necesidad de mas tramites
para reclamar el importe de las facturas a precio real de coste.

Decimoquinta.—Procederd la negativa de una entidad aseguradora a
hacerse cargo de los gastos asistenciales, en los supuestos siguientes:

a) No aseguramiento del vehiculo en funcién del cual se le imputa
el pago.

b) No corresponda el pago segun la estipulaciéon segunda.

c) Transcurso de los plazos fijados en las estipulaciones quinta,
letra b), o duodécima, séptima, parrafo segundo.

Decimosexta.—Los centros hospitalarios se comprometen a dar toda
clase de facilidades para las comprobaciones que, en orden al mejor cum-
plimiento del Convenio, puedan hacer el Consorcio de Compensacién de
Seguros, o cualquiera de las entidades aseguradoras adheridas al mismo.

Decimoséptima.—Las discrepancias que pudieran surgir entre el Con-
sorcio de Compensacion de Seguros y cualquiera de las entidades ase-

guradoras firmantes del Convenio, o entre estas ultimas, acerca de si existe
0 no, o si estd o no vigente el contrato de seguro, y, consecuentemente,
acerca de cudl es la entidad obligada al pago de los gastos asistenciales,
se resolveran con arreglo a las estipulaciones del Convenio arbitral firmado
entre el Consorcio de Compensacion de Seguros y UNESPA, que figura
en el anexo IX.

Dicho Convenio arbitral sera también la base para resolver tanto aque-
llas controversias a que se ha hecho referencia en el parrafo anterior
que ya hubieran surgido con anterioridad al 1 de enero de 1999 y no
hubiesen sido resueltas en dicha fecha, o como aquellas otras que pudieran
surgir a partir de esa fecha y que se deriven de la asistencia sanitaria
prestada antes del 1 de enero de 1999.

Decimoctava Altas y bajas.—Las altas y bajas posteriores a la entrada
en vigor del Convenio se tramitaran a través de la Comisiéon Nacional
correspondiente, no pudiendo adherirse a este Convenio aquellos esta-
blecimientos sanitarios que sé6lo presten asistencia ambulatoria, es decir,
que carezcan de hospitalizacion.

Decimonovena Vigencia y revisiones.—El presente Convenio tendra
vigencia hasta el 31 de diciembre de 1999, prorrogable el 1 de enero de
cada ano, salvo denuncia expresa por cualquiera de las partes suscriptoras
que deberda comunicarse a las restantes partes dos meses antes del ven-
cimiento.

Declaracion final: Los firmantes de este Convenio Marco manifiestan
su voluntad de cumplimiento estricto de las estipulaciones y normas con-
venidas, en beneficio de las mutuas relaciones y de los perjudicados ampa-
rados por el Seguro de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion
de Vehiculos de Motor.

Y para que conste firman en el lugar y fecha indicado.

Madrid, 21 de diciembre de 1998.—Consorcio de Compensacion de Segu-
ros.—Federacion Nacional de Clinicas Privadas.—Agrupaci6 Catalana d’Es-
tabliments Sanitaris.—Unién Balear de Entidades Sanitarias.—Unién Espa-
nola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA).—Uni6 Cata-
lana d’Hospitals.—Consorci Hospitalario de Catalunya.

ANEXO 1

I. Estancia diaria con pensién completa, en habitacion de dos o mas
camas, con inclusiéon de honorarios médicos, para estancias hasta de
cuatro dias:

Pesetas
Grupo I 33.291
Grupo 1II ... 28.711
Grupo III ... 22.129
Grupo IV 15.301

II. Estancia diaria con pensiéon completa, en habitacion de dos o mas
camas, con inclusién de honorarios médicos, para estancias entre cinco
y veinte dias:

Pesetas
Grupo I ...l 29.959
Grupo 1II ... 25.837
Grupo IIT ... 19.916
GrupoIV ... 13.773

III. Estancia diaria con pension completa, en habitacién de dos o
mas camas, con inclusion de honorarios médicos, para estancias entre
veintiuno y cuarenta dias:

Pesetas
Grupo T ... 29.094
Grupo II ..o, 25.093
Grupo I ...t 19.340
GrupoIV ... 13.375
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IV. Estancia diaria con pension completa, en habitacion de dos o mas
camas, con inclusién de honorarios médicos, para estancias de mas de
cuarenta dias:

Pesetas
Grupo I 20.992
Grupo II 18.089
Grupo IIT 14.014
Grupo IV 9.713

En caso de traslado de un centro hospitalario a otro, o reingreso en
centro distinto de aquél en que se hubiere recibido asistencia inicialmente,
el computo de dias, a efectos de facturacion, se realizarda a partir del
primer dia de ingreso en el primer centro en que fue ingresado, excepto
aquellos casos en que hayan transcurrido mas de treinta dias desde el
alta hospitalaria previa. Los dias de estancia en UVI/UCI no se tendran
en cuenta a efectos de la aplicacion de tramos de estancias ordinarias.

V. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI o UVI): Cuando por la natu-
raleza de las lesiones se requiera estancia en UCI, éstas se facturaran
a razon de 60.000 pesetas diarias.

VI. Tomografia Axial Computerizada (TAC): Con o sin contraste,
18.000 pesetas.

VII. Resonancia nuclear magnética, 36.000 pesetas.

VIII. Gastos ortoprotésicos: Se consideraran como tales, a efectos del
vigente Convenio, exclusivamente, aquellos correspondientes a material
ortoprotésico de implantacion quirtrgica que pudiera precisar el lesionado
durante su tratamiento, los cuales seran detallados de forma individua-
lizada a precio de coste, segin factura.

Los fijadores externos se facturaran en un quinto del precio total de
adquisicion, debiéndose aportar copia de la factura correspondiente como
justificante, a excepcion de los elementos no reutilizables que se abonaran
integramente a su precio de coste.

IX. Régimen ambulatorio.

A) Por la primera asistencia ambulatoria:

Pesetas
Grupo T ... 23.715
Grupo II ... 23.715
Grupo I ... 20.876
GrupoIV ... 11.130

Quedan incluidas en esta cantidad cuantas actuaciones basicas hayan
de efectuarse en el centro hospitalario para la determinacion y tratamiento
del paciente, incluido el acto quirtdrgico ambulatorio pertinente. Cuando
proceda de otro centro en el que haya recibido una primera asistencia,
cualquier asistencia posterior tendra consideracion de visita sucesiva den-
tro del mismo municipio.

No procedera su facturacion cuando, después de la exploracion, el
lesionado quede ingresado en el centro hospitalario.

Queda excluido el TAC y la RNM.

B) Las consultas ambulatorias, sucesivas a la anterior, asi como la
primera y sucesivas que puedan producirse después de la asistencia hos-
pitalaria, se tarifaran al precio de:

Pesetas
Grupo I ...l 12.451
Grupo II ..., 11.767
Grupo Il ..., 9.481
GrupoIV ... 5.483

Se entendera que, en cada una de las asistencias ambulatorias, estan
incluidas todas las pruebas necesarias, diagnosticos y determinacion de
tratamientos que se realicen dentro de los trece dias siguientes a la asis-
tencia ambulatoria anterior y a la dltima asistencia hospitalaria.

X. Rehabilitaciéon: Por sesién diaria, cualquiera que sea el nimero
de técnicas empleadas:

Pesetas
Grupo I ..., 2.040
Grupo II .....ooooiiiiiiinn, 2.040
GrupoIIl ..........cceeinnn... 1.637
GrupolIV ... 1.637

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

XII. Gastos de fallecimiento: En caso de fallecimiento en el centro
hospitalario, o ingreso en esta situacion, se facturara en concepto de gastos,
por tal contingencia, 10.508 pesetas.

En sucesivos reingresos, o asistencias ambulatorias posteriores al alta
del lesionado, el centro hospitalario comunicara previamente éstos a la
entidad aseguradora, pudiendo la misma no asumir el pago, justificando
documentalmente la previa liquidaciéon al lesionado con renuncia a los
costes de asistencia sanitaria futuros. De no existir negativa en el plazo
de quince dias habiles, se entenderd que la entidad aseguradora acepta
el pago de dichos gastos.

No obstante, la entidad aseguradora, se compromete a notificar al alti-
mo centro hospitalario que le fuere conocido la citada previa liquidacion
al lesionado con renuncia a los costes de asistencia sanitaria futuros.

Los centros hospitalarios aplicaran las tarifas que correspondan al
grupo en que se encuentren clasificados. Para la adhesion y clasificacion
de los nuevos centros, asi como para la reclasificacion de aquellos que
ya estuviesen clasificados con anterioridad, debera remitirse, cumplimen-
tada, la ficha técnica de Instituciones Sanitarias, que se acompana en
este anexo, a la Comision de Vigilancia y Arbitraje, a través del Consorcio
de Compensacion de Seguros quien, posteriormente reconocera la clasi-
ficacion del centro otorgada por la Comisién Nacional de Vigilancia y Arbi-
traje, mediante la oportuna comunicacion a las partes.

UNESPA facilitara al Consorcio de Compensacion de Seguros una rela-
cién con aquéllas de sus afiliadas que no deseen adherirse al presente
Convenio, asi como de aquellas que, no siéndolo, si deseen hacerlo. Asi-
mismo, notificard cualquier alta o baja posterior a la entrada en vigor
del Convenio.

La aplicacion de este Convenio sera independiente de la existencia
y tarifas aplicables en otros Convenios suscritos por alguna de las partes,
con excepcion del computo de estancias.

ANEXO IT

Clasificacion hospitalaria para la atencion sanitaria de accidentados
de trafico

Grupo I. Centros hospitalarios que retinan todas y cada una de las
siguientes condiciones:

1.1 Area de urgencias diferenciada con acceso propio, sala de curas,
material e instrumental de reanimaciéon y un minimo de seis «boxes» de
observacion y tratamiento inicial. Debera estar dotado de personal médico
y ATS y auxiliar propio.

1.2 El centro hospitalario debera contar con Equipo Traumatolégico
de presencia fisica continuada.

1.3 Area quirdrgica con un minimo de cuatro quiréfanos asépticos
y uno séptico, con equipos de anestesia, reanimacion e intensificador de
imagenes, asi como completa instalacion y equipamiento.

1.4 Area radioldégica convencional adecuada a cualquier exploracion
osea y tomografia axial computerizada craneal y total, en el propio centro
hospitalario. Debera contar con un Médico Radiélogo con presencia fisica
continuada las veinticuatro horas.

1.5 Area de rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanote-
rapia, fisoterapia, electroterapia, hidroterapia y cinesiterapia, con personal
médico propio y permanente adscrito a esta unidad.

1.6 Servicio de hemoterapia y banco o depésito de sangre autorizado.

1.7 Unidad de Cuidados Intensivos diferenciada, que permita la moni-
torizacion completa de los accidentados, con personal médico propio y
permanente adscrito a esta unidad.

1.8 Presencia de los siguientes servicios asistenciales: Medicina Inter-
na, Cirugia General, Cirugia Vascular, Traumatologia, Neurocirugia, Oftal-
mologia, Anestesia, Reanimacion; todos ellos con personal médico propio
de presencia fisica continuada.
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1.9 Servicios centrales de diagnoéstico, comprenden: Laboratorio,
Radiodiagnéstico, incluyendo Tomografia Axial Computerizada, Anatomia
Patolégica, asi como Servicio de Farmacia, todos ellos con personal propio
del centro.

Grupo II. Centros hospitalarios que carezcan de alguna de las con-
diciones del grupo anterior. En todo caso deberan contar con:

2.1 Areade urgencias diferenciada con acceso propio, sala de curas,
material e instrumental de reanimacién y un minimo de cuatro «boxes»
de observacion y tratamiento inicial. Debera estar dotada de personal médi-
coy ATS y auxiliar propio.

2.2 Area quirdrgica con un minimo de dos quiréfanos asépticos y
uno séptico, con intensificador de imagenes, instalaciéon y equipamiento.

2.3 Médico de guardia permanente y Equipo Traumatolégico y de
Anestesia, con presencia fisica continuada, cada uno de ellos, las vein-
ticuatro horas del dia.

2.4 Servicio de Radiodiagndstico como en el grupo anterior, a excep-
cién del 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 centro superior.

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

2.10 Unidades de apoyo en las siguientes especialidades: Medicina
Interna, Cirugia General, Traumatologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Anes-

tesia, Reanimacion, con personal médico propio de presencia fisica diaria
en el mismo.

Grupo III. Centros hospitalarios que dispongan en relacion con el
grupo anterior de las siguientes caracteristicas:

3.1 Area quirdrgica con un minimo de un quiréfano aséptico y otro
séptico, instalacion y equipamiento.

3.2 Meédico de guardia permanente y equipo traumatolégico localizado.

3.3 Equipo radiolégico convencional y portatil.

3.4 Laboratorio de urgencias.

3.5 Material de reanimacion suficiente.

3.6 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

3.7 Dotacién de camas en un nimero no inferior a cuarenta, de las
cuales estaran dotadas de toma de oxigeno, al menos el 50 por 100 de
las mismas.

3.8 Area de rehabilitacién propia como en el grupo anterior.

Grupo IV. Centros hospitalarios, destinados fundamentalmente a la
rehabilitacion 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 L.

4.2 Deberan disponer de personal médico y fisioterapeutas propios.

4.3 Deberan estar conectados con un hospital de grupo I o IL.

4.4 Deberan estar dotados de camas en un numero no inferior a 40,
con equipamiento hospitalario.

ANEXO III

Ficha técnica de instituciones sanitarias a efectos del Convenio regulador de las prestaciones por asistencia sanitaria para accidentes de circulacion

1. Datos generales de la institucion:

1.1 Nombre del CENtIO ......ouuiiniiii e

1.2 Domicilio y razén social del mismo .....
1.3 Localidad, provincia y c6digo postal

1.4 Numero de identificacion fiscal ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
1.5 Nombre del Gerente del CENtIO .........cooviviiiiiiiiiiiii i,
1.6 Numero de teléfono institucion ...
1.7 Nuamero de camas con disposicion hospitalaria..........................o...

2. Datos correspondientes al personal adscrito a la institucion:

2.1 Personal total del Centro ............coooiiiiiiiiiiiiiii
2.2 Personal facultativo total, adscrito al centro ....................oooo

2.3 Personal auxiliar sanitario:

2.3. 1 TOtAL oo
2.3.2 FiSIoterapeuta .......coouiiiniiiiii i

2.4 Personal administrativo..........
2.5 Personal mantenimiento y oficio

2.6 Numero de personal médico adscrito a la institucion, por cada servicio asistencial.

2.6.1 Servicios Médicos-Quirtrgicos (detallar):

2.6.2 Servicio de Urgencias ..............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
2.6.3 Unidad Cuidados INtENSIVOS ........uiiiiiiiiiiiiii it

2.6.4 Servicio Anestesia y Reanimacion-UVI

2.6.5 Servicio Rehabilitacion ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii i

2.6.6 Servicios Centrales:

2.6.6.1.a) RadiodiagnostiCo ............c.coviiiiiiiiiiiiiiii i
2.6.6.2.b) Laboratorio ............cc.iiiiiiiiii
2.6.6.3.c) Anatomia Patologica ...............coiiiiiiiiiii
2.6.6.4.d) Farmacia ...........oooiiiiiiiiiii i

2.6.6.5.e) Hemoterapia

Segun presencia fisica

Continuada No continuada

3. Datos relativos a disposicion, dotaciéon y equipamiento hospitalario de la institucion:

3.1 Dotacion de los diferentes servicios asistenciales del centro.
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Ntimero de camas

3.1.1 Servicios médicos-quirargicos:

3.2 Disposicion y equipamiento hospitalario de la institucion.

3.2.1 Area de urgencias:

FS 202 B B 1) T 1) T TR 5 o5 (1L O PP
3.2.1.2 INUIMETO A€ SAIAS A€ CUTAS .. ..uttintientttttett et ettt ettt et e et ettt ettt et e et e et e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e et e ene e aneeaneeens
3.2.1.3 Numero de salas ODSErvVACION/TEANTINACION ... ...ttt ettt e et ettt et e et et et et et et et e et et et et et et et e e aeanen

Equipamiento:

3.2.2 Area quirtdrgica:

3.2.2.1 Numero de quir6fanos asépticos-doble acceso y circulacion y unidad esterilizacion de doble via en propia area
3.2.2.2 NUMETO de QUITOTANOS SEPTICOS .. .unt ittt ettt ettt et e et e e e e et e et e et et et et et e et et et et et et et et et ettt et et et ee e et e e
3.2.2.3 Dotacion de cada area de quirurgica, por servicios.

S.

M.2
S.

M.3
S.

M.4
S.

M.5

3.2.3 Area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

3.2.3.1 Numero de camas. Unidades de monitorizacion, cuidados y vigilancia iNteNSIVA ..........oouiiiiiiii e
3.2.3.2 Equipamiento por cada unidad monitorizada.

M.6

3.24 Areade radiodiagnoéstico y equipamiento afin.

3.2.4.1 Numero de unidades de diagnéstico convencional (detallar marca y modelo):

M.7

3.2.4.2 Unidad de Tomografia Axial Computarizada (TAC) en propio centro. (Detallar.)

M.8

3.2.4.3 Unidad de Resonancia Magnética Nuclear en propio centro. (Detallar.)

M.9

3.2.5 Area de rehabilitacién:

3.2.5.1 Numero de camas area de FeNADIIITACION ........ .ottt ettt et e e et e et e et e et e e et et ettt
3.2.5.2 Personal dedicado a rehabilitacion. Total ...

Médico de P. F. continuada.............ccooovieiiiinnen.
Médico de P. F. no continuada..
FiSTOterapeUta de P. FISICA ... ..ttt et e e e e ettt e e et et e e e e e e e e
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3.2.5.3 Zonas de rehabilitaciéon diferenciadas. Detallar equipamientos:

U.

M.10
U.

M.11
U.

M.12
U.

M.13
U.

M.14

3.2.6 Servicio de laboratorio.

3.2.6.1 Relacion principal en equipamientos para determinaciones analiticas/bioquimicas.

S. Laboratorio
M.15

Cualquier modificacion existente en cuanto a razén social, gerencia, personal, dotacién y equipamiento del centro o institucion sanitaria respecto
a las consignadas en la cumplimentacion de la 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 demas vinculante con la veracidad y estricta adecuacion de los datos consignados
en la ficha técnica a las caracteristicas reales.

(Fechay firma del Gerente del centro)

ANEXO IV
Seguro de responsabilidad civil derivada del uso y circulacién de vehiculos de motor, de suscripcién obligatoria

Parte de asistencia
B B 7Y 4 0T 015 0 17 1 i o

3703 1310 P Teléfono: ....ovvvveiiiiiiiiie e
0 o) F: 1 10 0 A PP

Condicion del lesionado (CONAUCLOT, OCUPANTE, PEATOTL): ... .utnt ettt ettt et et et et et ettt et et et et et et e et e et et et e e e e et et ea e e a e e e e et e e e e e e eneeneaneanenes

3. Vehiculo respecto al cual ostenta esta condicion:

Si intervino en el accidente mas de un vehiculo:

D0 101 03 6 [ 2T TCY b 0= Y Lo N

4. Descripcion de las lesiones que padece €l IeSTONAAO: ... .. .ottt ettt et

(Fecha y firma del centro hospitalario)
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ANEXO V
Seguro de responsabilidad civil derivada del uso y circulacion de vehiculos de motor, de suscripcion obligatoria

Parte de alta o de confirmacion de tratamiento

(Segun los casos y a emitir a peticion de la entidad aseguradora, que deberd enviar el impreso cumplimentado a excepcion de los datos clinicos).

Domicilio del CENTIO NOSPITALATIO: ...ttt ettt ettt ettt e et e e et e e et e e et e e e et ee e et e e e e e e e e et e e e et e e e e e ae e e eaeeeanaeeeannnes
PODIACION: ...t s PrOVINCIA: ...ttt
MéEdIico eNcargado de 1A ASTISTEIICIAL ... ..ttt ettt ettt ettt ettt et et et ettt e e e e e e e e e e ettt

Edad: ... Fecha de INGreso: ... Hora: ...
Condicion del lesionado (conductor, ocupante, PEAtON, CICIISTA, BTC.) . ...ttt ettt et et e et et et ettt e e e et et e e e e eaeaans

Vehiculo respecto al cual ostenta esta condicion:

B3 40 03 6 (S 2 YT = Db = Y o N
Matricula: ......ooiviii i Numero de certificado o péliza:

Descripcion de la situacion clinica del lesionado a la peticion de informe: .

(Sello del centro hospitalario)

ANEXO VI

Declaracion responsable para el Consorcio de Compensacion de Seguros

(Anexo al parte de asistencia)

Declaran bajo su responsabilidad:

Que tiene conocimiento del accidente de trafico ocurrido en fecha ... salas...oo horas, en
................................................................................................................................... , en calidad de accidentado, acompanante, persona que
prest6 auxilio (tachese lo que no proceda), refiriendo las siguientes circunstancias del accidente: ... ... ...

Se adjunta a la presente copia del documento nacional de identidad del declarante.

(Firma del declarante)
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ANEXO VII

Relacion de centros hospitalarios privados reconocidos por el Consorcio

de Compensacion de Seguros

Comunidad Autonoma de Andalucia

Almeria:

Clinica Internacional Torres Bermejas. 2.*
Cadiz:

Hospital General Santa Maria del Puerto. 1.*
Hospital Naval de San Carlos, San Fernando. 1.*
Hospital de Traumaticos, Clinica San Rafael. 1.*
Clinica Nuestra Sefiora de la Salud. 2.*

Hospital Comarcal Virgen del Camino. 2.*
Hospital de la Misericordia. 2.2

Hospital de la Santa Cruz, Jerez. 2.2

Hospital Virgen de las Montaias, Villamartin. 2.?

Granada:

Clinica Nuestra Seiora de la Salud. 2.2

Huelva:

Hospital Blanca Paloma. 1.2

Malaga:

Clinica Parque San Antonio. 2.*

Clinica Santa Elena. 2.*

«Hospital Europa, Sociedad Limitada», Marbella. 2.2
Hospital F.A.C. Doctor Pascual. 2.?

Clinica Nuestra Senora del Pilar. 3.*

Clinica Salus Benalmadena. 3.*
Sanatorio Doctor Galvez. 3.2

Sevilla:

Clinica Sagrado Corazon. 1.2

Hospital Victoria Eugenia (Cruz Roja Espanola). 1.#
Hospital Vigil de Quinones. 1.2

«Clinica de Fatima, Sociedad Anéniman». 2.*

«Clinica Santa Isabel, Sociedad Anéniman». 2.*
FREMAP. Centro de Prevencion y Rehabilitacion. 2.*
Hospital Infanta Luisa. 2.2

Hospital San Sebastian, Ecija. 3.

Comunidad Autonoma de Aragon
Huesca:
Clinica Santiago. 3.2

Zaragoza:

Hospital Militar de Zaragoza. 2.*

Comunidad Autonoma del Principado de Asturias

Oviedo:

Centro Médico de Asturias. 1.%
Hospital de Jove, Gijon. 2.2

Hospital del Oriente de Asturias Francisco Grande Covian. 2.%

Fundaciéon Sanatorio Adaro. 3.?
Hospital Cruz Roja de Gijon. 3.*
Hospital Monte Naranco. 3.*

Comunidad Autonoma de las Illes Balears

Mallorca:

«Clinica Femenia, Sociedad Anénima». 1.2

Clinica Juaneda. 1.2

Clinica Rotger. 1.*

Policlinica Miramar. 1.2

Hospital D’Alcudia. 2.2

«Hospital General de Muro, Sociedad Limitada». 2.*
Hospital San Juan de Dios. 2.*

Clinica Mutua Balear. 3.*

Hospital de la Cruz Roja. 3.2
Hospital Militar de Palma de Mallorca. 3.2

Ibiza:
Policlinica Nuestra Sefora del Rosario. 2.*

Menorca:

Clinica Menorca. 2.?
Policlinica Virgen de Gracia. 3.*

Comunidad Autonoma de Canarias

Las Palmas:

Clinica Médico Quirurgica, San Roque. 2.2
Clinica Nuestra Seiiora de la Paloma. 2.*

Clinica Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro. 2.2
«Hospital Santa Catalina, Sociedad Anéniman». 2.?
Hospital Militar del Rey. 2.#

Instituto Policlinico Cajal. 2.*

Centro de Recuperacion y Rehabilitacion. 3.2
Residencia Médico Asistida la Garita, Telde. 4.*

Tenerife:

Hospital Universitario de Canarias. 1.*

Centro Internacional de Salud Las Américas. 2.*
«Clinica Capote, Sociedad Limitada». 2.?

Clinica la Colina. 2.?

Clinica La Orotava. 2.*

Hospital Bellevue. 2.2

Hospital Tamaragua. 2.?

«Hospiten Rambla, Sociedad Limitada». 2.2

Comunidad Autonoma de Cantabria

Santander:

Centro Asistencial Ramén Negrete-Mutua Montanesa. 2.2
Clinica Reinosa. 2.*

Comunidad Autonoma de Castilla y Leon

Burgos:

Hospital Militar de Burgos. 2.#
Hospital de la Cruz Roja. 3.2
Residencia Asistida de la Luz, Aranda de Duero. 3.2

Leén:

Clinica Ponferrada. 2.*
Hospital San Juan de Dios. 2.2
Obra Hospitalaria Nuestra Senora de Regla. 2.*

Salamanca:

Fundacion Hospital General de la Santisima Trinidad. 2.*
Soria:

Sanatorio Quirurgico de Doctor Sala de Pablo. 3.*
Valladolid:

Hospital Militar de Valladolid. 2.*

Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha

Albacete:

Centro Clinico Recoletas. 2.2

Comunidad Autonoma de Cataluna

Barcelona:

Centre Hospitalari Unitat Coronaria de Manresa. 1.*
«Centro Médico Delfos, Sociedad Anénima». 1.*
Clinica Plato. 1.2

Clinica Quirén. 1.2

Consorci Hospitalari del Parc Tauli. 1.*
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Consorci Sanitari de Mataré. 1.2 Clinica Quinta Salud la Alianza, La Seu d’Urgell. 3.%
Consorci Sanitari de Terrassa. 1.2 Quinta de Salud la Alianza, Valle de Aran. 3.?
Fundaci6 Hospital/Asil de Granollers. 1.%

Fundaci6 Institut Guttmann. 1.* Tarragona:

Hospital Sant Joan de Deu, Esplugues. 1.*

3 a
Hospital de la Santa Creu y Sant Pau. 1.* Hosp}tai de Sant .Pau_ ESznta Tecla. dlh 1a
Hospital del Mar. 1.2 Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. 1.

Hospital de la Cruz Roja. 2.2

Gestio Pius Hospital de Valls. 2.2

Clinica Monegal. 2.2

Hospital Comarcal de Mora de Ebro. 2.2

Quinta de Salud la Alianza, Tortosa. 3.*

Mutua de Terrassa. 1.2 Centre Medic Quirurgic de Reus. 3.2

Clinica Carmelitana. 2.2 Hospital de la Santa Creu, Tortosa. 3.2

Clinica FREMAP. 2.2 «Policlinica Comarcal de El Vendrel, Sociedad Limitada». 3.?

Hospital de la Esperanza. 1.*

Hospital Clinic I Provincial, Barcelona. 1.*

Hospital General de Catalufia, Sant Cugat Vallés. 1.*
Hospital General de Vic. 1.#

Instituto Clinica Corachan. 1.2

Clinica Quirtrgica Aragon. 2.*
Clinica San José. 2.* Comunidad Autonoma de Extremadura
Consorci Hospital Creu Roja, L’Hospitalet Llobregat. 2.*
Consorci Sanitari de I’Alt Penedés. 2.2

Enfermeria Evangélica-Fundaciéon Privada. 2.2
Fundacié6 Sanitaria d’Igualada. 2.* Hospital de San Antonio, Don Benito. 3.*
Hospital Asepeyo Sant Cugat. 2.*

Hospital Sant Celoni. 2.2

Hospital Comarcal de Sant Antoni Abat. 2.*

Hospital Comarcal Sant Bernabé. 2.*

Hospital Creu Roja, Barcelona. 2.? A Coruna:
Hospital de I’Espirit Sant, Santa Coloma Gramanet. 2.*
Hospital General de Manresa. 2.*

Hospital Militar de Barcelona. 2.#

Hospital Municipal de Badalona. 2.*

Hospital Residencia San Camilo. 2.2

Hospital del Sagrado Corazoén. 2.*

Badajoz:

Comunidad Autonoma de Galicia

Instituto Policlinico La Rosaleda. 1.*

Hospital Naval de Ferrol. 1.*

Hospital General Santo Hospital Caridad, Ferrol. 2.2
«CENGAS 1, Sociedad Anéniman. 2.*

. X Lugo:
Hospital de Sant Boi de Llobregat. 2.2
Hospital Sant Jaume, Calella. 2.* «Policlinico Lucense, Sociedad Anénima» (Polusa). 2.%
Hospital Sant Joan de Deu, Martorell. 2.2 Sanatorio Nosa Sefiora Dos Ollos Grandes. 2.2
Policlinica Barcelona. 2.* «Sanatorio Virgen de la Luz, Sociedad Limitada». 3.
«Policlinica del Vallés, Sociedad An6éniman. 2.*
Quinta de Salud la Alianza, Sabadell. 2.2 Ourense:
Quinta de Salud la Alianza, Hospital Central. 2.% . o o )
Quinta de Salud la Alianza, Vic. 2.* Cooperativa Sanitaria de Galicia (Cosaga). 2.*
Societat de Socors Mutus de Mollet. 2.2 Centro Médico El Carmen. 2.*
Centre Peracamps. 3.2

Pontevedra:

Clinica Cyclops. 3.*

Clinica Nuestra Senora de Guadalupe. 3.2
Clinica San Lazaro. 3.2

Clinica Sant Josep, Vic. 3.2

Clinica Sant Jordi, San Andreu. 3.*

Hospital de la Mutualidad Nuestra Senora del Carmen de P. S. 3.2
«Servicios Clinicos, Sociedad Anénima». 3.2
Midat Mutua. 3.*

Midat Mutua. Centro de Rehabil. de Cabrils. 4.*
Clinica Figarola. 4.%

Clinica Provenza. 4.*

Hospital Sant Jaume, Manlleu. 4.

Institut Municipal d’Asistencia Sanitaria. 4.*

«Povisa, Policlinico Vigo, Sociedad Anénima». 1.2

«Sanatorio Dominguez, Sociedad Limitada». 1.2

Clinica Nuestra Sefiora de Fatima. 1.%

«Clinica Monte Xiabre, Sociedad Anénima», Villagarcia de Arosa. 2.*
Sanatorio Nuestra Sefora de la Merced. 2.2

Sanatorio Santa Rita. 2.*

«Centro Médico Asistencial de Lalin, Sociedad Limitada». 3.*

«Centro Médico el Castro Vigo, Sociedad Anénima». 3.*

Clinica Quirurgica Nuestra Sefiora del Pilar. 3.2

Sanatorio Concheiro, Vigo. 3.2

Sanatorio Marescot de Pontevedra. 3.*

Sanatorio Médico Quirdrgico Santa Cristina. 3.%

. «Sanatorio Santa Maria, Sociedad Limitada». 3.?

Girona:

Clinica Girona. 1.*

Clinica Salus Infirmorun, Banyoles. 2.*
Hospital de Campdevanol. 2.*

Hospital Comarcal de La Selva, Blanes. 2.?
Hosp?tal de Figuert?s, CfentA Hosp. de L’Alt Emporda. 2.2 Fundacién Jiménez Diaz. 1.2
Hospital de Palamés. 2.2 Hospital del Aire. 1.2

Hosp}tal de Puigcerda. 2. ) Hospital General Gregorio Maranén. 1.*
Hospital Sant Jaume, Olot. 2.* Hospital Militar Central Gémez Ulla. 1.2
Hospital Santa Caterina. 2.2 Clinica la Fraternidad C. P. R. 2.2
Clinica Santa Creu, de Figueres. 3.* Clinica San Camilo. 2.

Ho.spital Sant Jaume,.de Gim?la' 32 N FREMAP, Centro de Prevencion y Rehabilitacion. 2.*
Quinta de Salud la Alianza, Girona. 3. Hospital Beata Maria Ana de Jests. 2.

Hospital de El Escorial. 2.*

Comunidad Autonoma de Madrid

Madrid:

Lleida: Hospital Monografico Traum. Asepeyo, Coslada. 2.?
Clinica Nuestra Seinora del Perpetuo Socorro. 2.2 Policlinica Naval Nuestra Sefniora del Carmen. 2.?
Quinta de Salud la Alianza Clinica de Lérida. 2.* Sanatorio Quirtrgico Virgen del Mar-Armony. 2.*
Hospital Comarcal del Pallars (Tremp). 2.* Sanatorio San Francisco de Asis. 2.*

Fundaci6 Sant Hospital. La Seu d’Urgell. 2.* Sanatorio de Marina-Guadarrama. 3.%

Clinica Montserrat. 3.% Hospital Militar Generalisimo Franco. 4.*
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Comunidad Autonoma de la Region de Murcia

Murcia:

Hospital Naval del Mediterraneo, Cartagena. 1.*
Hospital General de Murcia. 2.?

Hospital Cruz Roja de Murcia. 3.%

Hospital Los Arcos. 3.2

Sanatorio Mesa del Castillo. 4.2

Comunidad Autonoma del Pais Vasco

Guipuzcoa:

«Policlinica Guipuzcoa, Sociedad An6énima». 1.*

Centro Sanatorio Virgen del Pilar. 2.2

Quirén Donostia Klinika-Grupo Hospitalario Quirén. 2.2
Clinica Santa Maria de la Asuncién, Tolosa. 2.*
Hospital de la Cruz Roja. 2.2

Centro Quirurgico y de Rehabilitacion Pakea. 3.2
Clinica San Cosme y San Damian, Tolosa. 3.?

Hospital Ricardo Bermingham, Fundaciéon Matia. 4.*

Vizcaya:

Clinica de San Juan de Dios, Santurce. 2.*
Clinica Virgen Blanca. 2.*

Comunidad Autonoma de La Rioja

La Rioja:

Policlinica Nuestra Sefiora del Carmen, Calahorra. 3.*

Comunidad Autonoma Valenciana

Alicante:

Clinica Benidorm. 2.?
Clinica Ciudad Jardin, Elche. 3.*

Valencia:

Hospital Militar de Valencia. 2.
Hospital de Valencia al Mar. 3.?

Ceuta y Melilla

Ceuta:

Hospital Militar de Ceuta O’Donnell. 2.2

Melilla:
Hospital Militar de Melilla. 3.*

ANEXO VIII

Relacion de entidades adheridas a la Union Espaiiola de Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA)

«Aegon Union Aseguradora, Sociedad Andnima de Seguros»: Principe
de Vergara, 156, 28002 Madrid.

«AGF Union Fénix Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Paseo
de la Castellana, 33, 28046 Madrid.

AIG Europe: Orense, 68, 28020 Madrid.

«Alba Compaiiia General de Seguros, Sociedad Anénima»: Diagonal, 453
bis, 08036 Barcelona.

«Allianz-Ras Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Avenida de
Tarragona, 109, 08015 Barcelona.

«Amic Seguros Generales, Sociedad Anénima»: Principe de Vergara, 11,
28001 Madrid.

«AMSYR Agrupacié Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Gran
Via de las Cortes Catalanas, 652, 08010 Barcelona.

«La Antartida Compania Espafola de Seguros, Sociedad Anénima»: Rios
Rosas, 44, 28003 Madrid.

«Aseguradora Universal, Sociedad Anoénima»: Princesa, 23, 28008
Madrid.

«Asegurator Compafia de Seguros Generales, Sociedad Anénimar:
Maria de Molina, 41 y 43, 2.2 planta, 28006 Madrid.

«Assicurazioni Generali, S. p. A.»: Paseo de la Castellana, 130, 28046
Madrid.

«Athena Cia. Ibérica de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Ave-
nida de Burgos, 18, 28036 Madrid.

«Atlantis Compaiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Bal-
mes, 75, 08007 Barcelona.

«Aurora Polar, Sociedad Anénima de Seguros»: Plaza Federico Moyua, 4,
48009 Bilbao.

«Axa Gestion de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: O’'Don-
nell, 17, 28009 Madrid.

«Azur Multirramos, Sociedad Anénima de Seguros»: Serrano, 84, 28006
Madrid.

«Baloise Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Arturo Soria, 107,
28043 Madrid.

Banco Vitalicio de Espana, C.A. de Seguros: Paseo de Gracia, 11, 08007
Barcelona.

Bilbao C.A. de Seguros y Reaseguros: Paseo del Puerto, 20, 48990 Neguri
Getxo (Vizcaya).

«Cahispa, Sociedad Andénima de Seguros Generales»: Lauria, 16-18,
08010 Barcelona.

Caja de Seguros Reunidos (CASER): Plaza de la Lealtad, 4, 28014
Madrid.

Caja Navarra de Seguros, Sociedad Mutua de Seguros, APF: Doctor
Huarte, 1, 1.°, izquierda, 31003 Pamplona.

«Catalana Occidente, Sociedad An6nima de Seguros y Reaseguros»: Ave-
nida de Alcalde Barnils, sin nimero, 08190 San Cugat del Vallés (Bar-
celona).

Cervantes Helvetia Seguros: Paseo de Recoletos, 6, 28001 Madrid.

«Cigna Insurance Company of Europe, Sociedad Anénima»: Francisco
Gervas, 13, 28020 Madrid.

«Commercial Unién Espana, Seguros y Reaseguros Generales, Sociedad
Anénima»: Via Augusta, 281-285, 08017 Barcelona.

«Compaiia Astra de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Alfon-
so XI, 3, 28014 Madrid.

Compainia de Seguros Imperio: Calle Recoletos, 20, 3.° C, 28001 Madrid.

«Compainia Espanola de Seguros y Reaseguros MAAF, Sociedad Ané6-
nima»: Carretera Madrid-Irin, 41, 28100 Alcobendas (Madrid).

«Direct Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Ronda de Ponien-
te, 14, 28760 Tres Cantos (Madrid).

«Eagle Star Seguros Generales y Reaseguros, Sociedad An6nima Espa-
nola»: Avenida Diagonal, 431 bis, 08036 Barcelona.

«La Equitativa, Sociedad Anénima de Seguros Riesgos Diversos»: Alca-
14, 63, 28014 Madrid.

«La Estrella, Sociedad Anénima de Seguros»: Paseo de la Castellana, 130,
28046 Madrid.

«Europa Seguros Diversos, Sociedad An6énima»: Paseo de Gracia, 83,
08008 Barcelona.

«Fénix Directo, Compaiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anéniman:
Albacete, 5, 28027 Madrid.

FIATC, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija: Diagonal, 648,
08017 Barcelona.

GAN Espana Seguros Generales y Vida, Cia. de Seguros: Ramirez de
Arellano, 37, 28043 Madrid.

«Génesis Seguros Generales, Sociedad Anénima de Seguros»: Paseo de
las Doce Estrellas, 4, 28042 Madrid.

«GES Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Plaza de las Cortes, 2,
28014 Madrid.

«Groupama Ibérica Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Paseo
de la Castellana, 89, 28046 Madrid.

«(ITT Ercos Cia. de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima»: Henao, 5,
2.°, 48009 Bilbao.

«Le Mans Seguros Espafia, Sociedad Anénima»: Plaza Canovas del Cas-
tillo, 4, 28014 Madrid.

«Lepanto, Sociedad Anénima, Compaiia de Seguros y Reaseguros»: Pau
Claris, 132, 08009 Barcelona.

Linea Directa Aseguradora Compaiia de Seguros y Reaseguros: Isaac
Newton, 7 (Parque Tecnolégico), 28760 Tres Cantos (Madrid).

Mapfre Agropecuaria, Mutualidad de Seguros y Reaseguros APF: Carre-
tera Pozuelo a Majadahonda, sin nimero, 28220 Majadahonda (Madrid).

«Mapfre Guanarteme, Cia. de Seguros y Reaseguros de Canarias, Socie-
dad Andénima»: General Balmés, sin nimero, 35008 Las Palmas.

Mapfre Mutualidad de Seguros y Reaseguros APF: Carretera Pozuelo
a Majadahonda, sin nimero, 28220 Majadahonda (Madrid).

«Mapfre Seguros Generales Compaiia de Seguros y Reaseguros, Socie-
dad Anénima»: Paseo de Recoletos, 23, 28004 Madrid.

«Mares, Cia. de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, Sociedad Anéniman:
Carretera Pozuelo-Majadahonda, sin nimero, 28230 Madrid.
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«Metropolis, Sociedad Anénima, Cia. Nacional de Seguros»: Alcala, 39,
28014 Madrid.

«Multinacional Aseguradora, Sociedad Andénima de Seguros y Rease-
guros»: Doctor Ferran, 3 y 5, 08034 Barcelona.

«Munat Seguros y Reaseguros, Sociedad An6énima»: Avenida Pablo Igle-
sias, 20, 28003 Madrid.

Mussap Mutualidad de Seguros Generales APF: Via Layetana, 20, atico,
08003 Barcelona.

Mutua Catalana de Seguros: Rambla Nova, 56, 43004 Tarragona.

Mutua de Seguros y Reaseguros Valenciana de Taxis APF: Roger de
Lauria, 5, 46002 Valencia.

Mutua General de Seguros: Diagonal, 543, 08029 Barcelona.

Mutua Leridana de Seguros: Rambla de Aragon, 43, 25003 Lleida.

Mutua Madrileha Automovilista: Almagro, 9, 28010 Madrid.

Mutua Madrilena de Taxis, MMT Seguros: Trafalgar, 11, 28010 Madrid.

Mutua Segorbina de Seguros a Prima Fija: Plaza General Giménez
Salas,2, 12400 Segorbe (Castellon).

Mutua Sevillana de Taxis, Seguros Generales: Menéndez y Pelayo, 14,
41004 Sevilla.

Mutua Tinerfena, Mutua de Seguros APF: Alfaro, 6, 38003 Santa Cruz
de Tenerife.

Mutual Flequera de Cataluna: Pau Claris, 134, 2.°, 08009 Barcelona.

Mutualidad de Levante Entidad de Seguros APF: Roger de Lluria, 8,
03801 Alcoy (Alicante).

Mutualidad de Seguros de la Panaderia de Valencia: Gobernador Vie-
jo, 9, 46003 Valencia.

Nacional Suiza Compania Espafola de Seguros y Reaseguros: Ara-
gon, 390-394, 08013 Barcelona.

«Ocaso, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros»: Princesa, 23,
28008 Madrid.

«Patria Hispana, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros»: Serra-
no, 12, 28001 Madrid.

«Pelayo Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija»: Santa Engra-
cia, 67, 28010 Madrid.

«Plus Ultra, Compania Anénima de Seguros y Reaseguros»: Plaza de
las Cortes, 8, 28014 Madrid.

«Previasa, Sociedad Anonima de Seguros y Reaseguros»: Avenida César
Augusto, 33, 50004 Zaragoza.

«Prevision Espanola, Sociedad Andénima de Seguros y Reaseguros»:
Paseo de Colon, 26, 41001 Sevilla.

Prevision Sanitaria Nacional-Agrupaciéon Mutual Aseguradora (AMA):
Santa Magdalena, 15, 28016 Madrid.

Probus Insurance Company Europe Limited: Procién, 1, 1.°, 28023 La
Florida (Madrid).

«Reale Autos y Seguros Generales, Sociedad Anénima»: Santa Engra-
cia, 14-16, 28010 Madrid.

«Regal Insurance Club Compaiia Espanola de Seguros, Sociedad Ané-
nima»: Avenida de Madrid, 95-97, bajos, 08028 Barcelona.

«Royal & Sun Alliance, Sociedad Anénima, Compania Espafola de Segu-
ros y Reaseguros»: Obenque, 2, 28014 Madrid.

«Sabadell Aseguradora, Compania de Seguros y Reaseguros, Sociedad
Anénimar: Avenida Francesc Macia, 54, 08208 Sabadell (Barcelona).

«Seguros Generales Rural, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros»:
Fortuny, 7, 28010 Madrid.

«Seguros Lagin Aro, Sociedad Anénima»: Gran Via, 35, 48009 Bilbao.

«Seguros Mercurio, Sociedad Anénima»: San Bernardo, 35, 28015
Madrid.

Soliss, Mutua de Seguros: Cuesta del Aguila, 5, 45001 Toledo.

«La Suiza Compaiia de Seguros y Reaseguros Diversos, Sociedad Ané-
nima Espanola»: Paseo de Gracia, 129, 08008 Barcelona.

«Sur, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros»: Paseo de Coldn, 26,
41001 Sevilla.

«UAP Ibérica, Compaiia de Seguros Generales y Reaseguros, Sociedad
Anénimanr: Paseo de la Castellana, 79, 28046 Madrid.

«Umes, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros»: Alcalde Garcia
Conde, 5y 7, 33001 Oviedo (Asturias).

«La Unidén Alcoyana, Sociedad Anénima»: Gonzalo Barrachina, 4, 03801
Alcoy (Alicante).

Unién Mutua Asistencial de Seguros (UMAS): Santa Engracia, 12, 28010
Madrid.

«La Vasco Navarra, Sociedad Anénima Espanola de Seguros y Rea-
seguros»: Avenida San Ignacio, 7, 31002 Pamplona.

«Victoria Meridional, C. A. de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anéniman:
Avenida de Concha Espina, 63, 28016 Madrid.

«Winterthur Seguros Generales, Sociedad An6nima de Seguros y Rea-
seguros»: Plaza Francesc Macia, 10, 08036 Barcelona.

Zurich Compaiia de Seguros: Via Augusta, 200, 08021 Barcelona.

«Zurich International Compania de Seguros y Reaseguros, Sociedad
Anénimar: Via Augusta, 200, 08021 Barcelona.

ANEXO IX

Convenio arbitral entre el Consorcio de Compensacion de Seguros
y UNESPA

REUNIDOS

Don Alejandro Izuzquiza, en representaciéon del Consorcio de Com-
pensacion de Seguros, como Director de Operaciones;

Don José Boada, en representacion de Uniéon Espaiola de Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA), como Presidente de su Comi-
sion Técnica de Seguros de Automoviles.

Los reunidos se reconocen, reciprocamente, la capacidad legal nece-
saria para formalizar el presente Convenio y, al efecto

MANIFIESTAN

Primero.—Los Convenios de asistencia sanitaria a lesionados en acci-
dentes de circulacion suscritos con centros sanitarios publicos y privados
(en adelante, Convenios), contemplados en el articulo 13 del Reglamento
del Seguro de Responsabilidad Civil derivada del Uso y Circulacién de
Vehiculos de Motor, tienen por objeto la gestion agil y eficiente del pago de
los gastos sanitarios a los centros hospitalarios, facilitando al Consorcio
de Compensacion de Seguros y a las entidades aseguradoras la trami-
tacion de los siniestros y, mejorando la proteccion de las victimas de acci-
dentes de circulacion.

Segundo.—El Consorcio y las entidades aseguradoras reconocen que
las discrepancias que pudieran surgir en cuanto a cudl debe ser la entidad
aseguradora obligada al pago, o en cuanto a la existencia o vigencia de
un contrato de seguro, no deben afectar en ningin caso a la rapidez y
seguridad en el pago debido a los centros hospitalarios como prestadores
de los servicios sanitarios a los accidentados de trafico.

Tercero.—Para no alterar el buen funcionamiento de los Convenios cita-
dos en el parrafo primero y de las relaciones entre las partes firmantes
de los mismos, se estima aconsejable establecer un sistema de arbitraje
interno que dirima las discrepancias que puedan surgir entre el Consorcio
de Compensacion de Seguros y cualquiera de las, entidades aseguradoras
firmantes de los Convenios, o entre estas tltimas.

Cuarto.—El sistema de arbitraje que a continuacién se establece se
circunscribe exclusivamente a las discrepancias que surjan en el ambito
de los Convenios que hubiesen sido suscritos conjuntamente por el Con-
sorcio de Compensacion de Seguros y UNESPA, y no prejuzgard, por tanto,
las discrepancias que pudieran surgir en la tramitacion de otros gastos
que, perteneciendo al mismo siniestro, sean por conceptos distintos a los
que se encuentran amparados en los Convenios, o en otro tipo de siniestro.

ESTIPULACIONES

1.* Las partes convienen la constitucion de un 6rgano arbitral uni-
personal, que sera designado por acuerdo de los firmantes. El cargo recaera
en un profesional del Derecho que no tenga vinculo personal o profesional
con ninguna de las partes, y no esté sujeto a ninguna de las incompa-
tibilidades que la Ley de Arbitraje Privado establece para el desempeio
del cargo.

2.* La legitimacion para dirigirse al arbitro la ostenta UNESPA, en
representacion de todas las entidades aseguradoras firmantes de los Con-
venios en el ambito de la sanidad publica o privada, asi como el Consorcio
de Compensacion de Seguros. Al crearse el 6rgano con caracter interno
no podran solicitar su intervencién los centros hospitalarios sanitarios
ni sus representantes en los Convenios.

3.2 Unicamente podra someterse a arbitraje la determinacién de si
existe o0 no, o si estd o no vigente el contrato de seguro y, consecuentemente,
cudl es la entidad obligada al pago de los gastos asistenciales. El resto
de los asuntos contemplados en los Convenios se resolveran mediante
la aplicacion de las cldusulas pactadas en los mismos.

4.2 El Fichero Informativo de Vehiculos Asegurados (FIVA) sera deter-
minante para la resolucién de los asuntos sometidos a arbitraje, creando
una presunciéon «uris tantum» que podra ser desvirtuada por cualquiera
de los medios admitidos en Derecho.
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5.2 Procedimiento previo al arbitral: El 6rgano arbitral no admitira
ningin asunto sin que se acredite que ha intentado resolverse previamente
por las partes sobre la base de las normas previstas en el Convenio.

Previamente a la celebracion de cualquiera de las reuniones que se
celebren de Comision Nacional de Vigilancia y Arbitraje, ya sea en el &mbito
de la sanidad publica o privada, un representante del Consorcio de Com-
pensaciéon de Seguros y uno de UNESPA examinaran la documentacion
relativa al asunto objeto de la discrepancia, para lo que previamente UNES-
PA habra requerido de la entidad aseguradora o entidades aseguradoras,
en caso de que afecte a mas de una, la presentacion de la documentacion
justificativa de su rechazo, salvo que ésta haya sido aportada ante la Sub-
comision respectiva y, por tanto, obre en poder de cualquiera de las partes.

En esta misma sesion se levantara acta que, firmada por los repre-
sentantes que han actuado en representacion del Consorcio y UNESPA,
se remitira a las partes asi como, en caso de desacuerdo, al arbitro para
su resolucion.

6. Procedimiento arbitral: El arbitro procedera a resolver en el plazo
de quince dias naturales desde la recepcién del asunto sobre la base de
la documentacién que, habiendo sido examinada en su momento por los
representantes del Consorcio de Compensacion de Seguros y de UNESPA,
hubiese motivado la remision por éstos del asunto al arbitro.

El laudo arbitral serd comunicado inmediatamente por el arbitro al
Consorcio de Compensaciéon de Seguros, a UNESPA, al interlocutor de
la entidad aseguradora obligada al pago y al centro asistencial u hospi-
talario afectado.

El pago de las facturas, en cumplimiento del laudo arbitral, se regira
por lo establecido en el Convenio correspondiente.

7.2 Laudo arbitral: El laudo que emita el arbitro sera motivado y se
dictara en derecho, ajustandose a los Convenios, a la legislacion especifica
del seguro del automévil y, a la Ley de Contrato de Seguro.

El laudo sera inmediatamente ejecutivo y vinculante para las partes,
no pudiendo ser invocado por las mismas para la resoluciéon de otras
controversias que puedan surgir en relaciéon al mismo siniestro.

8.2 Costas: Las costas devengadas con ocasion del procedimiento arbi-
tral consistiran en los honorarios del arbitro a razén de 50.000 pesetas
por expediente, que seran abonadas por la entidad obligada al pago segin
el laudo arbitral.

9.2 Duracion: El Convenio arbitral tendra duracién de un ano desde
su firma, prorrogandose tacitamente por periodos iguales de tiempo, salvo
que sea denunciado por cualquiera de las partes que debera comunicarlo
ala otra y al arbitro con un preaviso de dos meses.

Madrid, 1 de enero de 1999.—Por UNESPA, José Boada Bravo.—Por
Consorcio de Compensaciéon de Seguros, Alejandro Izuzquiza Ibanez de
Aldecoa.

4129

RESOLUCION de 28 de enero de 1999, de la Direccion Gene-
ral de Seguros, por la que se autoriza la sustitucion de
la entidad gestora del Fondo Ahorropension Cinco, Fondo
de Pensiones.

Por Resolucion de 5 de octubre de 1998 se procedié a la inscripcion
en el Registro Administrativo de Fondos de Pensiones, establecido en el
articulo 46 del Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones, aprobado
por Real Decreto 1307/1988, de 30 de septiembre, del Fondo Ahorropension
Cinco, Fondo de Pensiones (F0582), concurriendo como entidad gestora
«Gesinca Pensiones, Sociedad An6nima», entidad gestora de fondos de pen-
siones (G0069), y Confederacién Espaiola de Cajas de Ahorros, como depo-
sitaria (D0015).

Las entidades promotora y gestora del expresado fondo, que carece
de Comisién de Control, con fecha 1 de diciembre de 1998, acordaron
designar como nueva entidad gestora a «Caja de Seguros Reunidos, Com-
paiiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad An6énima» (CASER) (GOO71).

En aplicacion de lo previsto en la vigente legislacion de planes y fon-
dos de pensiones y conforme al articulo 8 de la Orden de 7 de noviembre
de 1988 («Boletin Oficial del Estado» del 10),

Esta Direccién General de Seguros acuerda autorizar dicha sustitucion.

Madrid, 28 de enero de 1999.—La Directora general, Maria Pilar Gon-
zéalez de Frutos.

4130

RESOLUCION de 28 de enero de 1999, de la Direccion Gene-
ral de Seguros, por la que se autoriza la sustitucion de
la entidad gestora del fondo Ahorropension Seis, Fondo
de Pensiones.

Por Resolucion de 5 de octubre de 1998 se procedié a la inscripcion
en el Registro Administrativo de Fondos de Pensiones, establecido en el
articulo 46 del Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones, aprobado
por Real Decreto 1307/1988, de 30 de septiembre, del fondo Ahorropensiéon
Seis, Fondo de Pensiones (F0538), concurriendo como entidad gestora
«Gesinca Pensiones, Sociedad Anénima», Entidad Gestora de Fondos de
Pensiones (G0069) y Confederaciéon Espanola de Cajas de Ahorros, como
depositaria (D0015).

Las entidades promotora y gestora del expresado fondo, que carece
de Comision de Control, con fecha 1 de diciembre de 1998, acordaron
designar como nueva entidad gestora a «Caja de Seguros Reunidos, Com-
paiiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima» (CASER) (G0O071).

En aplicacién de lo previsto en la vigente legislacion de Planes y Fondos
de Pensiones y conforme al articulo 8.° de la Orden de 7 de noviembre
de 1988 («Boletin Oficial del Estado» del 10),

Esta Direccion General de Seguros acuerda autorizar dicha sustitucion.

Madrid, 28 de enero de 1999.—La Directora general, Maria Pilar Gon-
zalez de Frutos.
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RESOLUCION de 28 de enero de 1999, de la Direccion Gene-
ral de Seguros, por la que se inscribe en el Registro de
Fondos de Pensiones a Catalonia 7, Fondo de Pensiones.

Por Resolucion de fecha 12 de noviembre de 1998 de esta Direccion
General, se concedi6 la autorizacion administrativa previa para la cons-
titucion de Catalonia 7, Fondo de Pensiones, promovido por Caixa d’Es-
talvis de Terrassa, al amparo de lo previsto en el articulo 11.3 de la Ley
8/1987, de 8 de junio, de Regulacion de los Planes y Fondos de Pensiones
(«Boletin Oficial del Estado» del 9).

Concurriendo «Catalonia Vida, Sociedad Anénima», de Seguros y Rea-
seguros, Entidad Gestora de Fondos de Pensiones (G0164) como gestora
y Caixa d’Estalvis de Terrassa (D0139), como depositaria, se constituyé
en fecha 10 de diciembre de 1998 el citado Fondo de Pensiones, constando
debidamente inscrito en el Registro Mercantil de Barcelona.

La entidad promotora, antes indicada, ha solicitado la inscripcion del
fondo en el Registro Especial de este centro directivo, aportando la docu-
mentacion establecida al efecto en el articulo 3.°1 de la Orden de 7 de
noviembre de 1988 («Boletin Oficial del Estado» del 10).

Considerando cumplimentados los requisitos establecidos en la citada
Ley y normas que la desarrollan,

Esta Direccion General acuerda: proceder a la inscripcion de Catalonia
7, Fondo de Pensiones en el Registro de Fondos de Pensiones establecido
en el articulo 46.1, a) del Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones
de 30 de septiembre de 1988 («Boletin Oficial del Estado» de 2 de noviem-
bre).

Madrid, 28 de enero de 1999.—La Directora general, Maria Pilar Gon-
zalez de Frutos.
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RESOLUCION de 28 de enero de 1999, de la Direccion Gene-
ral de Seguros, por la que se autoriza la sustitucion de
la entidad gestora del fondo Caixa Manresa, Fons de Pen-
STOMS.

Por Resolucion de 19 de septiembre de 1997 se procedié a la inscripcion
en el Registro Administrativo de Fondos de Pensiones, establecido en el
articulo 46 del Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones, aprobado
por Real Decreto 1307/1988, de 30 de septiembre, del fondo Caixa Manresa,
Fons de Pensions (F0483), concurriendo como entidad gestora «Gesinca
Pensiones, Sociedad Anénima», Entidad Gestora de Fondos de Pensiones
(G0069) y Caixa d’Estalvis de Manresa, como depositaria (D0118).

La Comisién de Control del expresado fondo, con fecha 19 de noviembre
de 1998, acordd designar como nueva entidad gestora a «Caixa Manresa
Vida, Sociedad An6énima», Cia. d’Assegurances (G0189).



