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EXPONEN

Que las asociaciones patronales firmantes y el Consorcio de Compensacién de Seguros (CCS)
suscriben el presente convenio al amparo de lo establecido en el articulo 8 del Texto Refundido
de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de Octubre, (en adelante LRCSCVM), el cual tiene
como objetivo fundamental la agilizacién de la asistencia sanitaria integral, tanto hospitalaria
como ambulatoria, a los lesionados por hechos de la circulacién hasta su total sanacién o
estabilizacidn de las secuelas.

Que al objeto de facilitar a los centros sanitarios la determinacién de la entidad aseguradora
obligada al pago, se establecen criterios objetivos de asignacién del pago de las asistencias
sanitarias, de tal forma que los lesionados puedan recibir la asistencia sanitaria prevista en el
Convenio sin necesidad de tener que anticipar los gastos derivados de la asistencia recibida y, en
definitiva, sin tener como preocupacion el coste final de la asistencia que reciben.

Que al objeto de conseguir una atencion sanitaria de la maxima calidad, el presente Convenio
dispone de una red de centros sanitarios a los que puedan acudir los lesionados en accidentes de
traéfico haciendo uso del derecho de los pacientes a la libre eleccion de centro sanitario,
garantizando que los mismos rednen una serie de requisitos minimos de calidad que responden



a principios objetivos y estrictamente técnicos, asi como la posibilidad de recibir el tratamiento
integral en un mismo centro.

Que para garantizar el estricto cumplimiento de los requisitos exigidos a los centros sanitarios, se
contempla un sistema de evaluacién del cumplimiento de los requisitos minimos de calidad
exigidos a través de un sistema de inspeccidn o auditoria. Esta evaluacion se realizard conforme a
un modelo de evaluacidn comun para todos los centros.

Que con el fin de interpretar el contenido de este Convenio, resolver eventuales discrepancias y
realizar el seguimiento de la aplicacion de sus clausulas, el Convenio prevé la existencia de una
Comisién Nacional de Vigilancia, asi como de unas subcomisiones territoriales. Asimismo, la
Comision Nacional de Vigilancia tiene como funcion establecer, y en su caso modificar, unos
criterios homogéneos para la resolucion de incidencias en las subcomisiones territoriales, que se
instrumentalizan en un Manual de Criterios, de caradcter eminentemente practico, que permita la
rapida gestidn, facturacién y pago de las asistencias.

Que el criterio médico, fruto de un abordaje objetivo y riguroso de los lesionados, prevalecera en
la toma de decisiones de los centros sanitarios y entidades aseguradoras adheridas al Convenio,
con el objeto de garantizar su asistencia y recuperacion.

Que los centros sanitarios, las entidades aseguradoras y el CCS, asi como la Comisidn Nacional de
Vigilancia y las subcomisiones territoriales, utilizaran en su gestién el "Sistema de Gestion de
Pagos de Prestaciones Sanitarias en Siniestros de Automoviles", conocido como “sistema CAS”,
siendo TIREA (Tecnologias de la Informacién y Redes para las Entidades Aseguradoras, S.A.), el
prestador del servicio. El sistema CAS tiene por objeto el agilizar y simplificar, mediante su
automatizacién, los procesos de intercambio de informacién y la gestién de la facturacion
electrénica de las prestaciones sanitarias.

Que en caso de ser necesario, el presente Convenio se adecuard, a través de su actualizacién en
el Manual de criterios y bajo la tutela de la Comisién de Vigilancia, a las futuras disposiciones
normativas que puedan afectar a su ambito de aplicacién.

Por todo ello acuerdan la suscripcidn del presente Convenio en el que, para su correcta aplicacion,
convienen las siguientes:

ESTIPULACIONES

PRIMERA. - OBJETO, APLICACION, VIGENCIA Y TARIFAS

1.1. OBIETO

La asistencia sanitaria integral, en el ambito de la sanidad privada, tanto hospitalaria como
ambulatoria, prestada por lesiones derivadas de hechos de la circulacidon hasta su sanacién o
estabilizacidn de secuelas en centros sanitarios privados adheridos al presente convenio.

Asimismo, la simplificacion y agilizacion de los tramites y gestiones administrativas que en
aplicacion de las obligaciones derivadas de las prestaciones sanitarias prestadas al amparo del
mismo surjan entre los referidos centros, las entidades aseguradoras y el CCS.

A estos efectos se establecen mecanismos dirigidos a procurar:

A) Que los centros sanitarios que se adhieren rednan una serie de requisitos técnicos
minimos de calidad en cuanto a dotaciones de medios asistenciales, profesionalidad,



capacidad y calidad asistencial, los cuales quedan establecidos en el Anexo | y que han
sido establecidos con la ayuda y asesoramiento de expertos médicos.

B) Un seguimiento de los procesos sanitarios prestados a los lesionados por hechos de la
circulacion sobre su idoneidad y adecuacion.

C) La fiabilidad y transparencia en la actuacion, tanto de los centros sanitarios como de las
entidades aseguradoras que se adhieran al mismo.

D) Garantizar la seguridad y agilidad de los pagos inherentes a las prestaciones sanitarios
derivadas de la aplicacién de este Convenio.

E) Garantizar la libertad de eleccion del paciente del centro sanitario.

F) Velar por el buen funcionamiento del Convenio.

1.2.  APLICACION

El Convenio, en su calidad de Marco, es de referencia, aplicdndose con caracter subsidiario
respecto de los pactos bilaterales que pudieran suscribir individualmente las entidades
aseguradoras, el CCS y los centros sanitarios en las relaciones que, como consecuencia de los
servicios prestados a lesionados por hechos de la circulacidn, surjan entre ellos.

1.3. CAMBIO DE CENTRO SANITARIO

Las entidades aseguradoras, el CCS y los centros sanitarios adheridos al presente convenio
respetaran en todo momento el derecho a la eleccién de centro sanitario de los lesionados en
accidentes de trafico. En el supuesto de que un lesionado comunique a un centro sanitario, a una
entidad aseguradora o al CCS su intencidn de acudir a otro centro sanitario, éstos le informardan
gue dispone de una red de centros sanitarios adheridos al presente Convenio.

El tratamiento al lesionado debera ser prestado en todo caso dentro de las instalaciones propias
del centro adherido que emite la factura, Unico autorizado para emitirla.

1.4. VIGENCIA

El Convenio sera de aplicacion para las asistencias sanitarias derivadas de siniestros ocurridos a
partir del 1 de marzo de 2024, finalizando su vigencia, el 31 de diciembre de 2026.

Con un preaviso minimo de 3 meses al vencimiento de cada anualidad, comunicado
fehacientemente, cualquiera de las partes firmantes podra dejar de ser parte firmante del
presente Convenio. En dicho caso, los centros sanitarios y las entidades aseguradoras a los que
representa seguirdn adheridos en el mismo hasta la fecha de finalizacién de la vigencia de este
Convenio, salvo que manifiesten lo contrario.

1.5. TARIFAS

Las tarifas de referencia aplicables a las asistencias sanitarias prestadas a lesionados por hechos
de la circulacion en el ambito del presente convenio (Anexo Il) han sido calculadas teniendo en
cuenta que en la aplicacién del Convenio no se toman en consideracién los criterios de imputacién
de responsabilidades, satisfaciéndose los gastos sanitarios de cualquier lesionado con
independencia de quién haya sido el responsable causante del dafio, salvo en el supuesto
establecido en la Estipulacién Segunda, apartado 2.3, de este Convenio.



En cumplimiento de la Ley 15/2007, de 3 de julio de Defensa de la Competencia, las entidades
aseguradoras, el CCSy los centros sanitarios adheridos al Convenio conservan la libertad de pactar
bilateralmente precios diferentes por las prestaciones realizadas.

SEGUNDA. - HECHOS SUJETOS Y DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO

2.1. HECHOS SUJETOS

En virtud de lo establecido en el articulo 141 de la LRCSCVM, asi como en el articulo 10.2 del Real
Decreto 1507/2008, de 12 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento del Seguro
Obligatorio de Responsabilidad Civil en la Circulacién de Vehiculos a Motor (en adelante
Reglamento SOA), por el seguro obligatorio de responsabilidad civil, se cubren los gastos de
asistencia sanitaria que se presten, y que resulten necesarios hasta el final de su proceso curativo
o hasta la estabilizacién de la lesién y su conversion en secuela, siempre que se justifiquen
debidamente, y sean médicamente razonables en atenciéon a la lesidon sufrida y a sus
circunstancias.

En aquellos supuestos en los que concurra la calificacion de hecho de la circulacién y la de
accidente laboral, prevalecerd, a los efectos de aplicacién del Convenio, la consideracion de hecho
de la circulacion.

En caso de lesionados derivados por Mutua de accidentes de trabajo, se establece la obligacién
de que los centros soliciten a las mismas, informacién que permita identificar si se trata de un
hecho de la circulacion.

En el supuesto de que un centro adherido a este convenio hubiese facturado las prestaciones
sanitarias a una mutua patronal, y posteriormente se hubiese visto obligado a reembolsar a la
entidad aseguradora del responsable el importe de dichos servicios, podrd reclamar a la entidad
aseguradora a la que le corresponda, el pago segun las estipulaciones y tarifas de este convenio.
Serd causa de rechazo el incumplimiento de los plazos establecidos, en cuanto al envio de los
partes de asistencia, cuando quede acreditado que el centro adherido conocia que se trataba de
un accidente de circulacién.

2.2. DETERMINACION DEL OBLIGADO AL PAGO DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS

La determinacion de la entidad obligada al pago de las prestaciones sanitarias se realizard segun
los criterios objetivos fijados en esta estipulacién, y sera independiente de la determinacion de
responsabilidad que resulte de la aplicacién del articulo 1 de la LRCSCVM, salvo en el supuesto
establecido en la Estipulacién Segunda, apartado 2.3, de este Convenio.

2.2.1. Vehiculos asegurados, excepto robados y robados de uso

Estos criterios son aplicables a las entidades aseguradoras de los vehiculos intervinientes en los
siniestros y al CCS cuando actué como asegurador directo con arreglo al art. 11.1 de su Estatuto
Legal (Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre).

2.2.2. Siniestros en los que intervenga un Unico vehiculo a motor. Victimas ocupantes del
vehiculo

Las entidades aseguradoras y el CCS, se obligan al pago de las prestaciones sanitarias que precisen
las victimas del accidente que sean ocupantes del vehiculo que aseguren, excepto las de su
conductor, al quedar éstas excluidas de la aplicacién del presente Convenio.



2.2.2.1. Siniestros en que participe mds de un vehiculo a motor. Victimas ocupantes de los
vehiculos y su conductor

Las entidades aseguradoras y el CCS, se obligan al pago de las prestaciones sanitarias que precisen
las victimas del accidente que sean ocupantes del vehiculo que aseguren, incluso las de su
conductor.

Las prestaciones sanitarias del conductor de ciclomotores, motocicletas y asimilados que colisione
contra un vehiculo que se encuentre correctamente estacionado quedan excluidos del presente
convenio, pero si se incluyen las de los ocupantes y peatones.

2.2.3. Lesiones a terceros no usuarios de los vehiculos a motor intervinientes

Las prestaciones de asistencia sanitaria a terceros no usuarios de los vehiculos a motor
intervinientes seran abonadas por la entidad aseguradora o el CCS que asegure al vehiculo que
impacte directamente con el lesionado. En el caso de lesiones causadas por el desplazamiento de
objetos tales como contenedores, mobiliario urbano, arboles, etc., las prestaciones seran
abonadas por la entidad aseguradora o el CCS actuando como asegurador directo o como fondo
de compensacion, que asegure al vehiculo que haya desplazado los mismos.

2.2.4. Vehiculos no asegurados, robados y robados de uso

Las obligaciones de pago derivadas de la intervencién en siniestros de vehiculos a motor carentes
de seguro obligatorio de responsabilidad civil, o que estando asegurados hayan sido objeto de
robo o robo de uso, corresponderan al CCS en su funcion de fondo de garantia, en los términos
establecidos en la estipulacion 2.2.1 anterior. No obstante, en virtud del art. 11.1, apartados b) y
c), de la LRCSCVM, en las situaciones aqui previstas quedaran excluidos de cobertura:

12. El conductor del vehiculo no asegurado, robado o robado de uso.
29, El propietario del vehiculo no asegurado o persona legalmente obligada a asegurarlo.
39, El autory los complices del delito de robo o robo de uso del vehiculo.

42, Las victimas que ocuparan voluntariamente el vehiculo conociendo la inexistencia de
seguro o la situacion de robo o robo de uso del mismo.

2.3. PARTICIPACION DE ENTIDADES NO ADHERIDAS

Cuando intervengan en el accidente vehiculos correspondientes a entidades aseguradoras
adheridas y vehiculos correspondientes a entidades aseguradoras no adheridas, el convenio sera
de aplicacion respecto de los lesionados del vehiculo de la entidad aseguradora adherida.

No obstante, el centro sanitario informard en el parte de asistencia que remita a las entidades
intervinientes adheridas, de todos los vehiculos intervinientes, incluyendo los vehiculos
correspondientes a las entidades aseguradoras no adheridas. Sin embargo, en ultimo caso, el
centro sanitario sélo informara de los datos identificativos de los lesionados, asi como de la
posicion que los mismos ocupaban en el momento del accidente, excluyendo datos de salud, todo
ello a los exclusivos efectos de que las entidades intervinientes adheridas puedan determinar su
posible responsabilidad civil. Tal informacidén, se remitirda a través de los procedimientos
automaticos previstos en CAS, cumplimentando de manera obligatoria todos los datos exigidos en
el mismo.

Las entidades intervinientes adheridas custodiaran la informacién recibida (o a la que tengan
acceso) de forma segura y Unicamente podran utilizar dicha informacién para determinar su
posible responsabilidad civil y, en caso de ser responsables, para llevar a cabo las actuaciones
precisas para hacer frente a la misma, conforme lo dispuesto en la normativa aplicable.



Desde ese momento, la entidad aseguradora adherida dispondrd de un plazo de 30 dias para
aceptar o rechazar el pago de las prestaciones sanitarias de los lesionados del vehiculo
correspondiente a la entidad no adherida. Adicionalmente, en el caso de que la entidad
aseguradora adherida no disponga de la informacidn necesaria para aceptar o rechazar el pago de
las prestaciones dentro del plazo sefialado, podra disponer, de forma excepcional, de un plazo
adicional de 30 dias que comenzard a contar desde la finalizacién del primer plazo. Para disponer
de él, la entidad adherida debera comunicar esta circunstancia al centro sanitario antes de la
finalizacion del primer plazo.

En el caso de aceptacién del pago por parte de la entidad aseguradora adherida dentro de los
plazos sefialados en el parrafo anterior, se remitira por el centro sanitario un nuevo parte de
asistencia incorporando los datos de salud de los lesionados correspondientes al vehiculo de la
entidad asegurada no adherida, aplicdndose desde ese instante, las condiciones y estipulaciones
del presente convenio.

Si la entidad aseguradora adherida no contestara o no aceptase el pago de las prestaciones
sanitarias de los lesionados del vehiculo correspondiente a la entidad no adherida, el centro
sanitario podra facturar por criterios de responsabilidad las asistencias prestadas a los lesionados
de la entidad aseguradora no adherida, no quedando las mismas sujetas, salvo acuerdo entre las
partes, a las condiciones y estipulaciones de este convenio.

2.4. CONCURRENCIA DE SEGUROS

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

2.5. NO REPETICION

El CCS y las entidades aseguradoras adheridas renuncian a la reclamacién de las cantidades
abonadas en virtud de este Convenio, excepto en los siguientes casos:

a) Personas juridicas no vinculadas por este Convenio.

b) Gastos del conductor de motocicleta, ciclomotor o vehiculo asimilable, segin las
categorias establecidas en el articulo 4 del Reglamento (UR) n2168/2013 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 15 de enero de 2013, relativo a la homologacion de los
vehiculos de dos o tres ruedas y los cuatriciclos, en siniestros con participacion de dos
vehiculos a motor de los que uno de ellos sea de la tipologia descrita en este apartado.

2.6. SINIESTROS EN LOS QUE PARTICIPEN VEHICULOS ASEGURADOS EN ENTIDADES
DECLARADAS JUDICIALMENTE EN CONCURSO O QUE, SIENDO INSOLVENTES, SU LIQUIDACION
SEA INTERVENIDA O ENCOMENDADA AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

El CCS asumira las obligaciones pendientes derivadas de este convenio de las entidades
aseguradoras adheridas que se encontrasen en alguno de los supuestos del art. 11.1.e) de la
LRCSCVM, de acuerdo con las siguientes normas:

a) Las obligaciones a atender serdn las correspondientes a los siniestros ocurridos hasta la fecha
del vencimiento del contrato de seguro del vehiculo asegurado o vencimiento anticipado
determinado por la DGSFP, si fuera anterior, o la fecha de cesién de cartera en caso de que
ésta se produzca, con independencia de la fecha de la prestacién sanitaria.



b)

c)

d)

g)

La declaracién del concurso o la liquidacidn intervenida o encomendada al CCS determinara el
cese de la adhesidén de la entidad al sistema CAS e interrumpira a todos los efectos los plazos
fijados en las normas de procedimiento de este convenio o del convenio precedente que
resultase aplicable segln la fecha de la prestacién o del siniestro. Igualmente, decaerdn las
denuncias ante las Subcomisiones que estén pendientes de resolucién.

En el plazo improrrogable de un afio desde la fecha de publicacién en el BOE de la declaracién
del concurso o la liquidacion intervenida o encomendada al CCS, los centros remitiran a éste,
por cada uno de los asuntos pendientes:

Documentacion que acredite fehacientemente la deuda: copia de la totalidad de los didlogos
y documentos incorporados al sistema CAS, tales como partes de asistencia, facturas e
informes médicos. En caso de falta de adhesidon al CAS de alguna de las partes se remitird, en
el mismo plazo improrrogable de un afio, copia de la documentacion, incluyendo partes de
asistencia, facturas, informes médicos y, en general, toda la correspondencia cruzada con la
entidad, justificativa de las alegaciones formuladas y del cumplimiento de los plazos fijados en
el convenio.

En ambos casos se aportaran las resoluciones de las Subcomisiones o Comisién Nacional que
pudieran haber recaido sobre los asuntos comunicados y las denuncias presentadas decaidas
conforme al apartado b) anterior.

El CCS, en aplicacién de las normas de procedimiento del convenio, no asumira el pago de las
prestaciones tramitadas incorrectamente o fuera de plazo ante la entidad aseguradora, ni las
gue hubiesen sido correctamente rehusadas. Tampoco atendera las facturas que no hubieran
sido objeto de reclamacién durante un periodo de un afio que no estén acompanadas de la
documentacion que acredite la interrupcion de la prescripcidn, ni las que le sean presentadas
fuera del plazo de un afio fijado en el apartado c) anterior.

Las prestaciones sanitarias pendientes de facturacion o posteriores a la fecha de la declaracién
del concurso o la liquidacién intervenida o encomendada al CCS (fecha de publicacion en el
BOE) se facturaran fuera del sistema CAS. Se remitiran las facturas al CCS, emitidas con
periodicidad mensual, acompafiadas del informe de evolucién correspondiente y de los
antecedentes descritos en el apartado c) anterior. En estos casos, el CCS no asumira el pago
de aquellas facturas que se le presenten transcurridos seis meses desde la fecha en que
debieron emitirse segun las reglas de la estipulacién cuarta de este convenio.

El CCS atendera extrajudicialmente los pagos pendientes de la aseguradora que se hubiesen
reclamado judicialmente, siempre que se acredite el desistimiento de los procesos iniciados y
el cumplimiento de las normas de procedimiento y plazos del convenio, conforme al apartado
c) anterior.

El CCS se compromete a comunicar a las partes firmantes del Convenio todos los casos de
entidades aseguradoras que se encuentren en las situaciones descritas.

TERCERA. - PRESTACIONES DE LAS ASISTENCIAS

Las asistencias sanitarias prestadas en el marco del presente convenio seran realizadas en las
unidades asistenciales que consten en la autorizacion sanitaria aportada por los centros en su
solicitud de adhesién. En caso de que un centro de los anteriores cuente con una nueva unidad,
estara obligado a comunicarlo a la Comisidon Nacional y aportar la documentacion que lo acredite.



Los centros sanitarios pertenecientes al grupo C podran facturar pruebas complementarias
realizadas en centros sanitarios distintos, siempre que carezcan de recursos diagndsticos o de una
tecnologia determinada.

En todo caso, el tratamiento prestado debera respetar el criterio de continuidad sintomatica y

asistencial y aplicar el principio de optimizacién temporal de tratamientos, sin demoras
injustificadas.

CUARTA. - NORMAS DE PROCEDIMIENTO

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

4.1. PARTES DE ASISTENCIA
4.1.1. Parte de Asistencia de URGENCIA

Los centros sanitarios se obligan a cursar en el plazo de quince dias naturales, a contar desde la
recepciéon de un lesionado, a las entidades aseguradoras o al CCS, un parte de asistencia de
urgencia por cada lesionado, segin modelo correspondiente (Anexo lll), cumplimentando de
manera obligatoria todos los datos exigidos en el mismo.

Por otro lado, se remitird al resto de las entidades intervinientes Unicamente un parte
informativo, en el que conste los datos de los vehiculos intervinientes y los datos identificativos
de los lesionados, asi como la posicidn que los mismos ocupaban en el vehiculo en el momento
del accidente, excluyendo datos de salud, todo ello a los exclusivos efectos de que las entidades
intervinientes puedan determinar su posible responsabilidad civil. Tal informacién, se remitira a
través de los procedimientos automaticos previstos en CAS, cumplimentando de manera
obligatoria todos los datos exigidos en el mismo.

Las entidades intervinientes custodiaran la informacion recibida (o a la que tengan acceso) de
forma segura y Unicamente podran utilizar dicha informacién para determinar su posible
responsabilidad civil y, en caso de ser responsables, para llevar a cabo las actuaciones precisas
para hacer frente a la misma, conforme lo dispuesto en la normativa aplicable.

Junto con el parte de asistencia el centro enviara el informe médico de alta emitido en el servicio
de urgencias. Este informe sera accesible a la entidad aseguradora una vez aceptado el parte de
asistencia correspondiente.

Siempre que el lesionado continue el tratamiento en el mismo centro, tras haberse llevado a cabo
la visita de urgencia, y asi se indique expresamente mediante el automatismo correspondiente,
no sera necesario el envio del parte de primera asistencia. Esta comunicacidn surtira los mismos
efectos que los establecidos para el parte de primera asistencia ambulatoria.

El envio del parte de urgencia en plazo superior al sefialado en esta estipulacion no serd una causa
de rechazo del mismo por parte de la entidad aseguradora o CCS, si bien se aplicara
automaticamente una reduccion de tarifa de la urgencia entre el 10% y el 100% conforme al Anexo
V.
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La falta de cumplimentacidn de datos no obligatorios del parte de urgencia, de acuerdo con lo
previsto en el Anexo lll, no se asimilara en ningun caso a la no presentacion del mismo.

4.1.2. Causas de rechazo del Parte de Asistencia de URGENCIA

Las entidades aseguradoras y el CCS, en su caso, que pudieran resultar obligadas al pago de
acuerdo con lo establecido en la estipulacién 2.2 deberan en el plazo maximo de diez dias
naturales desde la recepcidn de la notificacidon de un parte de asistencia de urgencia, contestar al
centro sanitario remitente, comunicando la aceptacidn o el rechazo de los gastos sanitarios a que
se refiere el parte. De no contestar en el referido plazo se entenderdn aceptados. En el caso de
partes no cumplimentados correctamente, no se aplicara el plazo sefialado anteriormente hasta
que por el prestador de servicio no se haya procedido a su total cumplimentacién.

Como causas de rechazo, exclusivamente se establecen las siguientes:

a) No quedar la asistencia prestada o el accidente dentro de los hechos sujetos al Convenio

b) No quedar determinada la obligacidn al pago segun los supuestos de la estipulacién segunda.

c) La falta de aseguramiento del vehiculo al cual se le imputa el pago, excepto cuando la
reclamacién por falta de aseguramiento sea efectuada al CCS en su calidad de Fondo de
Garantia

d) No tratarse de un hecho de la circulacién.

e) La falta de nexo cronoldgico que, salvo causa justificada, se produce en aquellos casos en los
gue hayan transcurrido mds de 72 horas desde la fecha del accidente hasta la asistencia en
urgencias.

En los supuestos contemplados en los apartados b) y c), el centro sanitario dispondra de un plazo
adicional de ocho dias naturales para cursar el parte de asistencia a la Entidad finalmente obligada
al pago, sin que aplique la regularizacién de tarifa por la falta de envio del parte de asistencia en
el plazo sefialado en la estipulacion 4.1.1.

Recibida la comunicacion de rechazo de la entidad, en caso de disconformidad, el centro sanitario
enviara el expediente a subcomisién en un plazo no superior a 15 dias naturales a contar desde la
comunicacion del rechazo, aportando toda la documentacidn para la defensa de sus intereses.

4.1.3. Parte de primera Asistencia ambulatoria u hospitalaria

Los centros sanitarios se obligan a cursar en el plazo de quince dias naturales a contar desde el
inicio de la asistencia (consulta, rehabilitacién, tratamiento, prueba diagndstica, etc.) a un
lesionado, a las entidades aseguradoras o al CCS, un parte de primera asistencia por cada
lesionado, segun modelo correspondiente (Anexo lll-bis), cumplimentando de manera obligatoria
todos los datos exigidos en el mismo.

Por otro lado, se remitird al resto de las entidades intervinientes Unicamente un parte
informativo, en el que conste los datos de los vehiculos intervinientes y los datos identificativos
de los lesionados, asi como la posicién que los mismos ocupaban en el vehiculo en el momento
del accidente, excluyendo datos de salud, todo ello a los exclusivos efectos de que las entidades
intervinientes puedan determinar su posible responsabilidad civil. Tal informacidn, se remitira a
través de los procedimientos automaticos previstos en CAS, cumplimentando de manera
obligatoria todos los datos exigidos en el mismo.

11



Las entidades intervinientes custodiaran la informacion recibida (o a la que tengan acceso) de
forma segura, y Unicamente podran utilizar dicha informacidon para determinar su posible
responsabilidad civil y, en caso de ser responsables, para llevar a cabo las actuaciones precisas
para hacer frente a la misma, conforme lo dispuesto en la normativa aplicable.

Una vez realizada la primera asistencia, en caso de continuidad de los tratamientos superiores a
treinta dias, en los supuestos de facturacidon por médulo raquis o médulo ambulatorio, se remitira
informe médico de evolucidén, siempre tras peticién de la entidad aseguradora o el Consorcio de
Compensacion de Seguros, excepto en las asistencias facturables cada 30 dias, de acuerdo con lo
previsto en la estipulacién 4.4, en cuyo caso la remisidn del informe serd obligatoria. La remisién
de este informe deberd hacerse en el plazo de 15 dias naturales desde la solicitud. Este modelo
de informe médico no tendra la consideracion de informe de valoracion.

Tras haberse llevado a cabo la visita de urgencia, no serad necesario el envio del parte de primera
asistencia, debiendo indicarse que el lesionado ha seguido el tratamiento en el mismo centro a
través de la opcién habilitada en CAS.

El envio del parte de asistencia en plazo superior al sefialado en el primer parrafo no serad una
causa de rechazo del mismo por parte de la entidad aseguradora o CCS, si bien se aplicara
automaticamente una reduccidn de tarifa de entre el 10% y el 100% conforme al Anexo IV.

La falta de cumplimentacién de datos no obligatorios del parte de asistencia, de acuerdo con lo
previsto en el Anexo llI-bis, no se asimilard en ningln caso a la no presentacién del mismo.

Cuando se trate de reingresos o asistencias ambulatorias posteriores al alta en el centro sanitario,
o no continuadas, efectuadas dentro del plazo de curacidon total de un lesionado, deberd
igualmente comunicarse a la entidad aseguradora o al CCS, mediante nuevo parte de asistencia
gue deberd enviarse en el plazo maximo de 15 dias naturales, haciendo mencién expresa en el
mismo, a los datos del accidente y situacién de las lesiones que motivan el reingreso o nuevo
tratamiento ambulatorio.

4.1.4. Causas de rechazo del Parte de primera Asistencia ambulatoria u hospitalaria

Las entidades aseguradoras y el CCS, en su caso, deberan, en el plazo maximo de dieciocho dias
naturales desde la recepcion del parte de asistencia o desde la notificacién de aquellos centros
que presten la asistencia ambulatoria tras la urgencia, de que el lesionado ha seguido tratamiento
en el mismo centro que llevd a cabo la visita de urgencia, contestar al centro sanitario
comunicando el rechazo de los gastos sanitarios a que se refiere el parte, justificando
documentalmente y argumentando los motivos del rechazo. De no contestar en el referido plazo
o no aportarse la documentacion acreditativa, se entenderan aceptados. En el caso de partes no
cumplimentados correctamente, no se aplicara el plazo sefialado anteriormente, hasta que por el
prestador del servicio no se haya procedido a su total cumplimentacion.

Como causas de rechazo, exclusivamente, se establecen las siguientes:

a) No quedar la asistencia prestada o el accidente dentro de los hechos sujetos al Convenio.

b) No quedar determinada la obligacién al pago segun los supuestos de la estipulacién segunda.

c) La falta de aseguramiento del vehiculo al cual se le imputa el pago, excepto cuando la
reclamacion por falta de aseguramiento sea efectuada al CCS en su calidad de Fondo de
Garantia.

d) No tratarse de un hecho de la circulacion.

e) Que el accidente sea un fraude acreditado.
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f) Falta de relacion causal entre las lesiones sufridas en el accidente y los dafos que originan la
asistencia facturada.

En los supuestos contemplados en los apartados b) y c), la entidad aseguradora o CCS, finalmente
obligado al pago de acuerdo con las estipulaciones del Convenio, no podrd rechazar por haber
transcurrido el plazo sefialado en la estipulacién 4.1.3. En todo caso el centro sanitario dispondra
de un plazo adicional de siete dias naturales para cursar el parte de asistencia a la entidad
finalmente obligada al pago.

Recibida la comunicacién de rechazo de la entidad, en caso de disconformidad, el centro sanitario
enviara el expediente a subcomisidon en un plazo no superior a 60 dias a contar desde la
comunicacion del rechazo, aportando toda la documentacidn para la defensa de sus intereses.

La falta de relaciéon causal, a los efectos de este Convenio, se determina si concurre alguno de los
siguientes criterios:

e  “Cronoldgico”: si no existe continuidad entre el hecho lesivo traumatico y el momento en
que aprecie el daiio, debido al tiempo transcurrido desde el accidente o desde la Ultima asistencia.

e  “Topografico”: si la zona afectada por el hecho lesivo traumatico no se corresponde con la
zona en la que aparece el dafio, salvo que una explicacion patogénica justifique lo contrario.

e  “De exclusidén”: la existencia de otra causa que justifique el origen del dafio producido.

e  “De intensidad”: la falta de adecuacion entre la naturaleza del hecho lesivo y el mecanismo
de su produccién.

En el ambito de los traumatismos menores de la columna vertebral definidos en el articulo 135
de la LRCSCVM, la mencionada falta de relacién causal, a los efectos de este Convenio, adem3s de
los anteriores se determina si concurre el siguiente criterio:

e  “Cronoldgico”: haber transcurrido el limite temporal de 72 horas desde la fecha del siniestro
hasta la asistencia en urgencias o aquellos supuestos en los que hayan transcurrido mas de 15
dias entre la prestacion de urgencia, en la sanidad publica o en la privada, sin haber acudido a un
centro sanitario, ni haber recibido ningun tipo de asistencia posterior.

e  “De intensidad”: la falta de adecuacion entre la naturaleza del hecho lesivo y el mecanismo
de su produccién, teniendo en cuenta la intensidad del accidente y las demas variables que
afectan a la probabilidad de su existencia.

El rehuse del parte de asistencia por la aplicacidon del criterio de intensidad anteriormente
indicado requerira la aportacién de un informe médico elaborado y firmado por especialista en
valoracion del dafio corporal (en adelante VDC) y de un informe biomecanico elaborado y firmado
por un ingeniero titulado técnico o superior.

El Manual de Criterios aprobado en Comisidon Nacional regula el procedimiento a seguir en los
casos de rechazo por criterio de intensidad.

En el supuesto contemplado en el apartado f) relativo a los rechazos en aplicacién de los criterios
de falta de intensidad y de exclusion, hasta el momento del rehuse acreditado en los términos y
plazos establecidos anteriormente, la entidad aseguradora deberd hacerse cargo de las
asistencias prestadas de acuerdo con los siguientes términos:

. En los grupos A y B, en caso de rechazo del médulo de raquis vertebral se abonara el
importe de una primera asistencia, salvo que se haya abonado una urgencia en el mismo centro.
En los demds tratamientos no raquis se abonardn las asistencias prestadas hasta la comunicacion
del rechazo.
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. En el grupo C, en caso de rechazo del mddulo ambulatorio, como de la asistencia
ambulatoria compleja, se abonara un 20% del mddulo por las asistencias prestadas hasta ese
momento.

La entidad aseguradora deberd aportar la documentacién que acredite la causa de rechazo en el
momento del mismo. El centro en el momento de envio del caso a Subcomisién aportard toda la
documentacion para la defensa de sus intereses.

No podra ser causa de rechazo de los partes de asistencia o bien las facturas, el hecho de que un
accidentado esté realizando el seguimiento y/o tratamiento de su lesién por una mutua laboral.
En estos casos, para evitar duplicidades, antes de iniciar el tratamiento o durante el mismo, los
centros sanitarios, informardn cuando tengan conocimiento de esta circunstancia, a las entidades
aseguradoras o al CCS.

4.1.5. Comunicacion de cambio de diagndstico y autorizaciéon del mismo.

En el caso de producirse un cambio de diagnéstico principal o agregacién de otro, durante el
proceso asistencial, debera comunicarse en el plazo de quince dias naturales desde dicho cambio,
debidamente acreditado con envio de informe médico y prueba diagndstica, a la entidad
aseguradora o CCS. Transcurrido dicho plazo sin que se haya producido la debida comunicacién,
sera de aplicacién la reduccion de tarifa establecida en el Anexo IV.

La entidad aseguradora o el CCS podran oponerse o solicitar aclaraciones, en un plazo maximo de
15 dias naturales, al cambio o agregacion de principal diagndstico con la debida justificacién
médica. Transcurrido dicho plazo sin solicitar aclaraciones se entenderd tacitamente aceptado el
cambio o agregacidon de diagndstico principal. Transcurridos 15 dias sin recibir respuesta del
centro sanitario no procederd la facturacion derivada de dicho cambio de diagnédstico principal.

Recibida la comunicacién de rechazo de la entidad, en caso de disconformidad, el centro sanitario
enviard el expediente a subcomisidn en un plazo no superior a 60 dias a contar desde la
comunicacion del rechazo, aportando toda la documentacion para la defensa de sus intereses.

4.2, INTERRUPCION DE APLICACION DE CONVENIO Y DEL PAGO DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

En los supuestos en los que haya sido aceptado un parte de asistencia de urgencia, primera
asistencia o resto de asistencias, y posteriormente se tenga conocimiento de la existencia de
alguna de las causas de rechazo previstas para la no aceptacion del mismo y se disponga de la
acreditaciéon documental necesaria, se pondran en conocimiento del centro sanitario para
informarle de que a partir de ese momento no se asumira ningun tipo de asistencia mas, y sélo se
podra facturar la asistencia prestada hasta la comunicacion, con el limite maximo de un mddulo
en los casos en que sea de aplicacion.

De acuerdo con lo establecido en la estipulacion 4.1, las causas de rechazo deberdn ser justificadas
y argumentadas, incluyendo los informes médicos cuando el motivo de rechazo sea por
diagndsticos o criterios médicos.

Las prestaciones por asistencias sanitarias seran facturables y, por lo tanto, con obligacién de pago
para la entidad aseguradora o el CCS, hasta el momento en que dicha entidad o CCS comunique
al centro el rechazo del pago de las mismas.
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Una vez interrumpida la asistencia de acuerdo con lo indicado en esta estipulacién, el centro
sanitario, en caso de disconformidad con la misma, lo pondra en conocimiento de la Subcomision
correspondiente en un plazo no superior a 60 dias naturales.

4.3. DECLARACION RESPONSABLE

En el supuesto de un siniestro ocasionado por un vehiculo robado o sin seguro, el centro sanitario
acompanara al parte o partes de asistencia, una declaracién responsable de las circunstancias del
mismo, suscrita y firmada por el accidentado, testigos del accidente o por aquellos que les
prestaron auxilio, acompafiada de fotocopia del documento nacional de identidad del firmante,
segln modelo que figura como Anexo V al Convenio. En tanto no se obtenga tal declaracién, el
CCS quedara liberado de la aceptacién de los gastos de asistencia a que se refiera el parte, salvo
que por el centro se manifieste, mediante declaracidon responsable, excepcionalmente, la
imposibilidad de obtencién de tal declaracién, indicando los tramites realizados a tal efecto, sin
gue en ningln caso esta remision pueda demorarse mads de sesenta dias después de emitido el
parte de asistencia , transcurridos los cuales, el CCS quedara liberado de asumir los gastos
correspondientes al lesionado.

4.4. FACTURACION DE LAS ASISTENCIAS

El emisor de la facturacion debera ser el centro sanitario adherido al Convenio que efectivamente
haya prestado la asistencia, y en las facturas se detallardn los conceptos facturados con las fechas
de realizacién de los mismos. En el caso de que un centro sanitario deba subcontratar la
realizacion de pruebas complementarias por carecer de recursos diagndsticos o de una tecnologia
determinada en funcidn de la categoria del centro, facturara a la entidad aseguradora obligada al
pago conforme a tarifa de convenio. Asimismo, deberan contener los datos identificativos del
siniestro, de la victima y de los vehiculos implicados.

Los conceptos facturados segun las tarifas incluidas en el presente Convenio comprenderdn todas
las asistencias realizadas hasta el alta correspondiente decretada por el facultativo responsable
del tratamiento, sin perjuicio de las causas de rechazo de facturas contempladas en la estipulacién
4.5, debiéndose acompafiar en este caso, junto con la factura, el correspondiente informe médico
de alta con la descripcién detallada del tratamiento realizado, y sin incluir valoracién de dafio
corporal.

La facturacién por los centros sanitarios se realizard al vencimiento del propio mes. No obstante,
las asistencias prestadas o que comiencen durante la segunda quincena de un mes, el centro
sanitario podra remitir la primera factura al vencimiento del mes siguiente. De existir segundas y
sucesivas facturas se realizardn al vencimiento de cada mes. El centro enviarad la misma en un
plazo no superior a 60 dias desde el inicio de la obligacién de su emisidn, sin perjuicio de la
reduccion de tarifa que se establece en el Anexo IV por incumplimiento de dicho plazo.

En el caso de tratamientos sanitarios de duracién superior a treinta dias, la facturacidn, segun lo
establecido en la estipulacidn 4.1.3, se acompafiara de un informe médico de evolucién con el
estado actualizado del lesionado.

Las entidades aseguradoras o el CCS podran solicitar al centro sanitario las aclaraciones oportunas
al contenido de las facturas.

En el supuesto de que la entidad aseguradora o el CCS no rechazaran el pago de la factura o no
soliciten ninguna aclaracién de la misma en el plazo de 30 dias, se considerard tacitamente
aceptado el pago de la factura mediante el correspondiente automatismo en CAS. Por su parte, el
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centro sanitario no podra emitir ni enviar a través de CAS facturas a la entidad aseguradora o CCS
transcurrido el plazo de 180 dias desde la fecha en la que surge la obligacién de emitir factura.

En el supuesto de que, tras la estabilizacidn de secuelas, fuese necesaria la retirada del material
de osteosintesis implantado al accidentado y el lesionado no hubiese sido indemnizado
especificamente por este concepto, los gastos que se devengasen deberian ser asimismo
satisfechos, acorde con las tarifas del presente Convenio, con el limite temporal de hasta dos afios
posteriores contados a partir de la estabilizacion lesional.

4.5. RECHAZO DE FACTURAS

Unicamente procederd la negativa de una entidad aseguradora o del CCS a hacerse cargo de
facturas de los gastos sanitarios, en los siguientes supuestos:

a) Transcurso de los plazos en los términos previstos en el Anexo IV.

b) Enlossupuestos que establece el convenio, aquellas facturas que no hayan sido acompanadas
del correspondiente informe médico. Si se aporta el informe médico dentro del plazo de 60
dias naturales desde la emision de la factura, esta causa no podra ser motivo del impago de
la factura.

c) Asistencias sanitarias realizadas con posterioridad a la comunicacion de la entidad
aseguradora o CCS de que no se asumird ningun tipo de prestaciéon mas.

d) Disconformidad con las prestaciones facturadas por existir discrepancia o desproporcion
entre el diagndstico y el tratamiento prestado. En estos casos el rechazo de la factura deberd
estar justificado y documentado con informe médico, y, en su caso, biomecanico.

No se podra rechazar por causas distintas de las establecidas anteriormente.

Si la entidad aseguradora o el CCS, discrepasen del contenido o del importe de la factura, deberan
manifestar el motivo que justifica su disconformidad dentro del plazo de 30 dias naturales desde
su envio.

Recibida la comunicacién de la disconformidad de la factura por parte de la entidad, el centro
sanitario podra comunicar si acepta la disconformidad. El centro sanitario dispondra de un plazo
de 120 dias desde la comunicacion de rechazo de la entidad para enviar la factura a la
Subcomisién, aportando toda la documentacion para la defensa de sus intereses. La falta de envio
del centro sanitario en el mencionado plazo supondra la aceptacion del rechazo.

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

La entidad aseguradora o el CCS podran rechazar aquellas facturas presentadas en los plazos y
términos establecidos en el Convenio que no fueran objeto de reclamacion por el centro sanitario
en el periodo de 120 dias. Estos plazos quedaran interrumpidos, en su caso, desde la fecha de la
remisién del expediente a la Subcomision correspondiente.

En el caso de la urgencia, si se aceptd el parte de asistencia, la factura no podra ser rechazada,
siendo su pago automatico.

QUINTA. - COMISION Y SUBCOMISIONES DE VIGILANCIA

Se constituye una Comision Nacional de Vigilancia dentro del marco del presente Convenio que
velara por el correcto cumplimiento de sus estipulaciones. Asimismo, a propuesta de las partes



firmantes, se podran constituir distintas subcomisiones de dmbito territorial por acuerdo de la
Comisién Nacional.

Los centros sanitarios, el CCS y las entidades aseguradoras se obligan a someter las diferencias
gue en aplicacidn del mismo puedan surgir a las Subcomisiones de Vigilancia correspondientes.
Las subcomisiones, en su caso, deberan trasladar dichas diferencias, a la Comisién Nacional de
Vigilancia.

La Comisidn Nacional se reunird al menos una vez al trimestre y, en todo caso, a peticién de
cualquiera de las partes firmantes o centros sanitarios adheridos con un preaviso de treinta dias
naturales. Las subcomisiones se reuniran una vez cada mes o extraordinariamente a peticién de
las partes.

Las subcomisiones se reuniran una vez al mes, salvo que el volumen de expedientes acumulados
no resueltos supere los 500 asuntos o exista algun asunto enviado a subcomisién que no haya
sido resuelto en un plazo de 5 meses, en cuyo caso se reuniran dos veces al mes. La Secretaria de
la subcomisién comunicard a sus miembros un calendario anual, que sera modificado si alguna
asociacion solicita la ampliacion del nimero de reuniones mensuales.

En caso de que una subcomision incumpla el calendario en dos ocasiones consecutivas, las partes
se reuniran de urgencia para estudiar las causas y adoptar las medidas necesarias para revertir la
situacion.

La Secretaria de la Comision Nacional de Vigilancia recaerd de forma permanente en la
representacion de UNESPA, recayendo la Secretaria de las distintas subcomisiones en la
representacién de aquella asociacidn sanitaria que resulte elegida por el resto de las firmantes
del Convenio.

Los miembros de la Comisidon se comprometen y obligan en el ejercicio de sus funciones a guardar
y respetar las normas de defensa de la competencia, Ley 15/2007, y las de proteccion de datos de
caracter personal, Reglamento General de Proteccidn de Datos y /o normativa espafiola de
desarrollo aplicable, recayendo en estos, cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de su
incumplimiento y resto de legislacion aplicable.

5.1. MIEMBROS DE LA COMISION Y SUBCOMISIONES

La Comision Nacional estara formada nominalmente con la siguiente composicién:

Un miembro en representacion de cada asociacién sanitaria firmante.

Un miembro en representacion del CCS.

Tres miembros en representacién de UNESPA mas la Secretaria de la Comision.

Un mdximo de tres asesores con sus sustitutos nombrados de forma nominal por la parte
sanitaria, UNESPA y el CCS, previa comunicacién a la Comisidon Nacional.

O 0 OO

Si de forma posterior a la firma del Convenio, lo suscribieran nuevas asociaciones de centros
sanitarios, éstas, tendrian derecho a estar representadas en la Comisién por los representantes
que designaran al efecto, no pudiendo superar el nUmero de un representante por cada nueva
asociacion.

Todos los representantes tendran designado un sustituto. La designacién de los miembros y sus
sustitutos debera ser comunicada por la Secretaria al resto de firmantes del Convenio. En el caso
de que no pueda asistir titular o sustituto, deberan delegar en alguno de los miembros asistentes.
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Las subcomisiones estaran integradas nominativamente por los representantes de las partes
firmantes del presente Convenio, no pudiendo exceder de dos por cada una de ellas, salvo
UNESPA que no podra exceder de cinco representantes.

Los acuerdos se alcanzaran por consenso, a falta del mismo, excepcionalmente se estableceran
por mayoria simple, mediante un sistema de votacidn paritario entre la parte sanitaria y la parte
aseguradora.

No podran participar en la resolucion de las diferencias en aplicacién del convenio los miembros
de las subcomisiones que tengan un interés en la resolucion.

Tanto los miembros de la Comisién Nacional como los de las de las distintas subcomisiones, se
comprometen y obligan en el ejercicio de sus funciones a guardar y respetar las normas de
defensa de la competencia, Ley 15/2007, y las de proteccidén de datos de caracter personal,
Reglamento General de Proteccidon de Datos y /o normativa espafiola de desarrollo aplicable,
recayendo en éstos cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de su incumplimiento.

5.2. FUNCIONES DE LA COMISION NACIONAL DE VIGILANCIA

Son funciones de la Comisién Nacional de Vigilancia, siendo sus resoluciones de caracter
vinculante y de obligado cumplimiento para las partes, las siguientes:

12, Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones de alcance general que le sean sometidas
por las partes firmantes o por las subcomisiones.

22, Unificar criterios por las diferencias entre las resoluciones de las distintas subcomisiones.

39, Los criterios que se adopten por la Comisidon Nacional deberdn incorporarse al Manual de
Criterios del Convenio que sera de obligado cumplimiento por las subcomisiones.

42, Proponer, y aprobar en su caso, las modificaciones que deban incorporarse al Convenio
para perfeccionar y completar su contenido.

5¢. Ratificar las altas o bajas en el Convenio de aquellos centros sanitarios que hayan sido
propuestos por las subcomisiones y autorizados por la Secretaria de la Comisidon Nacional.

62. Proponer y determinar las sanciones que procedan por incumplimientos graves del
Convenio.

79. Redactar el Reglamento de funcionamiento de la Comisién Nacional y de las
subcomisiones.

La aprobacion del acta de las reuniones de la Comisiéon Nacional debera producirse como maximo
30 dias después de su celebracién. Los acuerdos de la Comisidon Nacional tendrdn efecto desde el
momento de la publicacién del acta en el que consten, salvo que se disponga lo contrario.

5.3. FUNCIONES DE LAS SUBCOMISIONES DE VIGILANCIA
Son funciones de las Subcomisiones de Vigilancia, las siguientes:

19, Dirimir los desacuerdos existentes entre los centros sanitarios y entidades aseguradoras
o el CCS, aplicando, en su caso, el Manual de Criterios.

29, Todas aquellas funciones que la Comisidn de Vigilancia les delegue.

39, Estudiar y proponer a la Comisién Nacional el alta o baja en el Convenio de aquellos
centros sanitarios que voluntariamente soliciten su adhesidn o baja en el mismo,
independientemente de que estén o no integrados en cualesquiera de las asociaciones
firmantes del Convenio.
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49, Elevar a la Comisidn Nacional aquellas problematicas que infieran la unificacién o el
establecimiento de un criterio a nivel nacional para su aplicacion en las distintas
subcomisiones.

5.4. CRITERIOS DE LA COMISION NACIONAL DE VIGILANCIA

Al objeto de unificar y facilitar la aplicaciéon de los criterios que adopte Comisidn Nacional para la
resolucidon incidencias que en la aplicacién del convenio pudieran surgir entre los centros
sanitarios y las entidades aseguradoras y/o CCS, las partes disponen de un Manual de Criterios
gue unifica la interpretacién de la aplicacion del Convenio. Los criterios generales especificaran la
entrada en vigor de cada uno de ellos.

Los acuerdos de la Comisidon Nacional que adopten la forma de criterio general a aplicar en lo
sucesivo en el marco del presente Convenio se recogeran en el Manual de Criterios y serdn
puestos a disposicién de las entidades aseguradoras, el CCS y los centros sanitarios adheridos al
Convenio a través de la plataforma TIREA-CAS.

Ala entrada en vigor del presente convenio continuara siendo de aplicacién el Manual de Criterios
aprobado por la Comisidn Nacional del Convenio con fecha de efecto 1 de octubre de 2021.

5.5. RESOLUCIONES DE LAS SUBCOMISIONES Y DE LA COMISION NACIONAL

Los centros sanitarios, las entidades aseguradoras y el CCS, se obligan a someter a las
subcomisiones las diferencias que en aplicacion del convenio puedan surgir mediante escrito
motivado, en el que se expresen con claridad los antecedentes del caso, las discrepancias a
resolver y aquellos antecedentes de relevancia.

Las subcomisiones resolveran los asuntos ateniéndose al Convenio, al Manual de Criterios y
valorando la documentacion aportada por las partes durante los tramites de presentacion y
alegaciones, sin que puedan tenerse en consideracidn las alegaciones y la documentacién
aportadas fuera de plazo.

Una vez sometido un asunto, las subcomisiones deberan proceder a su registro en el sistema CAS
trasladandose a las partes la referencia del mismo y abriendo un nuevo plazo de 15 dias naturales
para la presentacién de alegaciones, sin que las partes puedan aportar nueva documentacion no
aportada en el momento del rechazo o del envio a subcomision. Transcurrido dicho plazo quedara
para resolucion en un plazo no superior a seis meses.

Si las subcomisiones no han resuelto la controversia en un plazo de seis meses desde el fin del
plazo de la presentacion de alegaciones, las partes podran solucionar la controversia fuera del
Convenio, incluida por reclamacién judicial.

Las resoluciones de las subcomisiones serdn vinculantes y de obligado cumplimiento en el plazo
de 30 dias naturales desde su comunicacién, revisables ante la misma subcomision dentro del
mismo plazo, sin que quepa impugnar dicha revisién ante la Comisién Nacional.

La subcomisién valorara conjuntamente por todos los miembros qué asuntos de los que se
reclama revisidn de dictamen son aceptados y cuales son rechazados. En ningln caso podra
aportarse nueva documentaciéon. A la hora de valorar la aceptacidn o rechazo se tendran en
cuenta:

- Fallos flagrantes

- Errores en la redaccidn o mecanizacidn de la resolucioén.

- Cualquier hecho relevante que pueda merecer una revision extraordinaria.
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Una vez analizadas las peticiones de revision se dara traslado a la otra parte para que pueda alegar
en el plazo de 15 dias naturales lo que considere oportuno.

Contra las resoluciones de la Comisidn Nacional no cabe revisién posterior.

SEXTA. — PUBLICIDAD Y COMUNICACIONES

a. PUBLICIDAD

Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprometen a dar la publicidad y difusién
necesaria del mismo, para su general conocimiento y cumplimiento.

b. COMUNICACIONES

Todas las comunicaciones y notificaciones tanto de los centros sanitarios como de las entidades
aseguradoras y del CCS seran realizadas mediante el sistema CAS. El sistema CAS es un
procedimiento de gestion informatizado de comunicacién, tramitacién y pago de las prestaciones
sanitarias en el marco del Convenio.

c. INFORMACION CLiNICA

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidon de Datos y /o normativa
espafiola de desarrollo aplicable y con la estipulacion cuarta, todas aquellas personas que puedan
tener acceso a datos de cardcter personal relacionado con la salud vienen obligadas al deber de
confidencialidad, a cuyos efectos, las partes firmantes vigilardn de su cumplimiento.

Las cesiones de datos derivadas de la aplicacién del Convenio para el pago de las prestaciones
sanitarias no requerirdn el consentimiento de las personas lesionadas, cuando el parte de
asistencia es cedida a la entidad obligada al pago, conforme se establece en el articulo 99 de la
Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervisidn y solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras y al amparo del articulo 9.2 (g) del Reglamento General de Proteccién de Datos.
En cualquier caso, toda comunicacion de datos realizada al amparo del Convenio se sujetara a
aquellos que sean los adecuados, pertinentes y no excesivos en relacién con la finalidad de la
comunicacion.

Los centros sanitarios que atiendan al lesionado proporcionaran informacion al lesionado acerca
del tratamiento y base juridica del tratamiento para que su informacion clinica relacionada con el
pago de la prestacion sanitaria sea trasladada, a efectos del tratamiento, a las entidades
aseguradoras o al CCS de los vehiculos implicados en el siniestro, todo ello de conformidad con lo
previsto en el Reglamento General de Proteccién de Datos.

Asimismo, y en relacidn con la proteccién de datos de caracter personal, en el seno de las
comisiones y subcomisiones establecidas en el Convenio se abordara el tratamiento de casos
particulares sin facilitar datos personales de los lesionados. A estos efectos se incluirdn las
medidas técnicas y organizativas de seudonimizacién de los datos personales destinadas a
garantizar que los datos personales no puedan atribuirse a una persona fisica identificada o
identificable.

SEPTIMA. — COMISION PARITARIA
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Las discrepancias que pudieran surgir entre el CCS y cualquiera de las entidades aseguradoras
representadas en el Convenio, acerca de si existe o no existe contrato de seguro, como asimismo
si esta o no esta vigente el mismo y, consecuentemente, acerca de cudl es la entidad obligada al
pago de los gastos sanitarios, se resolveran por una Comisién integrada por un representante de
UNESPA vy otro del CCS en un plazo maximo de dos meses desde el acuerdo de su remisién,
comunicando el acuerdo adoptado a la entidad aseguradora obligada al pago y en su caso al CCS
y al centro sanitario en el plazo de un mes desde la fecha del respectivo dictamen.

OCTAVA. — ALTAS, BAJAS y MODIFICACIONES

8.1. ALTAS

A la entrada en vigor del Convenio, podran incorporarse al mismo, todas las entidades
aseguradoras que, habilitadas en Espaifa para operar el seguro del automovil, deseen formar
parte del mismo, asi como aquellos centros sanitarios, que estando o no adheridos a alguna de
las asociaciones firmantes, relnan los requisitos técnicos establecidos en el Anexo | este
Convenio.

Los centros sanitarios y las entidades aseguradoras solicitaran su adhesion al presente Convenio
a través del envio del correspondiente formulario de adhesion (Anexos VI y VIl respectivamente)
debidamente cumplimentado. Cuando los centros sanitarios se encuentren asociados a alguna de
las asociaciones firmantes del Convenio, solicitaran su adhesion a través de aquéllas. Cuando no
lo estén, solicitardn su adhesidon a través de la Secretaria de la subcomisién territorial
correspondiente.

Las entidades aseguradoras solicitaran su adhesion y/o baja al presente Convenio a través de
UNESPA con independencia de ser asociados o no a dicha asociacion.

Las altas de centros sanitarios y entidades aseguradoras tendran efecto el primer dia del mes
siguiente a su aprobacion por la Comisién Nacional. No obstante lo anterior, cuando el acuerdo
se produzca en la primera quincena del mes, la Comisién Nacional podra acordar que las altas
tengan efecto el dia 15 del mes en curso.

Las asociaciones firmantes realizaran la evaluacion a los centros a los que representen a través de
medios propios o por medios externos. En ambos supuestos serd necesario que la asociacion
firmante realice una declaracidn responsable, indicando que el centro cumple con los requisitos
técnicos exigidos.

Por su parte, los centros no asociados a ninguna de las asociaciones firmantes seran evaluados
por entidades que demuestren experiencia en certificacion o auditoria de centros sanitarios,
previamente validadas en las respectivas subcomisiones territoriales, mediante el envio del
correspondiente dossier o bien, a través la documentacion que justifique su capacidad mediante
la calificacién por ENAC (Entidad Nacional de Acreditacion en Espafia). También serdn validas las
empresas ya acreditadas de las que hagan uso las asociaciones firmantes, sin necesidad de
certificar este extremo.

8.2. PERIODO TRANSITORIO PARA LA REACREDITACION DE CENTROS ADHERIDOS AL
CONVENIO 2019-2022.

Los centros sanitarios que a 31 de diciembre de 2022 se encontrasen adheridos al Convenio Marco
de asistencia sanitaria derivada de accidentes de trafico (2019-2022) deberdn someterse a una
nueva acreditacién de requisitos simplificada para continuar adheridos al presente convenio.

Para ello, dispondrdn de un plazo de un afio desde la fecha de firma del presente Convenio, para
aportar la declaracidn responsable y la documentacién requerida para la reacreditacién de
requisitos conforme al Anexo VIII.
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Transcurrido el plazo maximo de un ano desde la firma del presente convenio, si el centro no
hubiese superado el mencionado proceso de reacreditacion se procederd a la baja automatica en
Convenio, con el compromiso de gestionar por Convenio los tratamientos iniciados hasta esa
fecha.

Por su parte, los centros sanitarios que se hubieran adherido al Convenio Marco de asistencia
sanitaria de accidentes de trafico (2019-2022) durante el afio 2023 se consideraran adheridos
automdticamente al presente convenio, sin necesidad de someterse al procedimiento de
reacreditacién, ya que en su momento, ya se han acreditado estos requisitos.

8.3. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LOS CENTROS

La evaluacién se realizard mediante el cuestionario de evaluaciéon de requisitos de centros
sanitarios (Anexo Xl) al final del presente convenio que incluira los criterios de evaluaciéon y el
nivel de cumplimiento durante la evaluacién.

La documentacién acreditativa de los centros sanitarios adheridos a este convenio través de una
asociacién sanitaria firmante, sera custodiada por ésta. En los supuestos de centros no adheridos
a ninguna asociacion sanitaria, sera la Secretaria de la subcomisién territorial la responsable de
custodiar esta documentacion.

En el caso de obtener una evaluacion positiva, la misma tendra efecto durante la vigencia del
convenio. De obtenerse una evaluacidén negativa se establece un plazo de tres meses para que el
centro sanitario subsane las deficiencias del informe de evaluacién antes de proceder a su
negativa de adhesién o a la baja del centro sanitario.

8.4 MODIFICACIONES

Los centros sanitarios deberan comunicar los cambios que se produzcan respecto a la informacién
y documentacién presentada en los procesos de acreditacion o reacreditaciéon. Dicha
comunicacion se realizara a través de la asociacidn a la que pertenezcan o, en caso de no estar
asociado a ninguna de las asociaciones firmantes, a través de la subcomisién territorial que
corresponda.

8.5 BAJAS

Las bajas de los centros sanitarios y entidades aseguradoras se notificaran fehacientemente a la
Comisidn Nacional de Vigilancia con al menos dos meses de antelacion a la fecha efectiva de la
misma y con el compromiso de asumir los siniestros que se produzcan hasta esa fecha.

La baja serd notificada por la Comisiéon Nacional de Vigilancia a las partes.
8.6 INCUMPLIMIENTOS

La Comision Nacional de oficio o a propuesta de una Subcomisién, ante una denuncia contra un
centro sanitario por incumplimiento reiterativo de los requisitos del Convenio, podra realizar las
comprobaciones oportunas al centro con el fin de Ilevar a término las oportunas verificaciones de
sus requisitos.

En caso de incumplimiento grave, se podra proponer, segin las competencias atribuidas a la
Comisidn Nacional por la estipulacion 5.2.62, la baja o suspensidn de adhesidn del centro sanitario,
por no reunir o no acreditar los requisitos requeridos.



NOVENA- LUCHA CONTRA EL FRAUDE

Las partes se comprometen a luchar contra el fraude organizado. La Comisién Nacional conocera
de aquellas actuaciones que pudieran constituir un fraude organizado siempre que la informacion
sea objetiva, sin realizar presunciones y sin incluir ningln tipo de recomendacién. La finalidad no
es otra que la de poder emprender las acciones legales que correspondan para poder luchar
contra el fraude organizado que se detecte dentro del ambito del convenio.

ESTIPULACION FINAL

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

Y para que conste, firman las partes en el lugar y fecha indicados.

Madrid, a..cceeeeeeeireerenee. (o [ (o [T
Firmado digitalmente por
50708251) 50708251J ARANZAZU DEL
ARANZAZU DEL VALLE (R: G28532919)
. Fecha: 2024.02.13 10:11:31

VALLE (R: G28532919) £01'00

A I . d Firmad_o digi]{almente por Alejandro

L A UNION ESPANOLA DE ENTIDADES ASEGURADORAS
lzuzquiza lbanez 312‘5::2?22}'Z:éé‘:‘;i#ii?%i";‘*s'iéﬁfi;, Y REASEGURADORAS, UNESPA
ou=Director de Operaciones,
d e A | d ecoa emaiI:aizuzquiza%consorseguros.es, c=ES

Fecha: 2024.02.08 22:08:37 +01'00"

Fi rmado por RUS
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS, CCS. PALACI S CARLCS -
***5375** el dia
17/ 01/ 2024 con un
certificado emtido

387937237 Firmado digitalmente -
por 38793723Z MARIA ALIANZA DE LA SANIDAD PRIVADA ESPANOLA, ASPE
MARIA DEL ROSER DEL ROSER FERNANDEZ
FERNANDEZ (R:  (R:G08553810) VIDsigner code: F14B97BDC6AE43B986...
Fecha: 2024.01.25
G08553810) 16:02:30 +01'00'

UNIO CATALANA D'HOSPITALS, UCH

Lluis Monset i Castells

ASSOCIACIO CATALANA D’ENTITATS DE SALUT, ACES

CONSORCI DE SALUT | SOCIAL DE CATALUNYA, CSC

2024.01.25
Jgsé Augusto Garcia Navarro 1 2 :06:2 1
irector general +O 1 'OO'



Firmado digitalmente

42943400P por 42943400P MARIA

51358782N  Firmado digitalmente MARIA CARMEN CARMEN PLANAS

ARMANDO por 51358782N PLANAS Fecha: 2024.02.06
ARMANDO 15:44:44 +01'00"

FERNANDEZ (FFE_RG';’Qg‘ngEZ%) UNION BALEAR DE ENTIDADES SANITARIAS, UBES

(R:G85689198 fecha: 2024.01.22

) 09:19:50 +01'00"

ASOCIACION NACIONAL DE CENTROS SIN INTERNAMIENTO, ANCSSI

ASOCIACION DE CLINICAS Y ENTIDADES SIN INTERNAMIENTO
DE LA COMUNIDAD DE MADRID, ACESIMA

Firmado digitalmente

51358782N  por51358782N

ARMAN DO ARMANDO
FERNANDEZ

FERNANDEZ (rGs2771577)

_ Fecha: 2024.01.22
(R:G82771577) og:c21a:58 +01'00"

24



ANEXO | - CRITERIOS PARA LA CALIFICACION DE LOS CENTROS SANITARIOS EN EL AMBITO DE
APLICACION DEL CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA

Los criterios de clasificacién de los Centros sanitarios lo seran a los efectos de determinar el tipo de
asistencia hospitalaria médico-quirurgica y ambulatoriacque pueden prestar los centros adheridos
al Convenio.

Los Centros no podran facturar prestaciones no acordes a su clasificacion/equipamiento.

No se podra facturar ninguna tarifa de un grupo superior, aunque se disponga de alguno de sus
equipamientos. La clasificacidon es por todas y cada una de las condiciones y equipamiento que
deben cumplir para prestar asistencia hospitalaria y/o ambulatoria.

CRITERIOS GENERALES A TODOS LOS GRUPOS:

e Contar con los pertinentes permisos para todos y cada uno de los servicios descritos en cada
uno de los grupos de Autorizacidn y Registro del Centro sanitario en la Consejeria de Sanidad de su
Comunidad Auténoma.

e El personal médico y fisioterapeutas deberdn estar adscritos al Centro y atenderdn a los
lesionados en la unidad o unidades sanitarios que consten en su autorizacién.

e Cuando se establezca el requisito de presencia fisica diaria de profesionales sin indicar el horario,
el Centro sanitario garantizard la presencia diaria de los profesionales durante el tiempo que resulte
necesario en funcion de su volumen de actividad.

GRUPO A.- CENTROS HOSPITALARIOS QUE REUNAN TODAS Y CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

e Area de Urgencias las 24 horas del dia con atencién médica continuada:

o Atencién urgente las 24 horas del dia, por médico de urgencia de presencia fisica 24h.

o Traumatdlogo, internista y cirujano de presencia fisica diaria y guardia localizada fuera del
horario presencial.

o Capacidad de monitorizacién completa y permanente de los accidentados.

e Actividad Basica:

1. Cirugia General: Cirugia mayor (ambulatoria y/o no ambulatoria) y cirugia de urgencia.
Capacidad de intervencion de complejidad. Quiréfano aséptico diferenciado. Equipo médico de
Anestesia y Reanimacion de presencia fisica diaria, y guardia localizada fuera del horario presencial.

2. Reanimacién y cuidados intensivos: Unidad de cuidados permanente y diferenciada que
permita la monitorizacién completa de los accidentados, con personal médico de presencia fisica
24 horas.

3. Traumatologia: Equipo de médicos especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica de
presencia fisica diaria y guardia localizada fuera del horario presencial.

4. Medicina Interna: Equipo de médicos especialistas en Medicina Interna y/o familiar y
comunitaria con presencia fisica diaria y guardia localizada fuera del horario presencial.

5. Hemoterapia: Servicio de Hemoterapia y Banco o Depdsito de Sangre autorizado
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6. Farmacia hospitalaria o depdsito de medicamentos: Con atencion continuada.

e Actividad Compleja:

El Centro Hospitalario garantizara la asistencia en el propio Centro y en el ambito de las
especialidades médicas siguientes: Cirugia Vascular, Neurologia, Neurocirugia, Oftalmologia
ORL.

¢ Servicios de Diagndstico:

1. Radiodiagndstico: Area radiolégica convencional adecuada a cualquier exploracién ésea,
ademas de TAC y RNM con Servicio continuado.

2. Laboratorio o unidad de muestras: Con atencidon continuada.

e Area de Rehabilitacion:

Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisioterapia, electroterapia y
cinesiterapia, bajo la direccién de médico especialista en rehabilitacion o traumatdlogo con
presencia fisica y fisioterapeutas de presencia fisica durante la apertura de la unidad de
rehabilitacion, y con la titulacién oficial requerida para el desempefio de la actividad asistencial.

GRUPO B.- CENTROS HOSPITALARIOS QUE REUNAN, COMO MINIMO, CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

e Meédico de guardia de presencia fisica 24 horas y unidad de hospitalizacién autorizada. Se
entiende que un centro tiene unidad de hospitalizacion autorizada porque dispone de la
autorizacion sanitaria C1 concedida por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

e Actividad Basica:
1. Cirugia General: Posibilidad de cirugia ambulatoria con equipos de anestesia y reanimacion,

asi como completa instalacidn y equipamiento.

2. Reanimacién y cuidados continuados: Material basico para la RCP y conexién a centro del
grupo A para trasladar de forma urgente a lesionados en caso de que fuera necesario.

3. Traumatologia: Equipo de médicos especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia con
presencia fisica diaria.

4. Medicina interna: Equipo de médicos especialistas en Medicina Interna y/o familiar y
comunitaria con presencia fisica diaria y guardia localizada fuera del horario presencial.

e Servicios de diagndstico:

Equipo radioldgico convencional y/o portatil.
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e Area de Rehabilitacion:

1. Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisioterapia,
electroterapia y cinesiterapia, bajo la direccién de médico especialista en rehabilitacion o
traumatélogo con presencia fisica y con fisioterapeutas de presencia fisica durante la apertura de
la unidad de rehabilitacidn, y con la titulacidn oficial requerida para el desempeiio de la actividad
asistencial.

GRUPO C- CENTROS SANITARIOS QUE REUNAN, COMO MINIMO, CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

C1.- Centros hospitalarios con médico de guardia de presencia fisica 24 horas y unidad de
hospitalizacién autorizada.

e Se entiende que un centro tiene unidad de hospitalizaciéon autorizada porque dispone de la
autorizacion sanitaria C1 concedida por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

e Actividad Basica:

o Traumatologia: Equipo de médicos especialistas en Cirugia Ortopédica, y Traumatologia y/o
Meédico especialista en Rehabilitacion con presencia fisica diaria de alguno de ellos segun las
necesidades de cada centro de al menos 2 horas diarias, o 10 horas semanales.

e Servicios de diagndstico propio o concertado:

o Equipo radioldgico convencional.

e Area de Rehabilitacion:

Area de Rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisioterapia, electroterapia y
cinesiterapia, con fisioterapeutas de forma permanente durante la apertura de la unidad de
rehabilitacion, y con la titulacidn oficial requerida para el desempefio de la actividad asistencial

C2.- Centros de asistencia sanitaria ambulatoria.

e Actividad Basica:

o Traumatologia: Equipo de médicos especialistas en Cirugia Ortopédica, y Traumatologia y/ o
Médico especialista en Rehabilitacién con presencia fisica diaria de alguno de ellos segun las
necesidades de cada centro de al menos 2 horas diarias, o 10 horas semanales.

e Area de Rehabilitacion:

o Area de Rehabilitacién: con zonas diferenciadas para mecanoterapia, fisioterapia,
electroterapia y cinesiterapia, con fisioterapeutas de forma permanente durante la apertura de
la unidad de rehabilitacidn, y con la titulacidn oficial requerida para el desempeiio de la actividad
asistencial.
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ANEXO Il - TARIFAS, CONCEPTOS Y NORMAS APLICABLES.

CONCEPTOS
REGIMEN AMBULATORIO

1. Urgencias sin ingreso: Incluird la primera asistencia prestada al lesionado después del
accidente, en un plazo maximo de 72 horas, no debiendo, por lo tanto, haber recibido ningun
tratamiento anterior, independientemente de que el mismo haya sido prestado en la Sanidad
Pdblica o Privada. Solamente sera facturable por los Centros Hospitalarios que dispongan de la
correspondiente drea de urgencias y que cuenten con equipo traumatolégico de presencia fisica
continuada. No procedera su facturacidon cuando, después de la exploracidn, el lesionado quede
ingresado en el Centro Hospitalario.

2. Primera Asistencia Ambulatoria: Quedan incluidas en este concepto cuantas actuaciones
basicas hayan de efectuarse en el Centro sanitario para la determinacién y tratamiento del
paciente. Cuando proceda de otro Centro en el que haya recibido una primera asistencia
ambulatoria distinta de la urgencia, cualquier asistencia posterior tendra consideracién de visita
sucesiva dentro del mismo municipio. No procederd su facturacién cuando, después de la
exploracion, el lesionado quede ingresado en el Centro Hospitalario, ni en los supuestos que sea
aplicable el médulo raquis o el médulo ambulatorio.

3. Consultas sucesivas, consultas de alta e interconsultas: Se entendera que, en cada una de las
asistencias ambulatorias, estaran incluidos todas las pruebas necesarias, diagndsticos vy
determinaciéon de tratamientos que se realicen. Solamente podran facturarse un maximo de dos
visitas sucesivas cada 30 dias o tres en el caso de alta definitiva. Asimismo, y solo para los centros
del grupo A, se podra facturar una Unica interconsulta de otra especialidad, cuando la misma sea
necesaria, debiéndose justificar la necesidad de la misma. No procede su facturacién, en los
supuestos que sea aplicable el mddulo raquis o el médulo ambulatorio.

4. Rehabilitacion. Por sesion diaria, cualquiera que sea el nimero de técnicas empleadas. No
procede su facturacion, en los supuestos que sea aplicable el médulo raquis o médulo ambulatorio.
Su facturacion es incompatible con la estancia hospitalaria.

Las sesiones de rehabilitacion prestadas deberdn constar en una hoja de firmas o en soporte
duradero, que incluira la declaracidn responsable del lesionado de haber recibido todas las sesiones
firmadas, remitiéndose a la entidad aseguradora en caso de que lo solicite.

El tratamiento rehabilitador, con cardcter general, salvo criterio médico, debera ajustarse a los
siguientes criterios:

= Elinicio del tratamiento rehabilitador, cuando este sea preciso, debera producirse en plazo no
superior a 5 dias habiles desde la prescripciéon del médico responsable,

= (Cada sesién de tratamiento rehabilitador no serd inferior a 30 minutos, salvo prescripcion
médica.

= Debe incluir terapia manual, salvo prescripcion médica.

= Lafrecuencia de las sesiones no serd inferior a 3 sesiones por semana salvo prescripcién médica.
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= La inasistencia al tratamiento rehabilitador de mas de 3 sesiones consecutivas sin causa
justificada es suficiente para proponer el alta médica por parte del médico responsable, por
incomparecencia.

5. Maddulo raquis vertebral (aplicable tinicamente a centros A y B). Traumatismo cerrado sobre
el raquis vertebral con afectacidn exclusiva de partes blandas sin patologia organica asociada.

El diagndstico tributario de tratamiento incluird cualquier nomenclatura de patologia vertebral que
reuna las caracteristicas descritas (latigazo cervical, esguince cervical, cervicalgia, dorsalgia,
lumbalgia, contracturas paravertebrales, etc.) con afectacidén de una o varias regiones de la columna
vertebral. Deberd ser el diagndstico principal en la visita inicial efectuada que es la 12 visita
ambulatoria.

Del mismo modo, si una vez iniciado el tratamiento se hallase alguna patologia no diagnosticada
inicialmente (fractura vertebral, , patologia de hernia discal postraumatica con afectacion radicular
aguda, confirmada por EMG, o quirlrgica) u otra patologia asociada a la columna vertebral que no
sea exclusiva de partes blandas), la consideraciéon de médulo de tratamiento desaparecerd y el
proceso asistencial seguira el desarrollo habitual del Convenio de Asistencia Sanitaria, debiendo
facilitar en este caso el diagndstico mediante informe médico que lo acredite.

En el caso de presentarse un cambio de diagndstico principal por otro tipo de patologia que no sea
del raquis vertebral se procedera de acuerdo con lo establecido en el punto 4.1.5 de este convenio.

Tras la primera visita ambulatoria, y en el plazo de tiempo éptimo desde el punto de vista asistencial
de 5-7 dias, se realizard una visita sucesiva que determinara si se confirma el diagnéstico de mdédulo
de raquis, en cuyo caso y a partir del inicio del tratamiento (rehabilitacion, visitas ambulatorias,
control prescripcidon farmacoldgica, etc.) sera considerado el proceso asistencial de forma integral.

Si por el contrario la confirmacién determina un proceso asistencial distinto, provocando un cambio
en el diagndstico principal, que descarten el proceso de patologia sobre el raquis como tal, en este
caso se podra facturar la visita sucesiva de presunta confirmacién independientemente de no haber
transcurrido el plazo de tiempo determinado para las visitas sucesivas en el Convenio de Asistencia
Sanitaria, la consideracion de médulo de tratamiento desapareceray el proceso asistencial seguira
el desarrollo habitual del Convenio de Asistencia Sanitaria, debiendo facilitar en este caso el
diagndstico mediante informe médico que lo acredite.

Desde el momento de la confirmacién diagndstica del proceso modular, el tratamiento
rehabilitador debera ser iniciado en el plazo general de 5 dias habiles al que se refiere el apartado
4 de este anexo, salvo mejor criterio médico que estara a disposicién de ser consultado por la
Entidad Aseguradora. La frecuencia de las sesiones de rehabilitacion que se efectien deberd
cumplir criterios de optimizacion temporal del tratamiento sin demoras no justificadas.

Una vez finalizado el tratamiento del médulo de patologia aguda sobre el raquis vertebral, el Centro
sanitario emitira Informe Médico de Alta en un plazo maximo de 15 dias naturales, en el que se
recogera el tratamiento seguido hasta el alta. Los informes médicos de alta deben ser de caracter
asistencial y no deben contener una valoracién medico pericial. (Conforme al Cédigo Etico
Deontoldgico).

El mddulo solamente podra ser facturado por el centro que haya diagnosticado y realizado el
tratamiento completo a la finalizacidn del mismo, y previa emisién del correspondiente informe de
alta.
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En el importe del médulo estaran incluidos tanto la primera visita ambulatoria como las sucesivas
o de alta médica y las sesiones de rehabilitacién que se precisen para la atencion del RV y asi como
las pruebas complementarias, (RNM, ECO, TAC, EMG, BIOMECANICA CLINICA/ALGIOGRAFfA...)
excepto la gammagrafia.

La Entidad Aseguradora podra interrumpir el inicio del tratamiento de un lesionado diagnosticado
de raquis vertebral, en base a las causas descritas en el ambito del Convenio. Si el tratamiento ha
sido iniciado, debera hacer frente al pago de los conceptos facturables realizados hasta aquel
momento. Asimismo, en el caso de que el lesionado, por causas ajenas al Centro sanitario,
abandone el tratamiento y no sea posible completar el proceso asistencial que requiera, se deberan
abonar por parte de la Entidad Aseguradora los conceptos facturables realizados hasta aquel
momento, siempre con el limite econdmico correspondiente a un mdédulo de raquis integro.

Cuando exista una concurrencia de asistencias de un centro de los grupos A o B con otro centro del
grupo C, ambos adheridos al presente convenio, se facturard a detalle por los centros sanitarios,
con el limite de sus respectivos médulos. No obstante, serd incompatible la facturacion por
duplicidad de conceptos.

Cuando exista una concurrencia de asistencias en un centro adherido a Convenio con otro centro
no adherido, se facturard a detalle por el centro sanitario adherido con el limite del 50 % de su
respectivo mdédulo. No obstante lo anterior, el centro sanitario podra solicitar a la entidad
aseguradora facturar el 100 % del médulo explicando las circunstancias que lo justifiquen. En caso
de que la entidad lo rechace y el centro sanitario no esté de acuerdo con dicho rechazo, este podra
enviar el asunto a subcomisidn. A la hora de valorar la aceptacion o rechazo de estas solicitudes se
tendran en cuenta:

- El nimero de concurrencias de asistencias que se han producido en el centro sanitario.
- La proximidad del centro sanitario al domicilio o lugar de trabajo del lesionado.
- Cualquier otro hecho relevante que pueda justificar la facturacion del 100 % del médulo.

A estos efectos, cuando el centro sanitario tenga conocimiento de que el paciente esta siendo
tratado en mas de un centro simultaneamente, lo comunicara través del formulario del Anexo IX.

6. Maddulo ambulatorio (GRUPO C): Quedan incluidas todas las lesiones traumaticas derivadas
exclusivamente del accidente de trafico (incluidos los traumatismos menores de columna
vertebral (TMC), a excepcién de las lesiones recogidas en el punto 7 (Asistencia Ambulatoria
Compleja)

El Mddulo comprende las consultas e interconsultas médicas de traumatologia y/o rehabilitacion,
y el tratamiento rehabilitador, y las pruebas diagndsticas (RNM, ECO, TAC, EMG, BIOMECANICA
CLINICA/ALGIOGRAFIA) excepto la gammagrafia. Las interconsultas del resto de especialidades
requeriran solicitud motivada y autorizacién o rechazo motivado por la entidad, y se facturaran
individualmente.

Se aportard informe de alta con la evolucidn completa, registrando datos de cada una de las visitas
o informes de cada una de las consultas de seguimiento a lo largo de la evolucién al igual que de las
pruebas diagndsticas realizadas y, a solicitud de la entidad, con la hoja de firmas o soporte duradero,
en los casos que requiera fisioterapia. Los informes médicos deberan realizarse conforme al
contenido establecido en Anexo X se incluird la evolucién del lesionado hasta el alta. Los informes
sanitarios no deben contener datos, ni términos propios de la medicina pericial (conforme al Codigo
Etico Deontoldgico).
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En relacidn con el médulo ambulatorio de centros sanitarios del Grupo C en los casos en los que
el lesionado abandone el tratamiento, y no sea posible completar el proceso asistencial que
requiera, el centro sanitario facturara conforme a la siguiente escala:

Dia de abandono Porcentaje
Del1al 10 20%
Del 11 al 30 30%
Del 31 al 60 60%

A partir del 61 90%

No sera motivo de rechazo de factura el hecho de que el paciente haya realizado sélo una primera
asistencia en otro centro.

Por su parte, el centro que reciba a un lesionado que cambie de centro antes de finalizar el
tratamiento debera remitir, junto con el parte de asistencia, el Anexo IX cumplimentado. Dicho
centro facturara conforme a la siguiente escala complementaria a la anterior, independientemente
de si el paciente procede de un centro A, B o C el porcentaje de médulo raquis o ambulatorio segun
el grupo al que pertenece:

Dia de Recepcidén Porcentaje
Del 1al 10 100%
Del 11 al 30 70%
Del 31 al 60 40%

A partir del 61 10%

Por otra parte, cuando exista una concurrencia de asistencias de un centro del grupo C con otro
centro del grupo C, cada centro facturara el 50 % del médulo ambulatorio. Del mismo modo, el
centro C facturard el 50 % en caso de que haya concurrencia de asistencias con un centro que no
esté adherido al Convenio.

Cuando exista una concurrencia de asistencias de un centro de los grupos A o B con otro centro del
grupo C, se facturara a detalle por los centros sanitarios, con el limite de sus correspondientes
maddulos, raquis o ambulatorio, segun el grupo al que pertenezcan. No obstante, serd incompatible
la facturacién por duplicidad de conceptos.

7. Asistencia ambulatoria compleja (GRUPO C): A efectos de este Convenio se considera
asistencia ambulatoria compleja, excluida del modulo ambulatorio, aquellas lesiones tratadas
quirurgicamente, cuya duracion de tratamiento exceda en 90 dias desde el inicio de tratamiento de
las lesiones, sea cual sea el centro sanitario en que se produzca dicho inicio, y se cumpla el régimen
asistencial aconsejable.

También se considera como asistencia ambulatoria compleja los siguientes diagndsticos, cuya
duracién de tratamiento exceda en 90 dias desde el inicio del mismo o como consecuencia de
complicaciones en la evolucion (p.ej: pseudoartrosis, edema dseo), aunque no hayan sido tratados
quirurgicamente, y previa notificacion a la compaiiia:

e Fracturas y luxaciones, excepto las siguientes: las de los dedos de manos y dedos de los pies,
clavicula, articulaciéon acromioclavicular grados | y Il, cara, fracturas costales, fractura
esterndn y fracturas no desplazadas extraarticulares de huesos largos.
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e Lesiones Oseas, ligamentosas, cartilaginosas y/o tendinosas agudas graves de cualquier
articulacién acreditadas mediante pruebas de imagen, y con sintomatologia en la asistencia
inicial de urgencias o primera asistencia.

e Lesiones de plexos, lesiones de troncos nerviosos y lesiones nerviosas periféricas (con estudio
mediante EMG que los objetive como lesidon aguda). Se excluyen las lesiones vinculadas al
sistema nervioso central.

e Polifracturados (dos o mas fracturas), considerando las exclusiones de este apartado.

Todas estas lesiones tienen que haber sido objetivadas en la exploracién fisica y confirmada por
pruebas diagndsticas.

En estos supuestos, se requerird solicitud motivada adjuntando informe médico, y autorizacién o
rechazo motivado por la entidad mediante informe médico segun plazos establecidos para cambios
diagnésticos.

En aquellos lesionados tratados bajo el concepto de modulo que presenten un nuevo diagnédstico
gue permita el tratamiento como patologia compleja, se deberd proceder de acuerdo con lo
establecido en el punto 4.1.5 de este convenio.

Los informes médicos deberan incluir la evolucién del lesionado hasta el alta. Los informes
sanitarios no deben contener valoraciones propias de la medicina pericial.

A peticidon de la entidad aseguradora, se deberan aportar informes mensuales de las consultas de
seguimiento a lo largo de la evolucion del lesionado, al igual que de las pruebas diagnésticas
realizadas que previamente deben ser comunicadas a la entidad y con la hoja de firmas o soporte
duradero, en los casos que requiera fisioterapia.

8. Pruebas diagndsticas. Las siguientes pruebas: Tomografia Axial Computerizada (TC);
Resonancia Nuclear Magnética (RN); Electromiografia (EMG), Contraste y Ecografia, seran
facturables a detalle, excepto en los supuestos de Mddulo de raquis vertebral y de Mddulo
ambulatorio, al encontrase, incluidas en los mismos.

La gammagrafia, en todo caso, y la electromiografia en los supuestos de facturacion a detalle,
necesitaran autorizacidn de la entidad aseguradora, quien dispondra de un plazo de 7 dias naturales
desde la solicitud para autorizarla. En el supuesto de no contestar en el mencionado plazo se
entenderan autorizadas dichas pruebas.

9. Gastos Ortoprotésicos. Se considerardan como tales, a efectos del vigente Convenio,
exclusivamente, aquellos correspondientes a material ortoprotésico de implantacidn quirdrgica o
sustitutivos dseos bioldgicos, excluyendo inductores y aceleradores, concentrados de plasma
plaquetas, proteinas morfogénicas éseos que pudiera precisar el lesionado durante su tratamiento,
los cuales seran detallados de forma individualizada a precio de coste, segun factura. Los fijadores
externos se facturaran por el precio total de adquisicién, debiéndose aportar copia de la factura
correspondiente como justificante.

También se consideraran gastos ortoprotésicos los dispositivos de tratamiento de heridas con
terapia de presion negativa (VAC), que se facturaran por el precio de adquisicion.

10. Transfusiones de sangre y Hemoderivados. Se facturaran segun el precio fijado en cada
Comunidad Auténoma incrementado en un 10%, para cada una de las lesiones.
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11. Infiltraciones articulares (analgésicas/corticoides). Solo se facturaran en caso de coincidir con
una consulta médica, con el limite temporal aplicable a las consultas sucesivas.

12. Infiltraciones-bloqueos facetarios, nerviosos. Solo se facturaran cuando se realicen en
centros sanitarios de grupos A y B. Es preciso que el centro solicite autorizacién adjuntando enviar
informe médico justificativo. El plazo de respuesta de la entidad es 10 dias, transcurrido el cual sin
respuesta se considerara autorizado.

13. Ondas de choque radiales y focales. Las ondas de choque solo se facturardn (cuando se
realicen en centros tipo Ay B y C), siempre que dispongan de sala especializada y cuenten con los
medios adecuados. Es preciso que el centro solicite autorizacién adjuntando enviar informe médico
justificativo. El plazo de respuesta de la entidad es 10 dias, transcurrido el cual sin respuesta se
considerara autorizado.

~ CONCEPTOS
REGIMEN HOSPITALARIO

1. Médulo quirargico: Estara incluidas en este concepto todas aquellas intervenciones
quirdrgicas, propias de alguna especialidad, que precisen obligatoriamente de la participacion de
un anestesista y de cuidados postoperatorios en una unidad de recuperacién post anestésica.
Quedan incluidas en este concepto las intervenciones para la retirada de material de osteosintesis.
En el importe del mdédulo estaran incluidos todos los gastos que conlleve una intervencidn
quirdrgica: anestesista, quiréfano, ayudantes, material, etc. Este mddulo serd compatible con la
facturacion de las estancias y se facturard por cada intervencién, de las incluidas en la definicion,
gue sea realizada. No obstante, lo anterior, la segunda y sucesivas intervenciones, de las incluidas
en la definicién, deberan ser comunicadas a la Entidad.

El mddulo serd facturado por intervencidn quirdrgica, en los términos establecidos en el Convenio,
independientemente de que en ésta se intervengan una o mas lesiones, y podra ser facturado
tantas veces como intervenciones se practiquen.

Si en una misma intervencion quirdrgica interviniera mdas de un especialista, se facturara el 100%
de un mdédulo para una especialidad y el 50% del médulo para otra especialidad.

Las intervenciones podran ser facturada, independientemente de que se produzca la posterior
hospitalizacion del lesionado o que la misma se haya realizado en el régimen ambulatorio.

2. Estancia diaria con pensidon completa, con inclusion de honorarios médicos y tratamiento
rehabilitador: 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 realizara 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 la unidad de cuidados intensivos, UCI no se tendran en cuenta a
efectos de la aplicacion de tramos de estancias ordinarias. En los supuestos de reintervenciones
debidas a complicaciones de la patologia inicial, las estancias volveran a facturarse desde el primer
tramo.

3. Unidad de Cuidados Intensivos, UCI: Cuando por la naturaleza de las lesiones se requiera. Su
precio incluye la estancia diaria en UCI con pensidon completa, con inclusién de honorarios médicos
y tratamiento rehabilitador.
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TARIFAS GRUPO A

CONCEPTOS 2023 2024 2025 2026
Urgencias sin ingreso 294,58 € | 304,89 € 314,04 € 320,32 €
Estancia diaria hasta 6 dias 494,08 € | 511,37 € 526,71 € 537,25 €
Estancia diaria mas de 6 dias 399,63€ | 413,62€ | 426,03€ | 434,55€
UVI o UCI Estancia diaria 1.162,54 € 1.203,23 € | 1.239,33 € | 1.264,11 €
Moddulo Quirdrgico 2.179,73 €| 2.256,02 € | 2.323,70€ | 2.370,18 €
Moddulo raquis vertebral (*) 762,85€ | 789,55 € 813,24 € 829,50 €
Primera asistencia ambulatoria 264,68€ | 273,94 € 282,16 € 287,81 €
Consultas sucesivas, Alta e Interconsultas 123,10€ | 127,41 € 131,23 € 133,86 €
Rehabilitacion 22,15 € 22,93 € 23,61 € 24,09 €
Tomografia Axial Computerizada 133,70 € | 138,38€ 142,53 € 145,38 €
Resonancia Nuclear Magnética 205,89 € 213,10 € 219,49 € 223,88 €
Contraste 70,99 € 73,47 € 75,68 € 77,19 €
Ecografia 99,96 € 103,46 € | 106,56 € | 108,69 €
Electromiografia 111,07 € | 114,96 € 118,41 € 120,77 €
Gammagrafia 222,15€ | 229,93€ | 236,82€ | 241,56 €
Se empezaran a aplicar por accidentes ocurridos
a partir del 1 de marzo de 2024:
Infiltraciones articulares 165,60 € 170,57 € 173,98 €
Infiltraciones - Bloqueos Facetarios Nerviosos 569,25 € 586,33 € 598,05 €
Ondas de Choque Radiales 31,05 € 31,98 € 32,62 €
Ondas de Choque Focales 62,10 € 63,96 € 65,24 €
TARIFAS GRUPO B
CONCEPTOS 2023 2024 2025 2026
Urgencias sin ingreso 294,58 € 304,89 € 314,04 € 320,32 €
Estancia diaria hasta 6 dias 326,96 € 338,40 € 348,56 € 355,53 €
Estancia diaria mas de 6 dias 290,64 € 300,81 € 309,84 € 316,03 €
UVI o UCI Estancia diaria 1.162,54 € [ 1.203,23 €| 1.239,33€ | 1.264,11 €
Médulo Quirtrgico 2.179,73 €| 2.256,02 €| 2.323,70€ | 2.370,18 €
Moédulo raquis vertebral (*) 762,85€ | 789,55 € 813,24 € 829,50 €
Primera asistencia ambulatoria 233,89 € 242,08 € 249,34 € 254,33 €
Consultas sucesivas, Alta e Interconsultas 98,49 € 101,94 € 105,00 € 107,10 €
Rehabilitacion 22,15 € 22,93 € 23,61€ 24,09 €
Tomografia Axial Computerizada 133,70 € 138,38 € 142,53 € 145,38 €
Resonancia Nuclear Magnética 205,89 € 213,10 € 219,49 € 223,88 €
Contraste 70,99 € 73,47 € 75,68 € 77,19 €
Ecografia 99,96 € 103,46 € 106,56 € 108,69 €
Electromiografia 111,07 € 114,96 € 118,41 € 120,77 €
Gammagrafia 222,15€ | 229,93 € 236,82 € 241,56 €
Se empezaran a aplicar por accidentes ocurridos
a partir del 1 de marzo de 2024:
Infiltraciones articulares 165,60 € 170,57 € 173,98 €
Infiltraciones - Bloqueos Facetarios Nerviosos 569,25 € 586,33 € 598,05 €
Ondas de Choque Radiales 31,05 € 31,98 € 32,62 €
Ondas de Choque Focales 62,10 € 63,96 € 65,24 €

(*) Incluye todos los tratamientos y pruebas ambulatorias (Tomografia axial computerizada,

Resonancia nuclear magnética, Contraste, Ecografia y Electromiografia).

La tarifa para la retirada del material de osteosintesis se corresponde con un 50% del importe del

mddulo quirdrgico.
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TARIFAS GRUPO C

CONCEPTOS 2023 2024 2025 2026
Modulo Ambulatorio (*) 642,68 € | 665,17€ | 685,13€ | 698,83 €
Estancia diaria hasta 6 dias 290,64 € 300,81 € 309,84 € 316,03 €
Estancia diaria mas de 6 dias 188,9 € 195,51 € 201,38 € 205,40 €
Primera asistencia ambulatoria 98,49 € 101,94 € 105,00 € 107,10 €
Consultas sucesivas, Alta e Interconsultas 61,55 € 63,70 € 65,62 € 66,93 €
Rehabilitacion 18,47 € 19,12 € 19,69 € 20,08 €
Tomografia Axial Computerizada 133,7 € 138,38 € 142,53 € 145,38 €
Resonancia Nuclear Magnética 205,89 € 213,10 € 219,49 € 223,88 €
Contraste 70,99 € 73,47 € 75,68 € 77,19 €
Ecografia 99,96 € 103,46 € | 106,56 € 108,69 €
Electromiografia 111,07 € 114,96 € 118,41 € 120,77 €
Gammagrafia 222,15€ | 229,93€ | 236,82€ | 241,56 €

Se empezaran a aplicar por accidentes ocurridos
a partir del 1 de marzo de 2024:

Infiltraciones articulares 165,60 € 170,57 € 173,98 €
Ondas de Choque Radiales (**) 31,05 € 31,98 € 32,62 €
Ondas de Choque Focales (**) 62,10 € 63,96 € 65,24 €

(*) Incluye todos los tratamientos y pruebas ambulatorias (Tomografia axial computerizada,
Resonancia nuclear magnética, Contraste, Ecografia y Electromiografia).

(**) Se podran facturar siempre que los centros dispongan de sala especializada y cuenten con los medios adecuados.




ANEXO Il - CONVENIO MARCO ASISTENCIA SANITARIA (SECTOR PRIVADO) PARTE DE

ASISTENCIA DE URGENCIA
N @ o1 o JEY T a1 = o o X () TR
NIF () et LCT4 0o To N Al TP
DOMICHIO: ettt ettt se e raens Teléfono:.....cceceeeeeeieeee,
PODIACION (*): vt Provingia (*):..coeeeeeeeceisseeeecsesesennens
2.- Lesionado:
Nombre Y APEllidos (¥): .ot ettt s (o F=To U
DINI(*): erereerieeeeereeeere et tse s ees TElEfONO: ..o
DOMICHIO: ettt ettt st st aesanan MUNICIPIO....cvereerrrerrreeeieeierenea
Fecha del siniestro (*): ....cccceevvevennnen. Lugar del SiNIESIO:....c.ceieeeeee ettt
Fecha de Ingreso/intervencion (*): ......cceeeeeecneeeereeceeeeeeenene [ (o] = TO U
Condicién del lesionado (*): (Conductor, ocupante, PeatON)........cccccvverereeererenereserereee e esaevenes
Ha sido atendido por la misma lesidn en otro Centro (*):  Slh.eoeveceeceeeceenneee, NO...ooievererrerenen

NOMBIE AEI CEBNTIO (F).uvitiieteieetiee ettt ettt st ettt e sttt e e st e se st et et ebe s besessebesestaseseatestans
3.- Vehiculo respecto al cual ostenta la condicién de lesionado:
Matricula (*): cocveeeeeeeeeeeeeee, Marcay Modelo: ... st

oY ule o XY (U] o [oT - N () AU

Si intervino en el accidente mas de un vehiculo:

Matricula (*): coeeeeeeeeeeieeeeneen Marcay Modelo: ...
ENtidad ASEEUIAAOra (*).....cccueeiieieeeieietieeeeteeeste st teste s ere s eae e s betesbe e e e se e st e saesaetebebsssssasssesebeseaessnan
Lesionados: Sl.............. NO............ N2 de [€SIONATOS......cceeveiieriirteeieree ettt nes
Matricula (*): coveeeeereeeeeieee, Marca y MOAEIO: ..ottt
ENtidad ASEEUIAAOra (*)....cccueeiiieieieetee ettt ete et ettt s re et e s e ae e s aesbesbeeaeesaessesesssssnssesetesessansnas
Lesionados: Sl................ NO....ccoe.... N2 de 1€SIONAOS.....c.coveeirieeiriee et eas

4.- Descripcién de las lesiones (*):

(Fecha y firma del Centro Hospitalario)
*campos de obligado cumplimiento



ANEXO 111 (BIS) - CONVENIO MARCO ASISTENCIA SANITARIA (SECTOR PRIVADO) PARTE DE
ASISTENCIA

N @Y o1 o JEY- T a1 =1 T X () OO PP UUTTT RPN

2.- Lesionado:
Nombre Y APEllidos (¥): ..cvveeeeeeeeeerer et et e s (o F=To U
DINE ()2 ereteeeieeeteeree et e s tse et st e et ses e nns Teléfono: ..cceveeeveeeeree e

Ha sido atendido por la misma lesidn en otro Centro (*):  Sl..ccceevreennneee. NO..oiereeereereeeeene
NOMBIE AEI CENTIO (*)..rcveiietiecteceeeeee ettt sttt sttt st et st et se st et be e e be e bese e ebe e besans
Se trata de un accidente laboral (*): Sl.................. NO....ccceeue. Se desconoCe.......ceeveveceereeeierennne

3.- Vehiculo respecto al cual ostenta la condicién de lesionado:
Matricula (*): coeeeeeeeeeeeeeee Marcay Modelo: ...

oY a0 Yo =Y =W T To [ - I () TS

Si intervino en el accidente mas de un vehiculo:

Matricula (*): coveveeeeeeeeeeeee Marcay MOdelO: .....cociveeieeece e

ENtidad ASEZUIrAdOra (F).....ceuereieiieeseree ettt ettt st ettt eae e e et e st et e b e e s easans et s e beseanaens

Lesionados: Sl.............. NO...cccoeune N2 de 1ESIONAUOS.......cveveeieeiererte et

Matricula (*): oo Marca y MOEIO: ...ccccueiiereeeiecieieeste et se e s enns

oY u Lo Yo =Y =W T To [ - I (ST PR

Lesionados: Sl............. NO............. [N o L= o] g =T [0 TSR
4.- Ingreso Hospitalario (*): K] FO NO...coevvrenee

Cirugia (*): ) PO NO......cco....

Ambulatorio (*): ] FE NO......ccoe....

5.- Descripcion de las lesiones (*):

(Fecha y firma del Centro Hospitalario)
*campos de obligado cumplimiento



ANEXO IV - CUADRO DE REGULARIZACION DE TARIFAS POR INCUMPLIMIENTO DE PLAZOS DE

La regularizacién por incumplimiento de plazos serd de aplicacion automatica a través del

sistema CAS.

CONVENIO

INCIDENCIA

ESTIPULACION

REDUCCION DE TARIFA

Envio fuera de plazo (15 dias
naturales) por el centro
sanitario del parte de
urgencia:

Estipulacion 4.1.1

Del dia 16 al dia 30: 10%
Del dia 31 al dia 45: 20%
Del dia 46 al dia 60: 60%
61 dias 0 mas: 100%

Envio fuera de plazo (15 dias
naturales) por el centro
sanitario del parte de
primera asistencia
ambulatoria u hospitalaria:

Estipulacion 4.1.3

Del dia 16 al dia 30: 10%
Del dia 31 al dia 45: 20%
Del dia 46 al dia 60: 60%
61 dias 0 mas: 100%

Envio fuera de plazo (15 dias
naturales) por el centro
sanitario del informe de
evolucion solicitado por la
entidad aseguradora en
tratamientos superiores a 30
dias naturales

Estipulacion 4.1.3

Del dia 16 al dia 30: 10%
Del dia 31 al dia 45: 20%
Del dia 46 al dia 60: 60%
61 dias 0 mas: 100%

Comunicacion fuera de plazo
(15 dias naturales) por el
centro sanitario del cambio
de diagndstico principal.

Estipulacién 4.1.5

Del dia 16 al dia 30: 10%
Del dia 31 al dia 45: 20%
Del dia 46 al dia 60: 60%
61 dias 0 mas: 100%

Presentacién de las facturas
de las asistencias prestadas
por los centros sanitarios

Estipulacion 4.4

Del dia 61 al dia 90: 10%
Del dia 91 al dia 180: 30%
181 dias o mas: 100%
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ANEXO V - CONVENIO MARCO ASISTENCIA SANITARIA (SECTOR PRIVADO) 2023/2026
DECLARACION RESPONSABLE PARA EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

D/ I8 ettt ettt ettt et et e e e e ———————teeeaeeeaaaa———————teeesesaaaaa———————ataeeein ]\ 1
(D180 1Toi] [To X =] o IS Teléfono.....ccceeeeeeeeeiiieeeeeeeeea,
D/ I8ttt ettt ettt ettt e e e e ——————eteeeaeeeaaaa———————teeereraaaaa———————aaaeees ]\ 1 R
(D100 1Toi] [ o X =] o ISR Teléfono.....ccceeeeeeeeeiiieeeeeeeeea,

en calidad de accidentado, acompafiante, persona que prestd auxilio (tachese lo que no proceda), refiriendo
las siguientes circunstancias del aCCIAENTE. .....cccuiiii i e e e e e bre e e e s nareeeean

(Se adjunta a la presente, copia del DNI del declarante)

Firma del declarante

Firma:
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ANEXO VI - FORMULARIO DE ADHESION DE CENTROS SANITARIOS AL CONVENIO MARCO DE
ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA DERIVADA DE ACCIDENTES DE TRAFICO (2023-2026)

Las solicitudes de incorporacidn de centros sanitarios representados por alguna de las asociaciones firmantes
se tramitaran a través de las mismas.

DD oottt ettt ettt et e be ettt et et bt et et seatesaeeeae e bt s eteeabeb et b seetet et et e beseee et sen b et esetenentetereeten

CON DNI o e actuando como representante legal del Centro Sanitario
SOLICITA

(O T B ©1=Y o o Y- 1 =1 o o T OO OO RO RRSRR

encuadrado dentro del tipo de calificacién (marcar con una X la opcién deseada) como:

[l Grupo A 1 Grupo B O Grupo C.1 O Grupo C.2

sea incluido en el ambito de aplicacidn del Convenio Marco de Asistencia Sanitaria derivada de accidentes de
traéfico (Sector Privado) para los ejercicios 2023-2024-2025 y 2026, comprometiéndose al estricto

cumplimiento de las estipulaciones previstas en el mismo.

Firmay
Sello del Centro
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Datos identificativos del centro sanitario (situacion fisica):

Nombre del centro sanitario:

Direccion del centro sanitario:

Poblacion:

Provincia y Comunidad Auténoma:

Cadigo Postal y Teléfono:

Interlocutor:

Correo electronico:

Datos fiscales/sociales del centro sanitario®:

Denominacion o Razdén social:

Domicilio social, Provincia, Codigo
Postal:

Domicilio fiscal, Provincia, Cédigo
Postal:

NIF:

Las solicitudes de Alta en el Convenio, habrdn de remitirse:

» En el caso de no pertenecer a ninguna de las asociaciones firmantes a las “Subcomisiones de Vigilancia del

Convenio”, como se indica a continuacion para cada una de las Comunidades Auténomas.
» En el caso de pertenecer a alguna de las asociaciones firmantes a su asociacién correspondiente.

Cualquier duda en relacion al proceso de acreditacion, de requisitos y adhesion, deberd trasladarse a la
subcomision correspondiente.

1.- Centros sanitarios de las comunidades de:

ANDALUCIA, ARAGON, ASTURIAS, CANARIAS, CANTABRIA, CASTILLA LA MANCHA, CASTILLA LEON,

EXTREMADURA, GALICIA, LA RIOJA, MADRID, MURCIA, NAVARRA, PAIS VASCO y Comunidad VALENCIANA.
= Ladocumentacion deberd ser enviada a la secretaria de la subcomision Central (SCP) y en el caso
de los centros de Canarias y Galicia a la secretaria de Canarias y Galicia ostentadas todas por la
Alianza de la Sanidad Privada Esparfiola (ASPE)
= ¢/ Alcdntara, 20 28006 MADRID E-mail: secretaria@subcomisiontrafico.es
2.- Centros sanitarios de la comunidad de: BALEARES

= La documentacion deberd ser enviada a la secretaria de la subcomision de Baleares ostentada por

UBES
= ¢/ Aragdn, 215 - 2° 07008 PALMA DE MALLORCA ubes@caeb.es
3.- Centros sanitarios de la comunidad de: CATALUNA
= La documentacion deberd ser enviada a la Subcomisién de Catalunya (SPC) ostentada por
Asociacién Catalana de Entidades de Salud (ACES)
= ¢/ Carrer de Muntaner, 262, 2°2 08021 BARCELONA spc@aces.es

! Los datos que se solicitan a continuacion son los que figuran en la tarjeta acreditativa del NIF (Nimero de Identificacion Fiscal)
que comunica la administracion tributaria correspondiente.


mailto:ubes@caeb.es
mailto:spc@aces.es

ANEXO VIl - FORMULARIO DE ADHESION DE ENTIDADES ASEGURADORAS AL CONVENIO
MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA DERIVADA DE ACCIDENTES DE TRAFICO (2023-
2026)

Responsable de la entidad/es que formulan la adhesién:

Cargo

Teléfono: Correo electrénico:

Sefiale, el Cédigos DGS y nombre de la Entidad o Entidades por las que responde el siguiente formulario:
Cadigo: Entidad

Cadigo: Entidad

La persona arriba indicada, con poder de representacion de la entidad o entidades cuyos codigos DGS son los
recogidos en este documento, manifiesta la adhesion de la misma al Convenio sefalado.

Se designa como interlocutor/es de la entidad/es a:

En ,a de del 20

Firma y sello (cuando menos de una entidad)
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ANEXO VIII - DECLARACION RESPONSABLE RENOVACION ACREDITACION CONVENIO MARCO DE
ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE ACCIDENTES DE TRAFICO 2023-2026

D./Diia. , provista de DNI , actuando en
nombre y representacion del centro sanitario ,
con razon social con NIF , con domicilio en

, Y con numero de autorizacidn sanitaria:

DECLARA que, el Centro fue acreditado en el Convenio marco de asistencia sanitaria derivada de accidentes
de trafico 2019-2022 como grupo y contintda cumpliendo los requisitos establecidos para la adhesién
de centros de dicho grupo.

Sin perjuicio de lo anterior, el Centro DEBE adjuntar al presente escrito copia de, al menos, los siguientes
documentos indicados en el Anexo Xl del Convenio marco de asistencia sanitaria derivada de accidentes de
trafico 2023-2026:

a. Autorizacidn sanitaria en vigor: para todos los grupos.

b. Profesionales y cobertura horaria:

Grupo Criterio Documentacion
A B Se dispone de médico especialista en | Horario de prestacion del servicio en el
CIRUGIA ORTOPEDICA Y | centro firmado por los profesionales.

TRAUMATOLOGIA con asistencia en el
centro con presencia fisica diaria.
c1/c2 Se dispone de médico especialista en | Horario de prestacion del servicio en el
CIRUGIA ORTOPEDICA Y | centro, firmado por los profesionales.
TRAUMATOLOGIA (puede ser
sustituido por REHABILITADOR) con
presencia fisica en el centro de 2 horas
diarias 0 10 horas semanales.

Las asociaciones firmantes del convenio se erigen en garantes del proceso de acreditacién, y consiguiente
evaluacidn segun convenio, de sus centros asociados, de manera que deberdn arbitrar sus propios
mecanismos de autentificacion de la informacion y documentacion que se desprende de esta declaracion
responsable.

En el caso de centros no asociados a ninguna de las asociaciones firmantes, deberdn presentar esta
declaracion responsable junto a la certificacion de una entidad que demuestre experiencia en certificaciéon o
auditoria de centros sanitarios previamente validadas en las respectivas subcomisiones de zona, mediante el
envio del correspondiente dossier o la acreditacion de empresa acreditadora de ENAC. También seran validas
las empresas acreditadoras de las que hagan uso las asociaciones firmantes.

Fecha:

Firma del responsable:
Firma/sello de asociacién o empresa auditora externa que avala la renovacion de la acreditacion:
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ANEXO IX - MODELO DE COMUNICACION DE LIBRE ELECCION DE CENTRO

Y40 3= TO TSSOSO , con DNI

Que he sido informado/a de mi derecho elegir libremente el centro sanitario donde recibir

asistencia y rehabilitacidn por las lesiones derivadas de un accidente de trafico.

Que haciendo uso del derecho de libre eleccidon de centro sanitario, he decidido acudir al

L1 1 o P PPPPPPRPN para:

[0 Tratamiento integral (hasta este momento estaba siendo tratado en el centro

[ Consultas médicas

[ Fisioterapia/Rehabilitacion

(o [o TR

ANEXO X - INFORMES MEDICOS

Todos los informes médicos a los que se hace mencién en este Convenio incluirdn, al menos, los
siguientes apartados:

¢ Diagnostico Asistencial (indicar de forma individualizada el diagndstico lesional. Posibilidad de
indicarlo conforme a CIE-10).

e Antecedentes médicos personales necesarios para la informacion de la lesion.

e Anamnesis

e Exploracion fisica

e Pruebas complementarias

e Evolucidn asistencial
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CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

ANEXO XI — CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CENTROS SANITARIOS

Criterio Cumple No B
N° A Documentacion
cumple
1 REQUISITOS DEL CONVENIO \
1.1 REQUISITOS GENERALES
11.1 Licencia de apertura (copia) X Copia licencia apertura
Copia del CIF o del NIF del titular, que coincidira
1.1.2 Titular de la gestion del centro (CIF o NIF) X con la informacién de las autorizaciones de la
Consejeria de Sanidad
1.1.3 Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) X gg%a del ultimo recibo con fecha de vigencia del
Estén disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se
aplica el sistema de respuesta a las reclamaciones oficiales, de . . .
114 acuerdo con el procedimiento establecido en la regulacién de la X Copia del libro u hojas con el sello del centro
Comunidad Autbnoma.
Copia de la autorizacion del centro y de las
Clasificacion de centro o establecimiento sanitario con unidad de autorizaciones de = servicios. Deberan — estar
115 hospitalizacién autorizada X wg_entes_ y para t0(_jos los servicios de la oferta
asistencial que se cita en los siguientes puntos.
Debera constar el nimero de camas autorizadas.
Autorizaciones de funcionamiento (copia en la que consten
todas las autorizaciones):
1.1.6 U.1 Medicina general / de familia o U.13 Medicina interna X
1.1.7 U.2 Enfermeria X
1.1.8 U.68 Urgencias X
1.1.9 U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia X
1.1.10 U.13 Medicina interna o U.1 Medicina general / de familia X
1.1.11 U.43 Cirugia general y digestivo X
U.63 Cirugia mayor ambulatoria o U. 64 Cirugia menor
1.1.12 - X
ambulatoria
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CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple No »
N° A Documentacion
cumple
1.1.13 U.37 Medicina intensiva X
1.1.14 U.35 Anestesia y Reanimacion X
1.1.15 U.79 Hematologia clinica X
1.1.16 U.82 Servicio de transfusion X
1.17 U.83 Farmacia o U. 84 Deposito de medicamentos X
1.1.18 U.39 Angiologia y Cirugia Vascular X
1.1.19 U.17 Neurologia X
1.1.20 U.49 Neurocirugia X
11.21 U.50 Oftalmologia X
1.1.22 U.52 Otorrinolaringologia X
1.1.23 U.88 Radiodiagndéstico X
1.1.24 U.72 Obtencién de muestras X
1.1.25 U.57 Rehabilitacion X
1.1.26 U.59 Fisioterapia X
Documento de planificacion de los turnos en el
centro que muestre su presencia en el mismo.
1.1.27 Se dispone de médico de guardia con presencia fisica 24 horas. X er]fesﬁg:ar planificacion del mes en curso y mes
Documento firmado por los facultativos y el
director médico.
Documento de planificacion de los turnos en el
centro de estos especialistas que muestre su
Se di det ol internist . | presencia en el mismo y la relacién de los médicos
€ dispone de fraumatologo, Internista y cirujano general con de guardia fuera de los horarios presenciales.
1.1.28 presencia fisica diaria (minimo 2 horas) y guardia localizada para | X P t lanificacion del
los tres especialistas fuera del horario presencial resentar planificacion del mes en curso y mes
anterior.
Documento firmado por los facultativos y el
director médico.
De los médicos y otros profesionales que cubren
los servicios incluidos en los puntos 1.1.6 a 1.1.29
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CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple No .
Ne Documentacion
cumple
se presentara la relacion de profesionales, copia
del titulo y especialidad, copia del recibo anual de
colegiacién, copia recibo anual del SRC y los
horarios de colaboracion con el centro sanitario.
De los médicos traumatologo, internista, cirujano
general, intensivista y anestesista, se dispondra de
copia de la parte del contrato en que aparezcan los
horarios o tiempos de colaboracién para la
prestacion del servicio o copia de los TC1-TC2 en
caso de profesionales contratados.
1.2 AREA DE URGENCIAS
121 Se presta servicio de Urgencia 24h con atencion médica Planificacién del personal de urgencias con
- continuada. médicos. Mes en curso y mes anterior.
122 (I:E:rl]stti un area de Urgencias independiente de otras areas del Plano del centro con el area de urgencias
Se dispone de un equipo de monitorizacion completo y de forma . : : .
1.2.3 continua en el area de Urgencias. Monitorizacion ECG, TAy Ialstado Y foto de los eqUIpos clijlcaQOs en el area
pulsioximetria e urgencias, con su numero de serie
124 Se dispone de equipo de respaldo para monitorizacién completa Listado y foto de los equipos con la ubicacion que
- y continua tienen y su numero de serie
Relacion del carro de emergencias con la
informacion de los equipos y su nimero de serie
125 Sala de emergencias equipada con SVA y RCP (desfibrilador, respwad_or y asp|_rador portatll_). Foto
del carro con los equipos y vista de la etiqueta.
Documentacion del equipo de respaldo con
namero de serie y etigueta
126 Se dispone de sala de triaje y estan definidos los niveles de triaje Plano del centro con la sala de triaje identificada.
o (cumplimiento) Foto exterior de la sala de triaje
Se dispone de salas de consulta y salas de observacion, Plano del centro con las salas de consulta y de
1.2.7 adecuadas y con el equipamiento necesario para prestar el observacion identificadas. Relacién del
servicio y la atencién necesaria. equipamiento que dispone cada sala
1.3 ACTIVIDAD BASICA
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CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple No »
N° Documentacion
cumple
1.3.1 Cirugia General
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en
Cirugia General con presencia fisica diaria en Urgencias o . .
1.3.11 quiréfano (minimo 2 horas) y cobertura de guardia fuera del Vease nota al final de apartado 1.1
horario y festivos.
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en
Anestesia y Reanimacion con presencia fisica diaria en
1.3.1.2 - o e .
Urgencias o quir6fano (minimo 2 horas) y cobertura de guardia
fuera del horario y festivos.
1.3.2 Reanimacion y Cuidados Intensivos
Copia del titulo, especialidad, recibo colegiacion,
: . e recibo SRC
Se dispone de médico INTENSIVISTA con presencia fisica diaria s .
1321 (minimo 2 horas en UCP y disponible para Urgencias El contrato _de colaboracion se ha verificado en un
punto anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1
) . o . . Plano de ubicacion del area de reanimacién y UCI
Existe una unidad de reanimacion y de cuidados continuados
A . ; en el plano general.
1.3.2.2 | (permanentes) que esta diferenciada y con equipo para Relacion  d : d itorizacic
monitorizacién completa (ECG, TA, PO) elacion de €quipos de monitorizacion  con
numero de serie
Los carros de parada estan sujetos a revisiones y verificacion Copia de las revisiones del carro de parada.
1.3.2.3 peri6dicos, para asegurar su correcto funcionamiento. Llstado_de dotacion del carro y numero de serie de
los equipos. Foto del carro y equipos
Foto del acceso a la unidad, con indicacion del
1.3.2.4 | Existe un sistema que garantiza las restricciones en el acceso. acceso restringido y detalle del sistema de acceso
que evite la entrada de personas no autorizadas
1325 Existe un control de caducidades de medicacion y materiales en Formulario de revisiéon de caducidades y chequeo
e el area de UCI del mes en curso y Ultimo mes
Copia del protocolo de limpieza de la UCI y del
1326 Existen, se aplican y son eficaces los protocolos de limpieza en la registro de limpieza del mes en curso y mes
e ucCl. anterior. Se debe poder identificar a la persona
gue los realiza
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Criterio Cumple No B
N° Documentacion
cumple
Existe un depésito de medicamentos en UCI conforme a una lista Copia del listado de medicamentos en UCI con la
1.3.2.7 | elaborada o autorizada por médico intensivista. Este depdsito fi del facultati bl
debe dar cobertura en horario de cierre de la Farmacia Irma def facultativo responsable.

La central de gases y el sistema esta sujeto a un mantenimiento Contrato de mantenimiento preventivo y correctivo
1.3.2.8 | preventivo y se dispone de contrato para ello, que cubre también de la central de gases. Copia de las revisiones de
el mantenimiento correctivo mantenimiento preventivo del Gltimo afio

1.3.3 | Traumatologia
Se dispone de médico especialista en CIRUGIA ORTOPEDICA Y Contrato con traumatdlogo, horario de cobertura
1331 |TRAUMATOLOGIA con presencia fisica diaria en Planta y en de traumat6logo en planta y en urgencias, firmado
e Urgencias (minimo 2 horas) y cobertura de guardia fuera del por los traumatélogos y el director médico.
horario y festivos Véase nota al final de apartado 1.1
1.34 Medicina Interna
Se dispone de médico INTERNISTA con presencia fisica diaria Contrato con internista, horario de cobertura de
1.3.4.1 |enPlantay en Urgencias (minimo 2 horas) y cobertura de internistas en planta y en urgencias, firmado por
guardia fuera del horario y festivos. los facultativos y el director médico
1.35 Hemoterapia
Contrato con especialista en Hematologia y
. - . P Hemoterapia. Copia del titulo y especialidad.
Se dispone de médico especialista en HEMATOLOGIA Y . L
1.35.1 HEMOTOTERAPIA. Horarl_o _de cobert_ura del servicio, firmado por el
especialista y el director médico.
Véase nota al final de apartado 1.1
Contrato con técnico especialista. Copia de titulo y
Se di q irato d icio d téeni ialist de la formacién en inmunohematologia y procesos
€ dispone de contrato de Servicio de un tecnico especialista en transfusional en Hematologia y Hemoterapia.
1.3.5.2 | laboratorio con formacion en técnicas de inmunohematologia y H 0 d bert del icio. fi d |
en proceso transfusional. Ora”.o . € cober u_ra e Ser,VI.CIO’ I,rma 0 por €
especialista y el director médico.Véase nota al
final de apartado 1.1
1.3.5.3 | Se dispone de servicio de Hemoterapia o depdsito de sangre Planq d_e, la ublcac_|on. Se presentara la
autorizacién de esta unidad.
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Criterio Cumple No »
Ne Documentacion
cumple
1.3.6 Farmacia Hospitalaria o Dep6sito de Medicamentos
1361 Disponibilidad de Farmacia Hospitalaria o Depdsito de Plano con la ubicacion de la farmacia o el depésito
e Medicamentos con actividad continuada 24 h x 7 dias de medicamentos.
En caso de unidad de farmacia, debe disponerse
1362 |Encaso de unidad de Farmacia, se dispone de farmacéutico con de un profesional adscrito al area. Presentar
e especialidad farmacia hospitalaria en caso de hospitales contrato, titulo, especialidad y colegiacion.
Véase nota al final de apartado 1.1
14 ACTIVIDAD COMPLEJA Se espeC|f_|c_aIa documentacion necesaria pero
no el requisito.
Contrato con  cirujano  vascular; titulo;
141 Se dispone de contrato de servicio de médico CIRUJANO especialidad; cuota de colegiacion anual; recibo de
o VASCULAR con asistencia en el centro SRC.
Véase nota al final de apartado 1.1
: . . Contrato con neurologo; titulo; especialidad; cuota
142 Sg dlqune de contrato de servicio de médico NEUROLOGO con de colegiacién anual: recibo de SRC.
asistencia en el centro - .
Véase nota al final de apartado 1.1
Se dispone de contrato de servicio de médico Contrato con neurocirujano; titulo; especialidad;
143 NEUROCIRUJANO con asistencia en el centro (presencia cuota de colegiacién anual; recibo de SRC.
minima semanal) Véase nota al final de apartado 1.1
. -, - . ntr. n Imél ; titulo; iali ;
144 Se dispone de contrato de servicio de médico OFTALMOLOGO Sl?ot;adtg cg?e i;gitgn aonﬁgﬁ retctilt;(;) deegrl?){eé: alidad
o con asistencia en el centro (presencia minima semanal) ! 9 . ! ’
Véase nota al final de apartado 1.1
. . . . . Contrato con ORL,; titulo; especialidad; cuota de
Se dispone de contrato de servicio de médico ORL con asistencia S R !
145 en el centro (presencia minima semanal) cqleglaC|0n anugl, recibo de SRC.
Véase nota al final de apartado 1.1
L5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
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NO

Criterio

Cumple

No

cumple

Documentacion

151

Se dispone de contrato de servicio de medico
RADIODIAGNOSTICO para evaluacion de resultados de pruebas

Contrato con radiologos; titulo; especialidad; cuota
de colegiacion anual; recibo de SRC.

En caso de ser externo el servicio se suministrara
la misma informacioén y ademas las autorizaciones
del centro de RD.

Copia de los informes de mantenimiento y
calibracion del ultimo afio

Véase nota al final de apartado 1.1

15.2

Se dispone del area para diagndstico y tratamiento por imagen,
que incluye:- Rayos X- Ecografia- Contraste- RMN- TAC

Plano de ubicacion del area de RD con las
ubicaciones de los equipos. Relacién de equipos:
marca y ndmero de serie

153

Existe un laboratorio de muestras, disponible de forma continua
ante cualquier urgencia.

Plano de ubicacion del area de laboratorio con las
ubicaciones de los equipos.
Relacién de equipos: marca y nimero de serie
Copia de los informes de mantenimiento y
calibracion del altimo afio.

154

Se dispone de contrato para el servicio con personal para
extraccion y analisis de muestras de forma continua.

Relacién del personal del equipo de laboratorio,
titulo, formacion especifica.

Copia del titulo del responsable del servicio,
especialidad, colegiacién y SRC.

En caso de ser externo se facilitara la misma
informacion y ademas copia de la autorizacién de
funcionamiento del servicio

155

Se dispone de contrato que cubre el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de electromedicina

Copia de contrato para el mantenimiento
preventivo y correctivo, con la relacién de equipos
y sus n° de serie incluidos en dicho contrato.
Copia de la udltima revision de mantenimiento
preventivo realizada en cada equipo.
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Criterio Cumple No B
N° Documentacion
cumple
Copia de contrato para el mantenimiento
Se dispone de contrato que cubre el mantenimiento preventivo y preventivo y correctivo, con la relacion de equipos
o . X .

1.5.6 correctivo de los equipos de andlisis clinicos ysusn de ser[e _|ncIU|do§ en dicho contratp. .
Copia de la dltima revision de mantenimiento
preventivo realizada en cada equipo.

Se dispone de los documentos de legalizacién y autorizacion de . - .

157 los equipos de RX y estan disponibles las actas inspeccion de la Co_pla de] ultlmo.a}cta de la UTPR para cada equipo

UTPR sujeto a Inspeccion
1.6 AREA DE REHABILITACION
Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota

161 REHABILITACION (puede ser sustituido por TRAUMATOLOGO) anual del SRC.

e con asistencia en el centro con presencia minima del horario de Horario de prestacion del servicio en el centro y
apertura de la unidad de Rehabilitacion horario del servicio de rehabilitacion.
Véase nota al final de apartado 1.1

Copia del contrato con fisioterapeutas, titulos,

Se di d wrato d icio de FISIOTERAPEUTA especialidades, cuotas de colegiacion anual, y

€ dispone de contralo de servicio de 15 A con cuotas del SRC.Horario de prestacion del servicio

1.6.2 asistencia en el centro con presencia minima del horario de | tro. h io del icio de fisiot .

apertura de la unidad de Rehabilitacién en el centro, horario del serviclo de Tisioterapia y
turnos del mes en curso y mes anterior.Véase
nota al final de apartado 1.1
Se glspone de un area dt_e_Rehabllltamon dlferer.10|ada del resto Plano de ubicacién del area de Rehabilitacién en
1.6.3 de areas del centro identificando sobre el plano: mecanoterapia, Lol |
fisioterapia, electroterapia y cinesiterapia el plano genera
164 Todas las zonas anteriores permiten la prestacion del servicio de Se identificard en el plano general del area de
e forma simultanea (zonas separadas) Rehabilitacion
1.7 ESTERILIZACION
Se dispone de protocolos de esterilizacion, aplicados a los

1.7.1 diferentes actos clinicos que requieren asepsia (material de Copia de los protocolos de esterilizacion.

quiréfanos, material de curas, etc.)

1.7.2 Existen registros de las actividades de esterilizacién. Copia de reg|strps de est/erlllzacmn reallzado_s, en
la semana anterior al envio de la documentacion.
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Criterio Cumple No »
N° Documentacion
cumple
Se realizan test de verificacion de la eficacia de la esterilizacién COP'?‘.S de los .resultados de los te;t de
1.7.3 . T esterilizacion realizados la semana anterior al
segun una planificacion . -,
envio de la documentacion
. - ) S Copia de las dos Ultimas revisiones de
174 Se realiza el mantenlmlen@o de I(_)s equipos de esterilizacién que mantenimiento de los esterilizadores del area de
aseguran su correcto funcionamiento. -
quiréfanos.
Copia de registros de esterilizacion realizados a
El proceso de esterilizacion se aplica también a los equipos y material 0 equipos externos utilizados en
1.75 materiales externos (equipo de los cirujanos, prétesis propiedad quiréfanos con actividad relacionada con el
de los pacientes, etc.) convenio, y otras realizadas a protesis externas
(aportadas por los pacientes)
1.8 INSTALACIONES GENERALES
Se realiza la inspeccion de Baja Ten;ién con la frecuencia que Copia de la Gltima inspeccién de Baja Tension
1.8.1 establece el Reglamento correspondiente. El resultado de dicha .
inspeccion es positivo realizada por un OCA.
Se realiza la revision de todo el sistema contra incendio, de
acuerdo con el RIPCI de 2017. El resultado es positivo.Se Copia del certificado de la dltima revision de todos
1.8.2 incluye: sistemas de deteccion y proteccion, sistemas de alarma, y cada uno de los sistemas, realizadas por
sistemas de extincion, grupo de presion y central de alarma de empresas autorizadas.
incendios.
Copias de las verificaciones de funcionamiento
Se realiza el mantenimiento preventivo y la verificacion periddica r,ef?lllzadas en '05 ‘?'t'mos tres meses y copia del
1.8.3 de funcionamiento del grupo o grupos electrégenos. ultimo _rpantemm|ento preventivo realizado.
Informacién de la cobertura que da cada grupo
electrogeno y potencia del o de los equipos.
Copia de la primera pagina del Plan de
Autoproteccioén, con la fecha de edicion o revision
18.4 Se dispone del Plan de Autoproteccion y Emergencia y el justificante de su rggistro en el ente que
actualizado. corresponda de su Comunidad Auténoma, o en su
defecto, de su presentacion al servicio de
Proteccion Civil del Ayuntamiento
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NO

Criterio

Cumple

No

cumple

Documentacion

NOTA

Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un
determinado servicio y el Convenio de Tréafico le permita tenerlo
subcontratado, el centro debera aportar el contrato del servicio
subcontratado y las mismas evidencias que se requieren al
centro adscrito al convenio y que son objeto de la
subcontratacion.
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Criterio Cumple| No »
N° B Documentacion
cumple
1 REQUISITOS DEL CONVENIO ‘ ‘
1.1 |REQUISITOS GENERALES
1.1.1 | Licencia de apertura (copia) X Copia licencia apertura
Copia del CIF o del NIF del titular, que coincidira con la
1.1.2 | Titular de la gestién del centro (CIF o NIF) X informacion de las autorizaciones de la Consejeria de
Sanidad
1.1.3 | Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) X Copia del ultimo recibo con fecha de vigencia del SRC
Estén disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se aplica el
1.1.4 |sistema de respuesta a las reclamaciones oficiales, de acuerdo con el X Copia del libro u hojas con el sello del centro
procedimiento establecido en la regulacién de la Comunidad Autonoma.
Copia de la autorizacion del centro y de las
Clasificacion de centro o establecimiento sanitario con unidad de autorizaciones de servicios. Deberan estar vigentes y
115 hospitalizacién autorizada X para todos Ips servicios de la oferta asistencial que se
cita en los siguientes puntos.
Debera constar el nimero de camas autorizadas.
Autorizaciones de funcionamiento (copia en la que consten todas las
autorizaciones):
1.1.6 | U.1 Medicina general / de familia o U.13 Medicina interna X
1.1.7 | U.2 Enfermeria X
1.1.8 | U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia X
1.1.9 | U.13 Medicina interna o U. 1 Medicina General / de familia X
1.1.10 | U.43 Cirugia general y digestivo X
1.1.11 | U.35 Anestesia y Reanimacion X
1.1.12 | U.83 Farmacia o U.84 Deposito de medicamentos X
1.1.13 | U.88 Radiodiagnostico X
1.1.14 | U.57 Rehabilitacién X
1.1.15 | U.59 Fisioterapia X
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Criterio Cumple| No 5
Ne Documentacion
cumple
Documento de planificacion de los turnos en el centro
que muestre su presencia en el mismo. Presentar
1.1.16 | Se dispone de médico de guardia con presencia fisica 24 horas planificacién del mes en curso y mes anterior.
Documento firmado por los facultativos y el director
médico.
De los médicos y otros profesionales que cubren los
servicios incluidos en los puntos 1.1.6 a 1.1.17 se
presentara la relacion de profesionales, copia del titulo
y especialidad, copia del recibo anual de colegiacion,
copia recibo anual del SRC y los horarios de
colaboracién con el centro sanitario.De los médicos
traumatoélogo, internista, cirujano general, intensivista y
anestesista, se dispondra de copia de la parte del
contrato en que aparezcan los horarios o tiempos de
colaboracioén para la prestacion del servicio o copia de
los TC1-TC2 en caso de profesionales contratados.
1.2 |ACTIVIDAD BASICA
1.2.1 | Cirugia General (1)
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en Cirugia
1.2.1.1 | General con presencia fisica diaria en Urgencias o quir6fano (minimo 2 Véase nota al final de apartado 1.1
horas) y cobertura de guardia fuera del horario y festivos.
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en Anestesia
1.2.1.2 | y Reanimacion con presencia fisica diaria en Urgencias o quiréfano
(minimo 2 horas) y cobertura de guardia fuera del horario y festivos.
1.2.2 |Reanimacién y Cuidados Continuados
Copia del titulo, especialidad, recibo colegiacion,
Se dispone de médico que asiste el area de Reanimacién y Cuidados recibo SRC del médico responsable del area.
1.2.2.1 Continuados con presencia fisica diaria y disponible para urgencias El contrato_ de colaboracion se ha verificado en un
punto anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1
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Criterio Cumple| No 5
Ne Documentacion
cumple
Plano de ubicacién del area de reanimacion y UCI en
1222 Existe una unidad de Reanimacion y de Cuidados Continuados el plano general.
=22 | (permanentes) que esta diferenciada y con equipo para monitorizacion Relacién de equipos de monitorizaciéon con namero de
serie
Los carros de parada estan sujetos a revisiones y verificacion Copia de las revisiones del carro de parada. Listado de
1.2.2.3 periodicos, para asegurar su correcto funcionamiento. dotacién del carro y nimero de serie de los equipos.
Foto del carro y equipos
Se dispone de un contrato o acuerdo de colaboracién con un centro de Copia (parte de interés para evidenciar la relacién) del
1.2.2.4 [tipo A, ya evaluado para el convenio de trafico, para derivacién de convenio de colaboracién con el centro Tipo A que
lesionados en caso necesario debe disponer de la adhesion al Convenio de Tréfico
1.2.3 | Traumatologia
. . . . . Contrato con traumatologo, horario de cobertura de
Se dispone de médico especialista en CIRUGIA ORTOPEDICA Y traumatélogo, firmado pgor los traumat6logos el
1.2.3.1 | TRAUMATOLOGIA con presencia fisica diaria (minimo 2 horas) y direct ,d.’ y
cobertura de guardia fuera del horario y festivos |tec or medico.
Véase nota al final de apartado 1.1
1.2.4 | Medicina Interna
Se dispone de médico INTERNISTA o FAMILIAR Y COMUNITARIA con Contrato con internista, horario de cobertura de
1.2.4.1 | presencia fisica diaria (minimo 2 horas) y cobertura de guardia fuera del internistas o médico de familia y medicina comunitaria,
horario y festivos. firmado por los facultativos y el director médico
1.2.5 |Farmacia Hospitalaria o Depdsito de Medicamentos (2)
1.2.5.1 | Disponibilidad Depdésito de Medicamentos o Farmacia (2) Plan_o con la ubicacion de la farmacia o el deposito de
medicamentos.
E de unidad de F _ di de f sut En caso de unidad de farmacia, debe disponerse de un
N caso de unidad de marmacia, Se€ dispone de farmaceutico con | profesional adscrito al rea. Presentar contrato, titulo,
1.2.5.2 | especialidad farmacia hospitalaria en caso de hospitales (Centro tipo L Y
c1) ) especialidad y c.oleglauon.
Véase nota al final de apartado 1.1
1.3 [SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
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Criterio Cumple| No »
N° Documentacion
cumple
Contrato con radiblogos; titulo; especialidad; cuota de
colegiacion anual; recibo de SRC.
En caso de ser externo el servicio se suministrara la
131 Se dispone de contrato de servicio de médico RADIODIAGNOSTICO misma informacion y ademds las autorizaciones del
- para evaluacién de resultados de pruebas centro de RD.
Copia de los informes de mantenimiento y calibracién
del dltimo afio
Véase nota al final de apartado 1.1
;ecﬁlsep.one del &rea para diagndstico y tratamiento por imagen, que Plano de ubicacion del area de RD con las ubicaciones
132 |" Ray)//oé X de los equipos.
- Ecografia Relacion de equipos: marca y numero de serie
Copia de contrato para el mantenimiento preventivo y
Se dispone de contrato que cubre el mantenimiento preventivo y correctivo, con la relacion de equipos y sus n° de serie
1.3.3 correctivo de los equipos de electromedicina incluidos en_dl_cho contrato.C_opla de I_a ultima revision
de mantenimiento preventivo realizada en cada
equipo.
134 Se dispone de los documentos de legalizacion y autorizacién de los Copia del ultimo acta de la UTPR para cada equipo
" equipos de RX y estan disponibles las actas inspeccién de la UTPR sujeto a inspeccion
1.4 |AREA DE REHABILITACION
Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota anual
141 REHABILITACION (puede ser sustituido por TRAUMATOLOGO) con del SRC.
""" | asistencia en el centro con presencia minima del horario de apertura de Horario de prestacion del servicio en el centro y horario
la unidad de Rehabilitacion del servicio de rehabilitacion.
Véase nota al final de apartado 1.1
Copia del contrato con fisioterapeutas, titulos,
especialidades, cuotas de colegiacién anual, y cuotas
Se dispone de contrato de servicio de FISIOTERAPEUTA con del SRC.
1.4.2 | asistencia en el centro con presencia minima del horario de apertura de Horario de prestacion del servicio en el centro, horario
la unidad de Rehabilitacion del servicio de fisioterapia y turnos del mes en curso y
mes anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1

58



CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple| No »
Ne Documentacion
cumple
Se dlspong de un area de Rehabllltacpn dlferenuad_a de_l resto d_e areas Plano de ubicacién del area de Rehabilitacién en el
1.4.3 | del centro identificando sobre el plano: mecanoterapia, fisioterapia, lano general
electroterapia y cinesiterapia p g
144 Todas las zonas anteriores permiten la prestacion del servicio de forma Se identificara en el plano general del area de
"7 | simultanea (zonas separadas) Rehabilitacion
1.5 |ESTERILIZACION (3)
Se dispone de protocolos de esterilizacién, aplicados a los diferentes
1.5.1 | actos clinicos que requieren asepsia (material de quir6fanos, material Copia de los protocolos de esterilizacion.
de curas, etc.)
1.5.2 | Existen registros de las actividades de esterilizacion Copia de reg!stros de 'esterlllzamon reallzgfjos en la
semana anterior al envio de la documentacion.
Se realizan test de verificacién de la eficacia de la esterilizacion segun Copias de los resultados de los test de esterilizacion
153 R 9 realizados la semana anterior al envio de la
una planificacion ..
documentacién
15.4 Se realiza el mantenimiento de los equipos de esterilizacion que Copia de las dos Ultimas revisiones de mantenimiento
" | aseguran su correcto funcionamiento. de los esterilizadores del area de quiréfanos.
Copia de registros de esterilizacion realizados a
El proceso de esterilizacion se aplica también a los equipos y materiales material 0 equipos externos utilizados en quir6fanos
1.5.5 |externos (equipo de los cirujanos, prétesis propiedad de los pacientes, con actividad relacionada con el convenio, y otras
etc.) realizadas a protesis externas (aportadas por los
pacientes)
1.6 |INSTALACIONES GENERALES
Se realiza la inspeccion de Baja Ten§|on con la frecuencia que Copia de la (ltima inspeccion de Baja Tensién
1.6.1 | establece el Reglamento correspondiente. El resultado de dicha realizad r un OCA
inspeccion es positivo ealizada por u :
Se realiza la revision de todo el sistema contra incendio, de acuerdo con _ - . L
el RIPCI de 2017. El resultado es positivo. Copia del certificado de la ultima revision de todos y
1.6.2 | Seincluye: sistemas de deteccion y proteccion, sistemas de alarma, cada uno de los sistemas, realizadas por empresas
sistemas de extincion, grupo de presion y central de alarma de autorizadas.
incendios (segun los sistemas que disponga el centro)
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Criterio Cumple| No 5
N° Documentacion
cumple
liza el o ) | ficacis ibdica d Copias de las verificaciones de funcionamiento
fsuenéieoa;] ';r?]ieenrt';ag;?g'msongogﬁ{fg’:s”g‘l’;c{réag;’re]g;‘:(zﬁ'%';sf’:zg (;Eae e'|3 realizadas en los Ultimos tres meses y copia del tltimo
163 centro disponga de quiréfano o de otros equipos que precisen de este :n?ntenlmJentg prtlaventl\tl)o realizado. d d
sistema de suministro eléctrico ante fallos en el suministro) n 0rr71amon e la co ertura que a cada grupo
electrogeno y potencia del o de los equipos.
Copia de la primera pagina del Plan de Autoproteccion,
. ) . ) con la fecha de edicion o revision y el justificante de su
ispon | Plan de Al r ion Emergenci liz . .
1.6.4 | Sedispone del Plan de Autoproteccion o de Emergencia actualizado, registro en el ente que corresponda de su Comunidad
segun aplique al centro . -
Auténoma, o en su defecto, de su presentacion al
servicio de Proteccién Civil del Ayuntamiento
NOTA | Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerlo subcontratado, el
centro deberd aportar el contrato del servicio subcontratado y las
mismas evidencias que se requieren al centro adscrito al convenio y
que son objeto de la subcontratacion.
Q) La justificacion de estos criterios en los centros "B" aplicara en el caso
que estos centros realicen esta actividad y tengan autorizacion para
estas unidades.
) La justificacion de este criterio aplicara en el caso que el centro
disponga de Farmacia.
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Criterio Cumple| No »
N° C1 Documentacion
cumple
1 REQUISITOS DEL CONVENIO ‘
1.1 | REQUISITOS GENERALES
1.1.1 | Licencia de apertura (copia) X Copia licencia apertura
Copia del CIF o del NIF del titular, que coincidira con
1.1.2 | Titular de la gestién del centro (CIF o NIF) X la informacion de las autorizaciones de la Consejeria
de Sanidad
1.1.3 | Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) X Copia del ultimo recibo con fecha de vigencia del SRC
Estén disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se aplica el
1.1.4 |sistema de respuesta a las reclamaciones oficiales, de acuerdo con el X Copia del libro u hojas con el sello del centro
procedimiento establecido en la regulacién de la Comunidad Autonoma.
Copia de la autorizacibn del centro y de las
Clasificacion de centro o establecimiento sanitario con unidad de autorizaciones de servicios. Deberan estar vigentes y
115 hospitalizacién autorizada X para todos Ips Servicios de la oferta asistencial que se
cita en los siguientes puntos.
Debera constar el nimero de camas autorizadas.
Autorizaciones de funcionamiento (copia en la que consten todas las
autorizaciones):
1.1.6 | U.1 Medicina general / de familia o U. 13 Medicina interna X
1.1.7 | U.2 Enfermeria X
1.1.8 | U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia (sustituible por U.57) X
1.1.9 | U.84 Deposito de medicamentos X
1.1.10 | U.88 Radiodiagnostico X
1.1.11 | U.57 Rehabilitacién (sustituible por U.55) X
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NO

Criterio

Cumple

C1

No

cumple

Documentacion

De los médicos y otros profesionales que cubren los
servicios incluidos en los puntos 1.1.6 a 1.1.12 se
presentara la relacion de profesionales, copia del titulo
y especialidad, copia del recibo anual de colegiacién,
copia recibo anual del SRC vy los horarios de
colaboracién con el centro sanitario.

De los médicos traumatélogo, internista, cirujano
general, intensivista y anestesista, se dispondra de
copia de la parte del contrato en que aparezcan los
horarios o tiempos de colaboracién para la prestacion
del servicio o copia de los TC1-TC2 en caso de
profesionales contratados.

1.2

ACTIVIDAD BASICA

121

Traumatologia

1211

Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (0 médico especialista en
REHABILITACION) con asistencia en el centro de 2 horas diarias o 10
horas semanales

Contrato con traumatélogo o rehabilitador, horario de
cobertura, firmado por el/los facultativo/s y el director
médico.

Véase nota al final de apartado 1.1

1.2.2

Depésito de Medicamentos

1221

Disponibilidad Deposito de Medicamentos

Plano con la ubicacién del depésito de medicamentos.

13

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO

1.3.1

Se dispone de contrato de servicio de médico RADIODIAGNOSTICO
para evaluacién de resultados de pruebas

Contrato con radidlogos; titulo; especialidad; cuota de
colegiacion anual; recibo de SRC.

En caso de ser externo el servicio se suministrara la
misma informacién y ademas las autorizaciones del
centro de RD.

Copia de los informes de mantenimiento y calibracion
del dltimo afio

Véase nota al final de apartado 1.1

62



CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple| No B
N° C1 Documentacion
cumple
ailglsgone del area para diagndstico y tratamiento por imagen, que Plano de ubicacion del area de RD con las ubicaciones
132 | Ra))//os. X X de los equipos.
- Ecografia Relacién de equipos: marca y nimero de serie
Copia de contrato para el mantenimiento preventivo y
Se dispone de contrato que cubre el mantenimiento preventivo y correctivo, con la relacion de equipos y sus n® de serie
133 correctivo de los equipos de electromedicina X |nclq|dos en dICh(,) qontrato. s, L
Copia de Ila dltima revisibn de mantenimiento
preventivo realizada en cada equipo.
Se dispone de los documentos de legalizacién y autorizacion de los Copia del ultimo acta de la UTPR para cada equipo
134 - P - . - X . - .,
equipos de RX y estan disponibles las actas inspeccion de la UTPR sujeto a inspeccion
1.4 |AREA DE REHABILITACION
Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota anual
141 REHABILITACION (sustituible por TRAUMATOLOGO) con asistencia X del SRC.
o en el centro con presencia minima del horario de apertura de la unidad Horario de prestacion del servicio en el centro y horario
de Rehabilitacion del servicio de rehabilitacion.
Véase nota al final de apartado 1.1
Copia del contrato con fisioterapeutas, titulos,
especialidades, cuotas de colegiacion anual, y cuotas
Se dispone de contrato de servicio de FISIOTERAPEUTA con del SRC.
1.4.2 | asistencia en el centro con presencia minima del horario de apertura de | x Horario de prestacién del servicio en el centro, horario
la unidad de Rehabilitacion del servicio de fisioterapia y turnos del mes en curso y
mes anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1
Se dlspong de un area de Rehabllltacpn dn‘erenuadg de_l _resto d_e areas Plano de ubicacién del area de Rehabilitacion en el
1.4.3 | del centro identificando sobre el plano: mecanoterapia, fisioterapia, X | |
electroterapia y cinesiterapia. plano genera
147 Todas las zonas anteriores permiten la prestacion del servicio de forma x Se identificara en el plano general del area de
" | simultanea (zonas separadas) Rehabilitacion
1.5 |INSTALACIONES GENERALES
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Criterio Cumple| No B
N° C1 Documentacion
cumple
esleRrﬁfglzztlaazrgi"?s'%T r‘lijﬁggfg?g;‘&gomra incendio, de acuerdo con Copia del certificado de la ultima revisién de todos y
151 Se incluye: sistemas de deteccidn y proteccion, sistemas de alarma, X cada_ uné) de los sistemas, realizadas por empresas
sistemas de extincion, etc. (segun los sistemas que disponga el centro) autorizadas.
Copia de la primera pagina del Plan de Autoproteccion,
. - . . con la fecha de edicion o revisién y el justificante de su
152 Se qlspon_e del Plan de Autoproteccion o de Emergencia actualizado, X registro en el ente que corresponda de su Comunidad
segun aplique al centro . -
Autonoma, o en su defecto, de su presentacion al
servicio de Proteccién Civil del Ayuntamiento
NOTA | Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerlo subcontratado, el
centro debera aportar el contrato del servicio subcontratado y las
mismas evidencias que se requieren al centro adscrito al convenio y
que son objeto de la subcontratacion.
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Criterio Cumple| No .
Ne C2 Documentacion
cumple
1 REQUISITOS DEL CONVENIO
1.1 |REQUISITOS GENERALES
1.1.1 | Licencia de apertura (copia) X Copia licencia apertura
Copia del CIF o del NIF del titular, que coincidira con
1.1.2 | Titular de la gestion del centro (CIF o NIF) X la informacion de las autorizaciones de la Consejeria
de Sanidad
1.1.3 | Seguro de responsabilidad civil del centro (copia) X Copia del ultimo recibo con fecha de vigencia del SRC
Estén disponibles las Hojas de Reclamaciones oficiales y se aplica el
1.1.4 |sistema de respuesta a las reclamaciones oficiales, de acuerdo con el X Copia del libro u hojas con el sello del centro
procedimiento establecido en la regulacién de la Comunidad Autonoma.
Autorizaciones de funcionamiento (copia en la que consten todas las
autorizaciones):
1.1.5 | U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia (sustituible por U.57) X
1.1.6 | U.57 Rehabilitacion (sustituible por U.55) X
1.1.7 | U.59 Fisioterapia X
De los médicos y otros profesionales que cubren los
servicios incluidos en los puntos 1.1.5 a 1.1.7 se
presentara la relacion de profesionales, copia del titulo
y especialidad, copia del recibo anual de colegiacién,
copia recibo anual del SRC y los horarios de
colaboracién con el centro sanitario.
De los médicos traumatélogo, internista, cirujano
general, intensivista y anestesista, se dispondra de
copia de la parte del contrato en que aparezcan los
horarios o tiempos de colaboracién para la prestacion
del servicio o copia de los TC1-TC2 en caso de
profesionales contratados.
1.2 |TRAUMATOLOGIA
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Criterio Cumple| No »
N° C2 Documentacion
cumple
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en CIRUGIA Contrato con traumatélogo o rehabilitador, horario de
121 | ORTOPEDICAY TRAUMATOLOGIA (o médico especialista en x cobertura, firmado por el/los facultativo/s y el director
- REHABILITACION) con presencia fisica en el centro de 2 horas diarias médico.
0 10 horas semanales (1) Véase nota al final de apartado 1.1
1.3 |AREA DE REHABILITACION
Copia del contrato con médico rehabilitador, titulo,
Se dispone de contrato de servicio de médico especialista en especialidad, cuota de colegiacion anual, y cuota anual
REHABILITACION (sustituible por TRAUMATOLOGO) con asistencia del SRC.

1.3.1 . . . . X . L. - .
en el centro con presencia minima del horario de apertura de la unidad Horario de prestacion del servicio en el centro y horario
de Rehabilitacion (1) del servicio de rehabilitacion.

Véase nota al final de apartado 1.1

Copia del contrato con fisioterapeutas, titulos,

especialidades, cuotas de colegiacion anual, y cuotas
Se dispone de contrato de servicio de FISIOTERAPEUTA con del SRC.

1.3.2 | asistencia en el centro con presencia minima del horario de aperturade | x Horario de prestacién del servicio en el centro, horario

la unidad de Rehabilitacion del servicio de fisioterapia y turnos del mes en curso y
mes anterior.
Véase nota al final de apartado 1.1

Se dlspong de un area de Rehabllltacpn dlferenmada dgl resto d_e areas Plano de ubicacién del area de Rehabilitacion en el

1.3.3 | del centro identificando sobre el plano: mecanoterapia, fisioterapia, X I |
electroterapia y cinesiterapia. plano genera

134 Todas las zonas anteriores permiten la prestacion del servicio de forma X Se identificara en el plano general del area de

e simultanea (zonas separadas) Rehabilitacion
1.4 |INSTALACIONES GENERALES
Sleéf;&zzéazrgfi;i%' gijﬁgg:gs;ggt?vgomra incendio, de acuerdo con Copia del certificado de la dltima revisién de todos y

L4l Se incluye: sistemas de deteccion y proteccion, sistemas de alarma, X Cada_un((j) de los sistemas, realizadas por empresas
sistemas de extincion, etc. (segln los sistemas que disponga el centro) autorizadas.

1.4.2 | Se dispone del Plan de Emergencia del centro X Copia de la pnme_ra}’paglna_d_e,l Plan de Emergencia

con la fecha de edicion o revision.
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NO

Criterio

Cumple

c2

No

cumple

Documentacion

NOTA

Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerlo subcontratado, el
centro deberé aportar el contrato del servicio subcontratado y las
mismas evidencias que se requieren al centro adscrito al convenio y
que son objeto de la subcontratacion.

@

La presencia fisica de 2 horas diarias o 10 horas semanales puede ser
cubierto por cualquiera de los dos especialistas o entre ambos
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Criterio Cumple | No -
N° A| B [Cl|C2 Documentacion
cumple
REQUISITOS LEGALES
2.1 |Recursos humanos
Estan verificados los expedientes del personal y de los profesionales que Estos criterios se evidencian
211 aseguran la competencia profesional: titulo y especialidad x| x| x segun’s'e ha detallado en.Ia parte
especifica del cuestionario
212 Se verifica que los profesionales médicos estén colegiados, asi como otros I x| x| x
- técnicos que la requieran. La colegiacién debe estar en vigor
213 Los profesionales médicos y los otros técnicos disponen de un seguro | x| x| x
o individual de responsabilidad civil para sus actos. El seguro esta en vigor
Se verificaran los tres puntos anteriores para:
2.1.4 | Médico especialista en Medicina de familia y comunitaria X | x| X
2.1.5 | Enfermeros/DUES X | X | X
2.1.6 |Médico de urgencia X
2.1.7 | Médico especialista en Cirugia ortopédica y Traumatologia X | x| X | X
2.1.8 [ Internista X | X
2.1.9 |Médico especialista en cirugia general y del aparato digestivo (1) X | X
2.1.10 | Médico con la especialidad que se corresponda con la cirugia mayor X
2.1.11 | Médico especialista en Medicina intensiva X
2.1.12 | Médico especialista en Anestesiologia y Reanimacion (1) X | X
2.1.13 | Médico especialista en Hematologia y Hemoterapia X
2.1.14 | Farmacéutico (2) X | X
2.1.15 | Médico especialista en Angiologia y Cirugia vascular X
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Criterio Cumple [ No -
N° Cl|cC2 Documentacion
cumple
2.1.16 | Médico especialista en Neurologia
2.1.17 | Médico especialista en Neurocirugia
2.1.18 | Médico especialista en Oftalmologia
2.1.19 | Médico especialista en Otorrinolaringologia
2.1.20 | Médico especialista en Radiodiagnoéstico X
2.1.21 | Médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacion X | x
2.1.22 | Fisioterapeuta X | X
Se verificara la formacion y competencia del personal técnico de:
- Diagndstico por imagen
- Laboratorio
2.1.23a - Farmacia
- Urgencias
- ucCl
- Banco de sangre o depdsito
Se verificara la formacién y competencia del personal técnico de:
2.1.23b - Diagnéstico por imagen
- Farmacia (cuando se disponga de este servicio)
2124 Se verificara la formacion o cualificacion técnica del personal que realice el
" mantenimiento de quir6fanos.
2.2 | Contratacién y requisitos legales generales
Copia de dos ejemplos de firma
291 El formulario de adhesion se encuentra firmado por el representante legal del < | x de contrato con aseguradoras y
"= | centro. acompafiado de la justificacion
del apoderado y de su DNI
229 Para el cumplimiento del REPD (proteccion de datos), el centro acredite que < | x Copia del certificado de Ia
" | cumple con el RGPD en todos sus apartados. implantacion del REPD.
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Criterio Cumple | No -
N° A| B [Cl|C2 Documentacion
cumple
Copia del documento de la Gltima
Se dispone de un plan de prevencion de riesgos laborales, la evaluacion de actualizacion de la evaluacion de
2.2.3 |riesgos, las evidencias de la implantacion de las medidas preventivas y se X | x| x| x riesgos laborales y del dltimo
realizan revisiones y actualizaciones periédicas informe del simulacro de

emergencia (evacuacion)

Copia del contrato y documento
Existe un contrato con un gestor de residuos peligrosos para la retirada de DCS de las ultimas retiradas.

22.4 dichos residuos y se cumplen los plazos legalmente establecidos para ello. XXX Relacion de residuos peligrosos
declarados con su cédigo LER
2.2.5 | Se tiene realizada la inspeccion de Baja Tensién y es positiva X | X _Cop|a _(;Iel certificado  de la
inspeccion
2.2.6 | Se realiza el mantenimiento periddico de todo el sistema contra incendios X | x| x| x Copia del certificado de revision
2.2.7 | Se realizan el mantenimiento preventivo de grupo electrégeno X | X Copia . _del informe de
mantenimiento
Copia del pagina inicial del
2.2.8 | Se dispone del Plan de Autoproteccion X | x| X documento con  fecha de

actualizacibn 'y registro en
organo competente

Copia del pagina inicial del
2.2.9 | Se dispone del Plan de Emergencia X documento con fecha de
actualizacion

2.3 |Compras, aprovisionamientos y proveedores

Se evidencia mediante foto de la
etiqueta del equipo y el
certificado de acompafiamiento
con la documentacion del mismo.
Este criterio se evidencia segun
se ha detallado en la parte
especifica del cuestionario y para
los equipos concretados

Todos los equipos y maquinas (equipos tecnolégicos) de monitorizacion,
2.3.1 | medicion o control, disponen del marcado "CE" (conformidad), incluidos los X | x| X | X
estéticos, disponen del marcado "CE" (conformidad).

70



CONVENIO ASISTENCIASANITARIA PRIVADA

Criterio Cumple [ No »
Ne A|B|Cl|C2 Documentacion
cumple

NOTA | Cuando un centro no disponga en sus instalaciones de un determinado
servicio y el Convenio de Tréfico le permita tenerlo subcontratado, el centro
deberé aportar el contrato del servicio subcontratado y las mismas evidencias
gue se requieren al centro adscrito al convenio y que son objeto de la
subcontratacion.

(1) La justificacion de estos criterios en los centros "B" aplicara en el caso que
estos centros realicen esta actividad y tengan autorizacion para estas
unidades.

2) La justificacion de este criterio aplicara en el caso que el centro disponga de
Farmacia.
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