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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

A. DISPOSICIONES GENERALES
CONSEJERIA DE SANIDAD

ORDEN SAN/226/2015, de 19 de marzo, por la que se desarrolla el procedimiento
de suscripcion del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria en Castilla y
Lebn a personas que no tengan la condicién de aseguradas ni beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud.

El articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, en su nueva redaccién dada por Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de
abril, recoge, para todas aquellas personas que no tengan la condicién de aseguradas ni
beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, la posibilidad de obtener la prestacion de la
asistencia sanitaria publica mediante la suscripcion de un convenio especial de prestacion
de asistencia sanitaria.

En desarrollo de lo anterior se ha aprobado el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio,
por el que se establecen los requisitos basicos del convenio especial de asistencia sanitaria
a personas que no tengan la condicién de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que
se regula la condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria
en Espafa, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud. Es
mediante este desarrollo reglamentario con el que se hace efectiva esta posibilidad de que
las personas que se encuentren en esa situacion puedan acceder a las prestaciones de la
cartera comun basica de servicios asistenciales a cambio del pago de una contraprestacion
econdmica mediante la firma de un convenio especial. Sin embargo, el mismo en ningun
caso constituye una alternativa de cobertura sanitaria de la asistencia sanitaria obligatoria
prevista en la normativa reguladora, ni atribuye a quien lo suscribe la condicion de persona
asegurada o beneficiaria, y no genera derecho a la cobertura de la asistencia sanitaria
fuera del territorio espafiol con cargo a la administracion con quien lo suscribi6.

El citado Real Decreto establece que el convenio especial de prestacion de
asistencia sanitaria sera suscrito entre las personas interesadas que reunan los requisitos
en él establecidos y la Administracion publica autondmica que corresponda en funcion
del municipio en el que aquellas se encuentren empadronadas. Asimismo, dicho Real
Decreto, regula los aspectos fundamentales del procedimiento para la suscripcion de estos
convenios y su contenido minimo, pero remite a las Administraciones publicas autonémicas
la concrecion de otras cuestiones, por lo que resulta necesario desarrollar algunos de esos
aspectos.

En el caso de Castilla y Ledn, de conformidad con lo dispuesto en el Titulo IV de
la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn,
corresponde a la Gerencia Regional de Salud, como Servicio Publico de Salud de Castilla
y Ledn, la prestacion de la asistencia sanitaria, la planificacidn, organizacion y direccion
de sus centros y servicios sanitarios, asi como, de los recursos humanos, materiales y
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financieros con los que cuenta. Por tanto, corresponde a dicho organismo autonémico
la tramitacion y resolucién de los procedimientos para la suscripcion de los convenios
especiales de prestacion de asistencia sanitaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, y entre tanto se procedia a efectuar el desarrollo de
lo previsto en el citado Real Decreto, con el fin de dar cumplimiento a la obligacion que
en él se contempla de poner en marcha todos los mecanismos que hicieran posible la
suscripcion de convenios especiales desde el momento de su entrada en vigor y conseguir
una mayor eficacia administrativa, se aprobé la Resolucion de 22 de agosto de 2013, por
la que el Presidente de la Gerencia Regional de Salud delegé en los Gerentes de Salud de
Area, dentro de su ambito territorial, la competencia relativa a la tramitacién y resolucion
de dichos procedimientos y, en su caso, la suscripcion de los convenios especiales de
prestaciéon de asistencia sanitaria.

Con esta orden, que desarrolla lo previsto en la regulacion estatal, ademas, se aporta
mayor seguridad juridica al usuario.

En virtud de lo expuesto, y en ejecucién de las atribuciones que me confieren los
articulos 26.1.f) de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracién de la
Comunidad de Castillay Leény 7.b) de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del
Sistema de Salud de Castilla y Leon,

DISPONGO:
Articulo 1. Objeto.

El objeto de esta orden es desarrollar el procedimiento de suscripcion del convenio
especial de prestacion de asistencia sanitaria entre la Gerencia Regional de Salud y las
personas que no tengan la condicién de aseguradas ni beneficiarias del Sistema Nacional
de Salud, de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, por
el que se establecen los requisitos basicos del convenio especial de asistencia sanitaria
a personas que no tengan la condicién de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema
Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se
regula la condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en
Espafa, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1.— El convenio especial se suscribira entre el Presidente de la Gerencia Regional
de Salud y aquellas personas que residan en Espafa y que, no teniendo la condicién
de aseguradas ni beneficiarias del Sistema Nacional de Salud conforme a lo dispuesto
en los articulos 2 y 3 del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, retinan los siguientes
requisitos:

a) Acreditar la residencia efectiva en Espafa durante un periodo continuado
minimo de un aino inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud del convenio
especial.

b) Estar empadronado, en el momento de presentar la solicitud de suscripcién del
convenio especial, en algun municipio de Castilla y Ledn.
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c) No tener acceso a un sistema de proteccién sanitaria publica por cualquier
otro titulo, ya sea por aplicacién de la normativa nacional, de los reglamentos
comunitarios en materia de Seguridad Social o de los convenios bilaterales que
en dicha materia hayan sido suscritos por Espafia con otros paises.

2.— La firma de este convenio especial permitira a las personas que lo suscriban,
a cambio del pago de la contraprestacion econdmica correspondiente, acceder a las
prestaciones de la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional
de Salud, en los términos previstos en el articulo 8 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que seran prestadas por los
centros, servicios y establecimientos propios o concertados del Sistema Publico de Salud
de Castillay Ledn.

Articulo 3. Solicitud de suscripcién del convenio especial de prestacion de asistencia
sanitaria.

1.— El procedimiento de suscripcion del convenio especial de prestaciéon de asistencia
sanitaria se inicia siempre conlasolicitud del interesadoy atituloindividual. Deberarealizarse
en el modelo que figura en el Anexo | de la presente orden y que estara disponible en la
Gerencia Regional de Salud, en la sede electrénica (http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es)
y en el Portal de Salud de Castilla y Ledn (http://www.saludcastillayleon.es).

2.— La solicitud se dirigira al Gerente de Salud de Area correspondiente al municipio
en que el interesado se encuentre empadronado.

3.— La solicitud se presentara, preferentemente, en los registros de las Gerencias
de Salud de Area, de la Gerencia Regional de Salud, sin perjuicio de lo establecido en
el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

4.— Asimismo, las solicitudes podran presentarse de forma electrénica en
la sede electronica de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn
(http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) Para ello, los solicitantes deberan disponer de DNI
electrénico o de certificado electronico reconocido y aceptado por la Administracién de la
Comunidad de Castilla y Ledn. La relacion de sistemas de firma electrénica reconocidos,
asi como las entidades prestadoras de servicios de certificacion se encuentra publicada
en la citada sede electronica.

Los interesados que dispongan de los medios indicados podran cursar sus solicitudes,
junto con el resto de la documentacion que se digitalizara y aportara como archivos anexos
a la solicitud, a través del Registro Electrénico de la Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn, sin perjuicio de la posibilidad de requerir la exhibicién del documento o
informacion original, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 35.2 de la Ley 11/2007,
de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos.

Las solicitudes asi presentadas produciran los mismos efectos juridicos que las
formuladas de acuerdo con el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. El
Registro Electrénico emitira automaticamente un resguardo acreditativo de la presentacion
integrado, al menos, por una copia auténtica de la solicitud presentada que incluira la fecha
y hora de presentacién y numero de entrada en el registro, que podra ser impreso en papel
o archivado electronicamente asi como un resumen acreditativo de la presentacion en los
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términos del articulo 22.1.b) del Decreto 7/2013, de 14 de febrero, de utilizacién de medios
electrénicos en la Administraciéon de la Comunidad de Castilla y Ledn.

La falta de recepcién del mensaje de confirmacién o, en su caso, la aparicion de
un mensaje de error o deficiencia de transmision significara la incorrecta recepcion de la
solicitud, debiendo realizarse la presentacion por el registro electronico en otro momento
o utilizando otros medios disponibles.

5.— Dada la naturaleza de la documentacion a acompanar, se excluye la posibilidad
de presentar las solicitudes por telefax, conforme al articulo 1.2.a) del Decreto 118/2002,
de 31 de octubre, por el que se regulan las transmisiones por telefax para la presentacion
de documentos en los registros administrativos de la Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn y se declaran los numeros telefénicos oficiales («B.O.C. y L.» n.° 213 de
4 de noviembre).

Articulo 4. Documentacion a acompatriar.

1.— Las solicitudes de suscripcion de convenio especial se acompanaran de la
siguiente documentacion:

a) Copia del DNI, documento acreditativo del NIE del interesado o de otro documento
de identificacién personal.

b) Cuando el solicitante actue por medio de representante, copia del DNI, NIE de
éste o de otro documento de identificacidn personal, asi como, del documento
que acredite debidamente dicha representacion.

c¢) Certificado o certificados emitidos por uno o varios Ayuntamientos, acreditativo
de la residencia efectiva y continuada en Espana durante un periodo minimo de
un afio inmediatamente anterior a la solicitud del convenio especial.

d) Volante de empadronamiento en el municipio de residencia del interesado en
el que conste que se encuentra empadronado en la fecha en que solicite la
suscripcion del convenio especial.

No obstante, no sera necesario presentar los dos documentos previstos en los
apartados c) y d) cuando en uno de ellos se acredite el cumplimiento de los dos
requisitos.

e) Cuando se trate de extranjeros pertenecientes a paises miembros de la Unién
Europea o a paises con los que Espafia tiene firmados convenios bilaterales
en materia de Seguridad Social deberan presentar un certificado emitido por la
institucion competente en materia de Seguridad Social o de asistencia sanitaria
del pais de procedencia del interesado, acreditativo de que no procede la
exportacion del derecho a la prestacion de asistencia sanitaria en Espafa.

f) Para el resto de los casos distintos a los previstos en el apartado anterior, en
cumplimiento del requisito previsto en el articulo 2.1.c) de la presente orden,
declaracién responsable de no tener cobertura obligatoria de la prestacion
sanitaria por otra via, que ya recoge el modelo de solicitud de suscripcién del
convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria que figura en el Anexo |.
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No sera necesario aportar los documentos que se citan en los apartados a), b), c) y d)
cuando el interesado preste su consentimiento para que los datos a los que se refieren
puedan ser consultados por la Gerencia Regional de Salud a través de los Sistemas de
Verificacion de Datos de Identidad y de Residencia.

2.—Asimismo, la Gerencia Regional de Salud se reserva el derecho a realizar cuantas
comprobaciones estime convenientes para verificar el cumplimiento de los requisitos.

3.— Elinteresado estara obligado a notificar en cualquier momento a la Administracion
cualquier variacion que se produzca en su situacion y que implique una modificacion
en alguno de los requisitos obligatorios para la suscripcion de un convenio especial de
prestaciéon de asistencia sanitaria.

Articulo 5. Instruccion y resolucion.

1.— La instruccion del procedimiento para la suscripcion del convenio especial de
asistencia sanitaria correspondera al Gerente de Salud de Area.

2.— Si una vez examinada la solicitud y la documentacién adjunta se comprueba
que la solicitud no reune los requisitos legales o que la documentacién adjunta no esta
completa, se requerira a la persona interesada para que, en el plazo de 10 dias, en el
primer caso, subsane la falta y, en el segundo, acompafie los documentos preceptivos
con indicacién, en ambos casos, de que si asi no lo hiciera se le tendra por desistido de
su peticion, de conformidad con lo previsto en el articulo 71 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

3.— En el caso de requerir subsanacion de deficiencias, aportacion de documentos
u otros elementos de juicio que se consideren necesarios, se suspendera el plazo para
resolver y notificar la resolucion sobre la procedencia de suscribir el convenio especial
de prestacion de asistencia sanitaria por el tiempo que medie entre la notificaciéon del
requerimiento y su efectivo cumplimiento, o, en su defecto, el transcurso del plazo
concedido, de acuerdo con lo previsto en el articulo 42.5.a) de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre. Esta circunstancia se advertira de forma expresa en el requerimiento de
subsanacion que se expedida al efecto.

4.— El Presidente de la Gerencia Regional de Salud, a la vista de la solicitud
presentada y del cumplimiento de los requisitos exigidos, dictara resolucion motivada
sobre la procedencia de suscribir el convenio especial y notificarla en un plazo maximo de
30 dias contados desde el dia siguiente a aquel en que se reciba la solicitud.

Transcurrido dicho plazo sin que se haya dictado y notificado resolucion expresa,
la solicitud de suscripcion del convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria se
entendera estimada.

5.— Las resoluciones, expresas o presuntas, seran recurribles en la forma prevista en
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

Articulo 6. Suscripcion del convenio.

1.— La suscripcion del convenio y el abono de las correspondientes cuotas en la
forma establecida en esta orden permitira a la persona que lo suscribe acceder a las
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prestaciones de la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional
de Salud regulada en el articulo 8 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

2.— La persona interesada dispone de un plazo maximo de tres meses contados a
partir del dia siguiente a aquel en el que tenga lugar la notificacion de la resolucion expresa
que estime su solicitud o la de su estimacion por silencio, para suscribir el convenio especial
de prestacion de asistencia sanitaria, para lo cual se personara en la Gerencia de Salud
de Area correspondiente al municipio en que el interesado se encuentra empadronado,
en el plazo antes indicado, para proceder a su formalizacién, entendiéndose caducado el
procedimiento cuando transcurra dicho plazo sin que se proceda a la firma del convenio
especial por causa imputable al interesado.

Articulo 7. Contraprestacion econémica.

1.— El suscriptor del convenio esta obligado a abonar a la Gerencia Regional de
Salud la cuota mensual que le corresponda en funcion de su edad. De acuerdo con lo
previsto en el articulo 6.1 del Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, dicha cuota es:

— En el caso de personas que tienen menos de 65 afos de edad: 60 €
mensuales.

— En el caso de personas de 65 o mas afos de edad: 157 € mensuales.

Cuando el suscriptor del convenio fuese menor de 65 anos y durante su vigencia
cumpliera dicha edad, la cuota quedara automaticamente actualizada, desde el primer
dia del mes siguiente al que haya alcanzado los 65 afos, en el importe previsto para este
nuevo tramo de edad.

2.— Sin perjuicio de lo anterior, dichas cuotas seran revisables de forma automatica,
conforme a lo dispuesto en el articulo 6.2 del Real Decreto 576/2013, de 26 de julio.

3.— El abono de las cuotas se efectuara desde la fecha en que el convenio comience
a surtir efectos, manteniéndose mientras se encuentre vigente, conforme a las siguientes
condiciones:

a) La primera cuota se abonara en el plazo de los cinco dias siguientes a la
formalizacion del convenio especial y su impago determinara que el convenio
especial no despliegue efecto alguno.

b) Las siguientes cuotas se abonaran mensualmente dentro de los cinco primeros
dias habiles del mes siguiente a que dicha cuota se refiera.

4.— No se admitiran pagos inferiores a las cuotas establecidas. Cualquier pago inferior
a dichas cuotas se considerara impago a los efectos de lo previsto en la presente orden.

5.— La liquidacion y pago de las cuotas correspondientes a los meses en que se
inicie o se extinga el convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria se efectuara
por dias.

6.— En todo caso, dichas cuotas se haran efectivas en la cuenta de ingresos de la
Gerencia de Salud de Area correspondiente.
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Articulo 8. Extincion y efectos del convenio.

1.— La extincién del convenio se producira cuando concurra alguna de las causas
previstas en el articulo 7 del Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, y con los efectos que
en dicho articulo se recogen.

2.— Cuando la extincion se produzca por alguna de las causas previstas en los
apartados b), d) o e) del articulo anteriormente citado se emitira resolucion motivada en
la que se debera declarar la causa de extincion que concurra y la fecha en que el citado
convenio deja de producir efectos.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera. Abono de la primera cuota.

El suscriptor de un convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria debera
efectuar el pago de la primera cuota en el plazo establecido en la presente orden y presentar
el justificante bancario del ingreso en el Centro de Salud que le corresponda en funcion
de su domicilio, para que se proceda a su alta en la base de datos de usuarios y tarjeta
sanitaria de Sacyl. En ese momento se le hara entrega de un documento especifico que le
acredita como suscriptor de un convenio especial y que debera presentar en el momento
que requiera asistencia.

Segunda. Desplazamientos temporales de suscriptores de convenio especial de
prestacion de asistencia sanitaria.

1. Toda persona que habiendo suscrito un convenio especial de prestacion de
asistencia sanitaria en la Comunidad de Castilla y Ledn, se desplace temporalmente fuera
de ésta, tendra derecho a recibir en el territorio al que se desplace las prestaciones de
la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud, en
los términos previstos en la Disposicion Adicional Primera del Real Decreto 576/2013, de
26 de julio.

2. Aquellas personas que habiendo suscrito un convenio especial con otra
Administracion distinta se desplacen a la Comunidad de Castilla y Ledn, accederan al
Sistema de Salud de Castilla y Ledn en los términos y condiciones que establezca la
normativa estatal basica.

Tercera. Cambio de residencia habitual de suscriptores de convenio especial.

En los supuestos en que el suscriptor de un convenio especial cambie su residencia
habitual a otro municipio de la Comunidad que implique un cambio de Area de Salud, tendra
un plazo de tres meses para dirigirse a la Gerencia de Salud de Area correspondiente a su
nueva residencia y comunicar este cambio de situacion.

La Gerencia de Salud de Area pondra a su disposicién la nueva cuenta de ingresos

en la que debera hacer efectivo el abono de las cuotas, siendo la primera a ingresar en
esta nueva cuenta la que corresponda al mes inmediatamente siguiente.
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DISPOSICION FINAL
Entrada en vigor.

La presente orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial de Castilla y Ledn».

Valladolid, 19 de marzo de 2015.

El Consejero de Sanidad,
Fdo.: ANToNIO M.2 SAEZ AGUADO
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ANEXO I

SOLICITUD DE SUSCRIPCION DEL CONVENIO ESPECIAL DE PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA

DATOS DEL SOLICITANTE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI/NIE/Otro documento de
identificacion personal

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Provincia/Pais Nacionalidad

Domicilio: Calle/Via/Avda. ‘ Numero ‘ Piso C.Pp Provincia Localidad

DATOS DEL REPRESENTANTE SI PROCEDE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI/NIE/Otro documento de
identificacion personal

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Provincia/Pais Nacionalidad

Domicilio: Calle/Via/Avda. Numero | Piso | C.P Provincia Localidad

El abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, a efectos de solicitar la suscripcion de un convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria
con la Gerencia de Salud de Area de ...., que él/su representado CUMPLE el requisito de no tener acceso a un sistema de proteccion sanitaria
publica por cualquier titulo.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Cédigo IAPA: n2 2390 Modelo: n2 3924

O Fotocopia DNI/NIE u otro documento acreditativo de la identidad del solicitante
O Fotocopia DNI/NIE u otro documento acreditativo de la identidad del representante
O Fotocopia del documento acreditativo de la representacion, en su caso

O Certificado emitido por el Ayuntamiento o Ayuntamientos correspondientes, acreditativo de la residencia efectiva y continuada en Espaifa durante
un periodo de un afio inmediatamente anterior a la solicitud del Convenio.

O Volante de empadronamiento en el municipio de residencia del solicitante en el que conste que se encuentra empadronado en la fecha de solicitar
la suscripcion del convenio especial.

O Certificado de la institucion competente en materia de Seguridad Social o de asistencia sanitaria del pais de origen acreditativo de que no procede
la exportacion del derecho a la prestacion de asistencia sanitaria en Espafia

O Cuando proceda, documentacion adicional

AUTORIZO a la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn para obtener directamente y/o por medios telematicos los datos de identidad y
domicilio a través de los Sistemas de Verificacion de datos de Identidad y de Residencia.

osi
ONo

Pongase una X en el cuadro elegido. En el caso de haber marcado la opcion No, se debera aportar fotocopia del documento acreditativo.
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Declaracion, lugar, fecha y firma
El abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y en la
documentacion adjunta,

En ...

Conforme al articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, se informa que el plazo para resolver y notificar este procedimiento de suscripcion de convenio especial de prestacion de
asistencia sanitaria, es de 30 dias contados desde el dia siguiente a la recepcion de esta solicitud y la no resolucién en plazo tiene efectos
estimatorios. Con la presentacion de esta solicitud el interesado declara recibir y conocer informacion sobre el mismo.

El solicitante podra presentar cualquier otro documento necesario para verificar el cumplimiento de los requisitos exigibles.

La Administracion se reserva el derecho a realizar cuantas comprobaciones estime convenientes para verificar el cumplimiento de dichos datos

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se
informa a los interesados de que los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado, y de que
podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn previstos por la Ley, mediante escrito dirigido a la GERENCIA REGIONAL
DE SALUD — DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION E INNOVACION, Paseo de Zorrilla, n® 1, 47007 Valladolid, utilizando al efecto los modelos
normalizados aprobados por la Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero.

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario electrénico, puede dirigirse al teléfono de informacion
administrativa 012.

Cdédigo IAPA: n2 2390 Modelo: n? 3924

SR/A GERENTE DE SALUD DE AREA DE........cccesstrtssestssssessssessssssessssssssssssstssssssssss  sesesssssssssssssssssssssssssessssssssensessssnsssenes
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ANEXO Il

CONVENIO ESPECIAL DE PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA A PERSONAS QUE NO TENGAN LA
CONDICION DE ASEGURADAS NI DE BENEFICIARIAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

REUNIDOS:

Ambas partes reunidas se reconocen mutuamente capacidad para firmar este Convenio y

EXPONEN
Primero.- D/D?.............c.coiiiiii , suscriptor del presente convenio especial, no tiene acceso a un sistema
de proteccion sanitaria publica por cualquier otro titulo.

Segundo.- La persona suscriptora del presente convenio especial ha solicitado formalizar el convenio especial previsto
en el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, para acceder a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

Tercero.- Comprobado que D/D? .........cccooiiiiiiiiiiiiiiaaes reune los requisitos basicos que el articulo 3 del Real
Decreto 576/2013, de 26 de julio, establece que han de reunir las personas que residan en Espafia y no tengan la condicion de
aseguradas, ni beneficiarias del Sistema Nacional de Salud, de conformidad con la normativa vigente, para la suscripcion del
convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria.

En su virtud, las partes firmantes acuerdan la formalizacion del presente Convenio, con sujecién a las siguientes

CLAUSULAS
Primera.
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2 del Real Decreto 576/2013, de 26 de julio, este convenio permitira a
DID2... acceder, en los términos previstos en el articulo 6 de dicho Real Decreto, a las prestaciones de la

cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema del Sistema Nacional de Salud regulada en el articulo 8 bis de la
Ley 16/2003, de 28 de Mayo, que comprende todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacién que se realicen en centros sanitarios y sociosanitarios, asi como, el transporte sanitario urgente, en las
condiciones establecidas en el RD 576/2013, de 26 de julio, mediante el pago de la contraprestacion econémica que se
establece en la clausula siguiente.

Segunda.

1.D/D2 se obliga a abonar a la Gerencia Regional de Salud el pago de la cuota mensual que
como contraprestacion de la asistencia sanitaria le corresponda en funcién de su edad, de acuerdo con lo previsto en el Real
Decreto 576/2013, de 26 de julio.

2. Atendiendo a lo previsto en el punto anterior y teniendo en cuenta que, en el mes en que se firma el convenio, la
cuota a abonar se determina por dias a partir de la fecha de su firma, en el presente caso la cuota mensual inicial a abonar por
DD, esde............ € y debe hacerse efectiva en el plazo de los cinco dias siguientes a dicha fecha.

La falta de pago de esta primera cuota supondra que el presente convenio no haya producido efectos. En consecuencia,
si se hubiera prestado asistencia sanitaria durante el tiempo transcurrido entre la formalizacién del convenio y la fecha en que
se debiera haber hecho efectivo el pago, dicha asistencia sera facturada de acuerdo con el Decreto 78/2008, de 13 de
noviembre, por el que se aprueban los precios publicos por actos asistenciales y servicios sanitarios prestados por la Gerencia
Regional de Salud a pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social.

3. Las siguientes cuotas mensuales serande ................ €.

El abono de dichas cuotas se realizarda mensualmente dentro de los cinco primeros dias habiles del mes siguiente a que
dicha cuota se refiera, siendo causa de extinciéon del convenio la falta de pago de dos cuotas sucesivas o tres alternativas en
los términos previstos en el articulo 7 del citado Real Decreto.

4. Estas cuotas seran revisables de forma automatica conforme a lo dispuesto en el articulo 6.2 del Real Decreto
576/2013, de 26 de julio.

5. En el caso de que el suscriptor de este convenio fuese menor de 65 afos y durante su vigencia cumpliera dicha edad,
la cuota quedara automaticamente actualizada segun el importe previsto en el Real Decreto 576/2013, de 26 de julio. La
primera cuota a abonar por el nuevo importe indicado, se debera hacer efectiva en el plazo de los cinco primeros dias del mes
siguiente al que se cumpla la edad de 65 afios y posteriormente en los cinco primeros dias de los meses sucesivos.

6. No se admitiran pagos por importe inferior a las cuotas establecidas. Cualquier pago inferior a dichas cuotas se
considerara impago a los efectos de constituir causa de extincion del convenio en los términos previstos en el articulo 7 del
Real Decreto 576/2013, de 26 de julio.
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7. El pago de las cuotas se hara efectivo en la cuenta bancaria de la Gerencia de Salud de Area de ............ que se
indica a continuacion:
Entidad Oficina D.C Numero de cuenta

Tercera.

A quien suscribe este convenio le seran de aplicacion las practicas de buen uso establecidas por la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn, asi como la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, la Ley 8/2003, de 8 de abril, de derechos y
deberes de las personas en relacién con la salud, la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacién del Sistema de Salud de
Castilla y Ledn y demas normativa aplicable.

Cuarta.

En el caso de que el suscriptor de este convenio se desplace temporalmente al territorio de otra Comunidad tendra
derecho a recibir por el Servicio de Salud de esa Comunidad las prestaciones de la cartera comin basica de servicios
asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

Quinta.
Este convenio se extingue por las causas y con los efectos que establece el Articulo 7 del R.D. 576/2013, de 26 de julio.
1. Causas.
a) Fallecimiento de la persona que lo haya suscrito.
b) Cuando la persona que haya suscrito el convenio especial deje de cumplir alguno de los requisitos a que se refiere el articulo 3 del citado Real
Decreto, adquiera la condicion de persona asegurada o beneficiaria del Sistema Nacional de Salud o deje de estar empadronada en algin municipio de
la comunidad auténoma de Castilla y Ledn.
c) Por decision de la persona que haya suscrito el convenio especial comunicada de modo fehaciente a la administraciéon publica con la que lo haya
formalizado.
d) Por falta de abono de la primera cuota o de las cuotas correspondientes a dos mensualidades consecutivas o a tres alternativas.
e) Por incumplimiento de alguna de las condiciones particulares y forma de utilizacion de las prestaciones sanitarias por parte de la persona que suscriba
el convenio especial, de acuerdo con la normativa vigente y las practicas de buen uso establecidas por la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon.

2. Efectos de la extincién del Convenio.
a) En caso de fallecimiento de la persona que haya suscrito el convenio especial, la extincién del mismo se producira el dia siguiente al del fallecimiento.
b) Si la extincién se produce por la causa establecida en el parrafo b) del apartado anterior, la extincién del convenio especial se producira con efectos
del dia siguiente a aquel en que la persona que lo haya suscrito haya dejado de cumplir alguno de los requisitos previstos en el articulo 3 del Real
Decreto 576/2013, de 26 de junio, adquiera la condicién de persona asegurada o beneficiaria del Sistema Nacional de Salud o deje de estar
empadronada en algin municipio de Castilla y Leén.
No obstante, en el caso de que la extincidon del convenio especial venga motivada por el cambio de empadronamiento a un municipio correspondiente a
administracién publica distinta de aquella con la que se haya suscrito, dicho convenio podra conservar su vigencia, a peticion del interesado, hasta el
momento en el que éste suscriba un nuevo convenio, con el limite temporal maximo de tres meses, siendo de aplicacion lo dispuesto en la disposicion
adicional primera.
¢) En caso de extincion por decision voluntaria de la persona que haya suscrito el convenio especial, la extincion del mismo tendra lugar el dia siguiente
a aquel en que se comunique a esta administracion.
d) En caso de impago de cuotas, la extincién del convenio especial surtira efectos desde el primer dia del mes siguiente a aquél en que se haya
producido el impago de la segunda mensualidad consecutiva o de la tercera alternativa.
e) En caso de extincién por incumplimiento de algunas de las condiciones particulares establecidas en el convenio especial, la extincién del mismo se
producira en la fecha que se establezca en la resolucién administrativa que declare su extincion.

3.- En el caso de que el convenio especial de prestacion de asistencia sanitaria se extinga por alguna de las causas previstas en los parrafos c),
d) o e) del apartado anterior, D/D?.................. no podra solicitar la formalizacién de un nuevo convenio hasta que haya transcurrido el plazo de un afio
a contar desde el dia siguiente al de su extincién.

Sexta.

Este convenio especial comenzara a surtir efectos el mismo dia de su formalizaciéon y mantendra su vigencia en tanto se
mantengan los requisitos que para su suscripcion deben concurrir en la persona que lo formaliza, sin perjuicio de las causas de
extincion previstas en la Clausula sexta, o de que éste no despliegue efecto alguno en caso de impago de la primera cuota,
conforme a lo previsto en la Clausula segunda.

En prueba de conformidad se firma el presente Convenio por duplicado ejemplar en el lugar y fecha arriba indicados.

EL PRESIDENTE DE LA GERENCIA

REGIONAL DE SALUD

P.D. Resolucion de 22 de agosto de 2013 (BOCyL de

30 de agosto de 2013)

El Gerente de Salud de Area DD e
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