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Conselleria de Sanitat

CORRECCIO d’errades de la Resolucié de 30 de setembre
de 2009, de la Subsecretaria de la Conselleria de Sanitat,
per la qual aprova el model de sol-licitud de subscrip-
cio del conveni d’assisténcia sanitaria a pacients privats
amb la Generalitat i el model de manteniment de tercers
per a pagaments per domiciliacio previstos en el Decret
149/2009. [2009/11961]

S’ha publicat en les pagines 38450 a 38453 del Diari Oficial de la
Comunitat Valenciana nimero 6127, de 21.10.2009, la Resolucio6 de 30
de setembre de 2009, de la Subsecretaria de la Conselleria de Sanitat,
per la qual aprova el model de sol-licitud de subscripcié del conveni
d’assisténcia sanitaria a pacients privats amb la Generalitat i el model
de manteniment de tercers per a pagaments per domiciliacié previstos
en el Decret 149/2009, de 25 de setembre, del Consell, pel qual regula
el conveni d’assisténcia sanitaria a pacients privats.

En la publicaci6 falta I’annex I en castella, que es publica ara per a
esmenar ’errada.

Conselleria de Sanidad

CORRECCION de errores de la Resolucién de 30 de sep-
tiembre de 2009, de la Subsecretaria de la Conselleria de
Sanidad, por la que aprueba el modelo de solicitud de sus-
cripcion del convenio de asistencia sanitaria a pacientes
privados con la Generalitat y el modelo de mantenimiento
de terceros para pagos por domiciliacion previstos en el
Decreto 149/2009. [2009/11961]

Se ha publicado en las paginas 38450 a 38453 del Diari Oficial de la
Comunitat Valenciana nimero 6127, de 21.10.2009, la Resolucion de 30
de septiembre de 2009, de la Subsecretaria de la Conselleria de Sanidad,
por la que se aprueba el modelo de solicitud de suscripcion de convenio
de asistencia sanitaria a pacientes privados con la Generalitat y el modelo
mantenimiento de terceros para pagos por domiciliacion, previstos en el
Decreto 149/2009, de 25 de septiembre, del Consell, por el que se regula
el convenio de asistencia sanitaria a pacientes privados.

En la publicacion falta el anexo I en castellano, que se publica ahora
para corregir el error.
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EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

ANNEX |/ ANEXO |

& GENERAUTAT SOLICITUD DE SUSCRIPCION DE CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA
Q VALENC[ AN A A PACIENTES PRIVADOS CON LA GENERALITAT

A |DATOS DEL SOLICITANTE (persona para la que se solicita la cobertura sanitaria)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI-NIE-PASAPORTE
DOMICILIO DE RESIDENCIA (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcP LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO MOVIL E-MAIL FECHA DE NACIMIENTO NUMERO TARJETA SIP
DATOS DEL REPRESENTANTE DEL SOLICITANTE (Sélo en caso que se solici diante repr tante)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI-NIE-PASAPORTE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CcP LOCALIDAD

PROVINCIA TELEFONO MOVIL E-MAIL

B |DOCUMENTACION QUE APORTA CON LA SOLICITUD

[ 1.- Fotocopia del DNI o pasaporte del solicitante y, en su caso, del representante
[ 2.- Fotocopia del NIF

[: 3.- Tarjeta de Extranjero o Certificado de Inscripciéon en el Registro Central de Extranjeros, en caso de que el solicitante sea un ciudadano
extranjero

[ 4.- Fotocopia del Libro de Familia, en caso de que el solicitante sea un menor

ﬁ 5.- Certificado/s de empadronamiento actualizado/s, en cualquier municipio de la Comunitat Valenciana en el que reside o haya residido el
solicitante, donde conste la fecha de inicio del empadronamiento

[ 6.- Certificado del Ayuntamiento o cualquier documento que justifique la residencia efectiva en la Comunitat Valenciana
[ 7.- Hoja de mantenimiento de terceros

*Las personas que se encuentren en la situacion prevista en la Disposicion Transitoria Unica del Decreto, quedan eximidos de la obligacién de
presentar la documentacion que se recoge en el punto 5y 6

El solicitante se COMPROMETE a comunicar a la Conselleria competente en materia de sanidad cualquier hecho o situacion que
modifique alguna de las circunstancias declaradas en esta solicitud

C | SOLICITUD DE SUSCRIPCION DE CONVENIO

El solicitante, o en su caso su representante, manifiesta su voluntad de acceder a las prestaciones sanitarias del Sistema sanitario publico
valenciano en los términos y condiciones establecidas en el Decreto 149/2009, del Consell, los cuales declara conocer, y SOLICITA la
suscripcion del convenio de asistencia sanitaria a pacientes privados con la Generalitat, regulado en el citado Decreto.

A tal efecto, DECLARO, bajo mi responsabilidad, darme por informado de los derechos y obligaciones que se derivan del citado convenio, y en
particular de las que se relacionan en el dorso de la presente solicitud, asi como reunir los siguientes requisitos exigidos en la normativa
anteriormente resefada para la suscripcion del convenio de asistencia sanitaria:

- Estar empadronado y residir efectivamente en la Comunitat Valenciana, en los términos establecidos en el Decreto

- No tener la obligacion legal de cotizar a la Seguridad Social o a cualquier otro sistema de prevision sanitaria publica, espafol o
extranjero

- No poder acceder a la condicion de beneficiario de un sistema de proteccion sanitaria publica a cargo de la Seguridad Social u otra
entidad publica, espariola o extranjera, responsable de la cobertura de prestaciones sanitarias, por cualquier titulo juridico

- Que el solicitante o su representante se comprometen a hacer efectivo el pago de las cuotas econémicas previstas en el Decreto
149/2009, mediante domiciliaciéon bancaria en la cuenta corriente o libreta de ahorros siguiente, de la que declara ser titular:
REGISTRO DE ENTRADA
ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO CUENTA
s de del
Firma:

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano [FEGHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus

competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo ello de

co?fo;mit)iad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de

14/12/99).

28/09/09
CONSELLERIA DE SANIDAD. DIRECCION TERRITORIAL DE
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. GENERAUTAT SOLICITUD DE SUSCRIPCION DE CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA
Q VALENC[ AN A A PACIENTES PRIVADOS CON LA GENERALITAT

INFORMACION

Con caracter previo a la presentacion de esta solicitud, debe acudir al centro de salud que le corresponda segun el domicilio en el que resida,
para actualizar sus datos en el SIP y recoger el documento de inclusién en SIP.

La presentacion de esta solicitud inicia el procedimiento para el reconocimiento del derecho a las prestaciones sanitarias del sistema sanitario
publico de la Comunitat Valenciana, mediante la suscripcion voluntaria del convenio de asistencia sanitaria a pacientes privados, que regula el
Decreto 149/2009 del Consell.

La persona para quien se solicita la suscripcién del mencionado Convenio de asistencia sanitaria debe reunir los siguientes requisitos:

1. Estar empadronado en un municipio de la Comunitat Valenciana, con una antigiedad minima de seis meses inmediatamente anteriores a la
presentacion de esta solicitud, y acreditar la residencia efectiva en el mismo. Los ciudadanos extranjeros deberan documentar su situacion de
residencia en territorio espafiol mediante la aportacién de alguno de los documentos oficiales acreditativos de tal situacion, expedidos por el
Ministerio de Interior, validos y en vigor en el momento de la solicitud.

2. No tener la obligacion legal de cotizar a la Seguridad Social o a cualquier otro sistema de prevision sanitaria publica, espafol o extranjero.

3. No poder acceder a la condicion de beneficiario de un sistema de proteccion sanitaria publica a cargo de la Seguridad Social u otra entidad
publica, espafiola o extranjera, responsable de la cobertura de prestaciones sanitarias por cualquier titulo juridico, ni tener la posibilidad de
acceso a alguno de ellos.

No cumplen este requisito aquellas personas que tengan la posibilidad de acceder, con caracter voluntario, a los servicios y prestaciones
sanitarias de la seguridad social a través de la suscripcion o adhesién a un convenio de asistencia sanitaria suscrito con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social. EI Convenio de asistencia sanitaria a pacientes privados no es un instrumento de cobertura de asistencia sanitaria publica
alternativo a los establecidos en la normativa estatal de la Seguridad Social, en los Reglamentos Comunitarios en materia de Seguridad Social o
en los convenios bilaterales que en dicha materia estén suscritos por Espafia, para la prestacion de asistencia sanitaria de la seguridad social por
enfermedad comun, accidente no laboral y maternidad.

La no concurrencia de alguno de los requisitos anteriores puesta de manifiesto antes de la resoluciéon de suscripcion del convenio o
sobrevenida con posterioridad a la misma debera ser formalmente comunicada a la Administracion sanitaria valenciana. Asimismo, la
Administracion sanitaria valenciana podra comprobar, de oficio, si las personas beneficiarias del convenio de asistencia sanitaria
siguen reuniendo los requisitos exigidos.

Procedimiento administrativo.

Esta solicitud, debidamente cumplimentada y suscrita, debe dirigirse a la Direccién Territorial de la Conselleria competente en materia de
sanidad de la provincia donde radique el domicilio del solicitante, pudiendo presentarse en los siguientes lugares:

a) En los registros de las Direcciones Territoriales de la Conselleria competente en materia de sanidad.

b) En los registros de cualquier 6rgano administrativo, que pertenezca a la Administraciéon General del Estado, a la de cualquier Administracion de
las Comunidades Auténomas, o a la de alguna de las Entidades que integran la Administracion Local si, en este Ultimo caso, se hubiese suscrito el
oportuno Convenio.

c) En las oficinas de Correos, en la forma que reglamentariamente se establezca.

d) En los demas lugares previstos en el articulo 38 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

El procedimiento concluird mediante resolucion de los érganos de la Conselleria competente en materia de sanidad, que debera ser notificada en
el plazo de tres meses desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro de la Direccion Territorial de Sanidad competente para
su tramitacion. Transcurrido el plazo anterior sin que se haya notificado dicha resolucioén, la solicitud de suscripcién del convenio se entendera
aceptada.

La cobertura asistencial de este convenio surtird efectos a partir de la fecha que establezca la resolucion administrativa y mantendra su vigencia
en tanto no concurra alguna de las causas de extincion que se regulan en el Decreto 149/2009. En caso de que la solicitud se entienda estimada
por silencio administrativo, la cobertura asistencial desplegara sus efectos a partir del primer dia del mes siguiente a la conclusién del plazo
maximo establecido para resolver y notificar.

Derechos y Obligaciones de la suscripcion del Convenio de asistencia sanitaria a pacientes privados.

1. El convenio de asistencia sanitaria a pacientes privados reconoce a la persona que lo suscribe el derecho, individual e intransferible, a acceder
a las prestaciones incluidas en el Catalogo de Prestaciones Basicas del Sistema Nacional de Salud, con las 5|gwentes especificaciones:

a) Las prestaciones asistenciales sanitarias se haran efectivas a través de la cartera de servicios del sistema sanitario publico valenciano.

b) Las prestaciones se facilitaran en los centros, establecimientos y servicios del sistema sanitario publico valenciano, propios o concertados.

c) Queda expresamente excluido de la cobertura asistencial del convenio el acceso a prestaciones sanitarias fuera del territorio espafol,
con independencia de la circunstancia que motive la necesidad de asistencia.

d) Este convenio cubre las prestaciones farmacéuticas y ortoprotésicas prescritas en la Comunitat Valenciana, en los términos y con el alcance
contemplado en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, debiendo el usuario participar en el pago de los medicamentos,
productos sanitarios y ortoprotésicos en las mismas condiciones que los trabajadores en activo en situacion de alta en el Régimen General de la
Seguridad Social. Asimismo, los beneficiarios de este convenio podran acceder a las prestaciones complementarias que la Administracion
sanitaria valenciana tenga establecidas.

2. La suscripcion del convenio determinara la obligacion de abonar, desde la fecha de efectos y mientras se mantenga su vigencia, las
cuotas econémicas que se establecen en el Decreto 149/2009 o en las Ordenes posteriores que las actualicen.

Para el primer periodo, comprendido entre la fecha de inicio de efectos del convenio y el dia final del trimestre natural correspondiente, el importe
de la cuota sera el que resulte de prorratear el importe integro de la cuota trimestral que corresponda segun la edad del beneficiario por el nimero
de dias que resten desde el dia del alta hasta la finalizacién del trimestre natural, ambos inclusive. Esta cuota se devengara el dia en que
produzca efectos la resolucion administrativa que autorice la suscripcion del convenio, y resultara exigible desde el dia siguiente a la fecha de
notificacion de tal resolucion al obligado al pago.

El resto de cuotas se liquidaran por el importe integro de la cuota trimestral que corresponda, y se devengaran y se exigira su pago el primer dia
del correspondiente trimestre.

3. La permanencia en esta modalidad asistencial y la baja en la misma es voluntaria, de manera que en el momento en que el asegurado notifique
a la Conselleria competente en materia de sanidad su voluntad de baja, no se entenderan producidos los devengos correspondientes a los
trimestres que se inicien con posterioridad a tal fecha.

28/09/09
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