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EMILIO ARGUESO TORRES, secretari primer de les Corts, en l'exercici de les
funcions que m’atribueix I'article 33 del Reglament de les Corts,

CERTIFIQUE

Que el Ple de les Corts, en la sessio realitzada el 21 de setembre de 2018, ha
adoptat la Resolucié 827/1X, sobre I'aprovacié del Conveni de col-laboracié entre la
Generalitat i el Govern d’Aragé per a la prestacié de I'assisténcia sanitaria en zones
limitrofes, el text literal del qual és el seglient;

«PLE DE LES CORTS

El Ple de les Corts, en sessi0 realitzada el 21 de setembre de 2016, ha debatut
el text del Projecte de conveni de col-laboracié entre la Generalitat i el Govern d’Aragd
per a la prestacio de I'assisténcia sanitaria en zones limitrofes.

Finalment, el Ple de les Corls en virtut d'alld establert en larticle 59.1 de
IEstatut d’Autonomia i d’acord amb l'article 179 del Reglament de les Corts, ha aprovat
el conveni seglent:

CONVENI DE COL-LABORACI(') ENTRE )
LA GENERALITAT | EL GOVERN D'ARAGO PER A LA PRESTACIO DE
L’ASSISTENCIA SANITARIA EN ZONES LIMITROFES

“Valéncia, ..... de .onene.. de 2016.

REUNITS

D'una part, lHble. Sra. Carmen Montén Giménez, consellera de Sanitat Universal i
Salut Publica de la Generalilat, en represenlacio de la Generalitat, nomenada pel
Decret 8/2015, de 29 de juny, del president de la Generalitat, pel qual es nomenen
vicepresidenta, consellers, secretaria i portaveu del Consell, d'acord amb el que
disposen els articles 17.e) i 28.g) de la Llei 5/1983, de 30 de desembre, de la
Generalitat, del Consell; l'article 160.1 b) de la Llei 1/2015, de 6 de febrer, de la
Generalitat, d'Hisenda Publica, del Sector Pablic Instrumental i de Subvencions;
larticle 6.3 del Decret 176/2014, de 10 d'octubre, del Consell, pel qual es regulen els
convenis que subscriga la Generalitat i el seu registre, en relacié amb ['article 4.2 del
Decret 1566/2015, de 18 de setembre, del Consell, pel que aprova el Reglament
organic i funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Puablica, prévia
aprobacio per Les Corts en data ..... de ..... 2016, de conformitat amb els articles 22 i)
i 59.1 de I'Estatut d'Autonomia de la Comunitat Valenciana.

| d'una altra, FExcm. Sr. Sebastian Celaya Pérez, conseller de Sanitat del Gobierno de
Aragén, nomenat per Decret de 5 de juliol de 2015 de la Presidéncia del Gobierno de
Aragén (BOA nGm. 128, de 6-7-2015), en l'exercici de la delegacié de firma de
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conformitat amb alld que disposa l'article 5.1 de la Llei 2/2009, d'11 de maig, del
president i del Gobierno de Aragon, i amb l'autoritzacié prévia del Consejo de
Gobierno en la seua reunié de 14 de juny de 2016.

Ambdues parts, en la representacié que exerceixen, es reconeixen matua capacitat
legal suficient per a la firma del present conveni, i amb aquest fi

MANIFESTEN

l.- La Constitucié Espanyola, en I'article 43, proclama el dret a la proteccié de la salut
com un principi rector de politica social i econdmica. Es competéncia dels poders
publics organitzar i tutelar la salut publica a través de mesures preventives i de les
prestacions i serveis necessaris.

Il.- EI 6 de novembre de 2006 es va firmar un conveni marc de col-laboracié entre 1a
Conselleria de Sanitat de la Generalitat i el Departamento de Salud y Consumo del
Gobierno de Aragén. L'esmentat conveni va finalitzar 6 de novembre de 2011.

IIl.- El bon resultat de I'aplicacio del dit conveni i el desenvolupament de ampli sentit
de col-laboracié entre ambdues administracions comporta que tant la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica de la Generalitat com el Departamento de Sanitad del
Gobierno de Aragon coincidisquen en la importancia d’articular la col-laboracié per a
I'atencid sanitaria de les zones limitrofes de manera que els ciutadans d'ambdues
comunitats autbnomes puguen conlinuar beneficiant-se de [I'assisténcia sanitaria
integral en els centres més proxims i accessibles des del seu domicili, amb
independéncia de la comunitat autbnoma en qué residisquen.

IV.- Aquesta col'laboracié s'emmarca en l'ambit de la Llei 30/1992, de 26 de
novembre, de Régim Juridic de les Administracions Puabliques i del Procediment
Administratiu Comu, que preveu en els seus articles 4 i 6 la collaboracié entre les
administracions publiques, en I'exercici de les seues competéncies, maximament quan
aquesta col-laboracié és especialment beneficiosa per als ciutadans protegits per
ambdues administracions. | conformement amb e! que estableix la Llei 1/2011, de 10
de febrer, de Convenios de fa Comunidad Auténoma de Aragén, i el Decret 176/2014,
de 10 d'octubre, del Consell, pel qual es regulen els convenis que subscriga la
Generalitat i el seu regislre.

V.- D'altra banda, amb data 31 de maig de 2013 es va firmar un protocol, actualment
en vigor, entre la Generalitat de la Comunitat Valenciana i el Gobierno de Aragén en
matéria de Turisme, Sanitat i Gestio del Medi Natural, que en el seu annex | estableix
les estipulacions en matéria de sanitat per a la prestacié d'assisténcia sanitaria en
zones limitrofes.

V.- El sistema sanitari pablic s'inspira en els principis basics de solidaritat, igualtat,
universalitat, equitat, qualitat, coordinacié i cooperacié de les administracions
sanitaries publiques per a la superaci6 de les desigualtats en salut, a fi d’aconseguir
una major justicia distributiva que permeta al ciutada rebre un servei sanitari ptblic de
qualitat i en condicions d’igualtat efectiva en I'accés.
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Tots aquests principis han de contribuir a una major cohesié social entre ambdues
comunitats de manera que s'utilitzen els recursos sanitaris de la manera més eficient,
per la qual cosa es fa necessari establir una via de coordinacié per a mantindre la
garantia del dret a la proteccié de la salut de tots els ciutadans d'ambdues comunitats
autdnomes, amb independéncia del seu lloc de residencia o de{ lloc en qué es
demanden les prestacions de Fassisténcia sanitaria.

VIl.- Hem de ressaltar les caracteristiques orografiques, demografiques i socials de les
poblacions limitrofes, destacant la dispersié de la poblacid, amb problemes de
comunicacié per la seua complexa orografia, carreteres en mal estat i climatologia
adversa, aixi com I'envelliment de la seua poblacié, que implica dependéncia de la
cura dels familiars, molts d'ells veins d’ambdues comunitats autonomes, i per tant, la
necessitat de ser atesos en centres proxims a les seues poblacions de residéncia,
sense oblidar les relacions de veinat entre zones o municipis d'ambdues
administracions sanitaries.

VIll.- Per a aconseguir aquests objectius i tots els que permeten consolidar un nou
escenari de coordinacié en materia sanitaria que redunde en interés d'ambdues
comunitats autonomes i dels ciutadans que residisquen en aquestes, s’han iniciat una
serie de negociacions que finalment han conclos en el present conveni.

A aquest efecte, ambdues parts acorden subscriure aquest conveni basant-se en les
seglents

CLAUSULES
PRIMERA. Objecte del conveni
£l present conveni regula I'ambit de coordinacié en matéria sanitaria a fi de:

a) Facilitar l'accessibilitat de Patencié sanitaria primaria i especialitzada més proxima
per als pacients, aixi com el transport sanitari i les prestacions farmacéutiques, de
zones limitrofes d'ambdues comunitats.

b) Promoure la garantia efectiva dels drets dels ciutadans d’acord amb el que disposen
la Llei General de Sanitat i la Liei de Cohesi6 i Qualitat del Sistema Nacional de Salut.

¢} Assegurar la coordinacio dels dispositius sanitaris a fi d’aconseguir un benefici
reciproc per a les actuacions dels sistemes sanitaris d’ambdues comunitats
autdonomes.

d) Compartir I'experiéncia i el coneixement en qliestions que afecten la viabilitat,
consolidacid i millora d'ambdds serveis de salut.

e) Promoure el marc per a la implicacid conjunta dels professionals sanitaris
d'ambdues comunitats, aixi com facilitar l'intercanvi de coneixements cientifics i
técnics.
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SEGONA. Ambit d’aplicacié

Aquest conveni és aplicable en les zones geografiques limitrofes d'ambdues
comunitats corresponents a les zones basigques de salut de Cantavieja, Mosqueruela,
Mora de Rubtelos, Sarrion y Valderrobres del Sector Sanitari de Teruel i Alcaiiiz del
Servicio Aragonés de Salud (SALUD) i en les zones basiques de salut d’Ademus,
Titaguas, el Forcall i Morella de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Les zones incloses en 'ambit d'aquest conveni, aixi com els seus municipis i poblacié,
s'exposen en els annexos | i ll.

TERCERA. Matéries objecte del conveni
Son abjecte del present conveni les matéries seglients:

1. Assegurament sanitari.

2, Atencié primaria.

3. Atencio especialitzada.

4. Transport sanitari no urgent.

5. Assisténcia farmacéulica.

6. Atencio sanitaria en urgéncies, emergencies i transport sanitari urgent.

Les dites matéries es concreten en les actuacions segiients:

1. Assegurament sanitari.

L'atencid sanitaria de les poblacions objecte del conveni es realitzara sota I'empara de
Passegurament sanitari per part de fa comunitat autdbnoma que realitza la prestacio
dels serveis. L'assegurament sanitari implica el dret a rebre ['assisténcia objecte
d'aquest conveni. Aquells usuaris gue siguen beneficiaris d’aquest conveni, i sense
perjui del que estableix el Reial Decret 183/2004, de 30 de gener, pel qual es regula la
targeta sanitaria individual, posseiran la targeta sanitaria d’aquell servei de salut de
qué reben atencio.

La comissid de seguiment vetlara pel compliment de les emissions de targetes
sanitaries i per realitzar un seguiment de les incidéncies que aquestes puguen
ocasionar.

2. Atencié primaria.

Seguint els principis de l'atencid primaria, entre altres els d'accessibilitat, atencié
integral, continua o essencial, i com a gestor i coordinador de casos i regulador de
fluxos, s'estableix per aquest conveni que els ciutadans de les zones geografiques
limitrofes de les dues comunilats que el firmen puguen ser atesos per professionals
sanitaris pertanyents als serveis de salut d'ambdues comunitats segons s'establisca
funcionalment en aguest conveni. En aquests casos, l'atencié sanitaria i totes les
conseqliéncies que se'n deriven seran considerades, amb caracter general, com a
activitats propies dels serveis de salut respectius.
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En concret, es delimiten diferents possibilitats d'actuacio propies de {’atencié primaria
com son l'assisténcia sanitaria a demanda, programada i urgent tant en la consulta
com en el domicili del malalt, aixi com I'atencié continuada i la rehabilitacié, quan
aquesta es preste en centres de salut, i s'exposen en I'annex HI.

Els usuaris dels municipis detallats en 'annex lll, i sense perjui del que estableix el
Reial Decret 183/2004, de 30 de gener, pel qual es regula la targeta sanitaria
individual, disposaran de la targeta sanitaria del servei de salut prestador de serveis
sanitaris d'atencio primaria.

Qualsevol canvi en l'organitzacié de I'atencié primaria sera supervisat, i si és el cas
aprovat, per la comissio de seguiment.

3. Atencié especialitzada (ambulatoria, hospitalaria, programada o d'urgéncies).
L'atencio, tant de primer nivell o de segon nivell, quan aguesta atencié requerisca una
major complexitat assistencial 0 es vegen superades les capacitats técniques del
cenlre, sera realitzada pels centres hospitalaris de referéncia més proxims de la
Comunitat Valenciana o de la Comunidad de Aragén indistintament i sempre d’acord
amb Pacceptacio del pacient.

Per a no interrompre la continuitat assistencial, es facilitara el flux d'informacié de cada
pacient corresponent a {a historia clinica o una altra informacié d'interés per a la gestié
del cas.

L'atencio es prestara d'acord amb allé que s’exposa en I'annex lll del present conveni.

Qualsevol canvi en T'organitzacié de l'atencié especialilzada sera supervisat per la
comissid de seguiment.

4. Transport sanitari no urgent.

El transport sanitari no urgent sera garantit preferentment per la comunitat autonoma
origen del pacient. No obstant aix¢, en casos de dificultat derivats de Porganitzacio
dels serveis, circumstancies meteoroldgiques o altres, la prestacio del servei quedara
garantida per qualsevol de les comunitats firmants del conveni, bé directament o a
través de les empreses proveidores del servei quan estiga externalitzat. En aquest
sentit, es garantird amb les empreses adjudicataries corresponents I'eliminacié de
limitacions territorials, de manera que puguen efecluar el seu servei en territori de les
dues comunitats autdnomes sota I'empara d’aquest conveni.

Qualsevol canvi en 'organitzacié del transport sanitari no urgent sera supervisat per la
Comissié de Seguiment.

5. Assisténcia farmacéutica.
Es dispensaran les receptes en el centre sanitari on siga atés el pacient.

Els farmacs de dispensacié hospitalaria podran facilitar-se tant en I'hospital de
referéncia de la comunitat del pacient com en l'hospital origen de la prescripcio,
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d'acord amb les preferéncies del pacient. En cas que la dispensacié es realitze en
I'hospital d’origen de la prescripcio, el cost d'aquesta es facturara a la comunitat origen
del pacient, o bé, preferentment, es compensara per reposici6.

6. Atencié sanitaria en urgéncies, emergéncies i transport sanitari urgent.

La Generalitat i el Govern d’Aragd col-laboraran en la resolucié de les urgéncies i
emergéncies sanitaries de les poblacions objecte del conveni amb els recursos
d’atencié urgent més adequats al tipus d'incident i disponibles en cada moment.
Davant d'una situacié d'urgéncia o emergéncia sanitaria en les poblacions d'ambdues
zones limitrofes, sera necessari contactar amb els teléfons habilitats en ambdues
provincies per a l'atencié a les urgéncies i emergéncies. A la Comunitat Valenciana el
teleéfon de contacte sera el 112, que és el nimero de capgalera del Centre
d'Emergéncies Comunitat Valenciana. A la Comunidad de Aragén el telefon de
contacte sera el 112 0 061, que és el nimero de capgalera del Centro de Coordinacion
de Urgencias Sanitarias.

La comunicacid i col-laboracié enire els centres de coordinacié d'urgéncies i
emergencies sanitaries d’ambdues comunitats autdonomes, 061 a Aragdn i Centre
d'Informacio i Coordinacio d'Urgéncies (CICU) a la Comunitat Valenciana, sera estreta
en lots aquells incidents que aixi ho requerisquen.

Qualsevol incidéncia sera tractada en la comissié de seguiment amb la urgéncia que
corresponga en cada cas.

QUARTA.- Compensacid de despeses

Les prestacions sanitaries que es faciliten en aplicacié del present conveni i que
siguen susceptibles de poder ser compensades amb carrec al Fons de Cohesio
Sanitaria a qué es refereix la disposicié addicional setanta-unena de la Liei 48/2015,
de 29 d'octubre, de Pressupostos Generals de I'Estat per al 2016, hauran de
compensar-se amb carrec al dit fons, i s'aplicard a aquest efecte la seua normativa
estatal reguladora.

A aquest efecte, les parts firmants es comprometen a realilzar totes aquelles
actuacions exigides per la normativa que regula la gestié de I'esmentat fons per a
possibilitar la dita compensacié, en especial la formulacié de la corresponent sol-licitud
d’assisténcia sanitaria programada, i la seua derivacio i assisténcia seran registrades i
validades per mitja del Sistema d'Informacié del Fons de Cohesid Sanitaria (SIFCO).

Les prestacions sanitaries, farmacéutiques i la resta de les previstes en la cartera de
serveis comuns del Sistema Nacional de Salut gue es presten en aplicacio del present
conveni, no susceptibles de ser compensades amb carrec al Fons de Cohesio
Sanitaria, es compensaran amb carrec al Fons de Garantia Assistencial previst en
I'article 3 del Reial Decret Llei 16/2012, de 20 d'abril, de mesures urgents per a
garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat
de les seues prestacions, en els termes que s'indiquen en la seua normativa de
desplegament.
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Aquells processos, procediments, patologies, técniques i tecnologies no recollides en
SIFCO ¢ que no estiguen previstos en la cartera de serveis de Fhospital receptor i que
s’hagen de realitzar en un centre privat, hauran de ser autorilzats préviamenl per la
comunitat autdnoma de residéncia del pacient, i aquesta comunitat autdnoma
assumira la despesa corresponent.

CINQUENA.- Comissi6é mixta de seguiment i control

1. Als efectes de vetlar pel compliment general de les clausules expressades en el
present conveni, es crea una comissid de seguiment i control composta per sis
membres:

- Tres representants designats pel Departamento de Sanidad de! Gobierno de Aragon.
- Tres representants designats per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

2. Correspon a aquesta comissio supervisar el compliment d'aguest conveni, resoldre
tots els problemes d'interpretacié que puguen plantejar-se en la seua aplicacid, definir
els ambils i programes de salut especifics de col-laboracié entre ambdés serveis de
salut, formular proposta d'acords addicionals per a noves actuacions conjuntes no
previstes en aquest, avaluar i, si és el cas, proposar la renovacié d'aguest conveni o la
seua rescissio, aixi com assessorar respecte de fotes les qliestions que siguen
solmeses a la comissié per qualsevol de les parts, aixi com informar les parls dels
retards i incidéncies que es puguen presentar durant 'execucié del conveni.

3. La presidéncia i la secretaria de la comissid0 de coordinacié i seguiment
correspondra als representants dels titulars dels departaments compelents de cada
comunitat per periodes rotatius d'un any de duracid, comencgant aleatériament o de
mutu acord.

4.- Aquesta comissié haura de reunir-se una vegada a I'any i quan les circumstancies
ordinaries o excepcionals aixi ho aconsellen, sense perjui que els directius dels
dispositius assistencials implicals mantinguen les reunions de treball que
corresponguen.

Els acords en la comissié s'establiran per consens entre els components d’ambdues
representacions, que firmaran una acta de cada reunidé en queé figuraran els acords o
desacords de les parts, que seran remesos a les direccions generals amb competéncia
en assisténcia sanitaria d'ambdés governs.

5.- Aquesta comissid serd assessorada, aixi mateix, pels membres dels serveis de
salut de cada comunitat per ells desighats i, en tot cas, per les persones que
exercisquen la direcci6 d'equip, coordinacid meédica i adjunta, responsables
d'infermeria dels equips d'atencié primaria inclosos en 'ambit d’aquest conveni.

SISENA. Efectes i vigéncia

El present conveni produird efectes a partir dels trenta dies de la seua publicacié i
tindra una vigéncia de cinc anys; es renovara tacitament, per pericdes anuals, amb un
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maxim d'altres cinc anys, si no hi ha denltincia prévia per alguna de les parts amb un
mes d'antelacié com a minim.

SETENA. Causes de resolucio

El present conveni es podra resoldre abans de ia finalitzacié del seu terme, per les
causes seglents:

a) Mutu acord de les parts.

b) Dentincia expressa d’'una de les parts amb un preavis de tres mesos d'antelacié a la
dala de la seua finalitzaci6.

¢) Incompliment de les seuses clausules.
d) Causes d'interés public que aixi ho aconselien.

En cas de lextincid anticipada del conveni, les actuacions en curs d'execucioé es
donaran per acabades i resoltes amb la finalitzacié de les actuacions que en el dit
moment s'estiguen realitzant. Aixi, les parts firmants garantiran la continuitat en els
mecanismes ordinaris ja existents en les qlestions administratives i s’atindran en tot
cas als principis que informen el present document.

HUITENA. Harmonitzacié amb altres convenis o protocols

A fi d'harmonitzar el conlingut del present conveni amb el que estableix el protocol,
actualment en vigor, entre la Generalitat i el Gobierno de Aragdén en matéria de
turisme, sanitat i gestio del medi natural, de 31 de maig de 2013, es deixen sense
efecte les previsions del protocol en matéria d'assisténcia sanitaria, i se substitueix la
col-laboracid en la matéria per les que s'acorden en el present conveni.

NOVENA. Naturalesa i régim juridic

El present conveni té naturalesa administraliva, i en conseqiiéncia, totes les qliestions
litigioses que sorgisquen entre les parts durant el desplegament i execucio del present
conveni se sotmetran a la jurisdiccié contenciosa administrativa, d'acord amb el que
disposa fa Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccié contenciosa
administrativa.

| en prova de conformitat amb el que s’ha exposat i s’ha convingut, signen el present
conveni de collaboraci6 per triplicat en el lloc i la data assenyalats en
'encapgalament.

EL CONSEJERO DE SANIDAD LA CONSELLERA DE SANITAT

DEL GOBIERNO DE ARAGON UNIVERSAL | SALUT PUBLICA
DE LA GENERALITAT

Sebastian Celaya Pérez Carmen Monton Giménez
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ANNEX |

ZONES DE SALUT | MUNICIPIS D’ARAGO OBJECTE DEL CONVENI: POBLACIO |

TARGETES SANITARIES

[ ZONADE SALUT

“MUNICIPI

HABITANTS

TS

LA CUBA 37 27 |
CANTAVIEJA 741 677
CANADA DE BENATANDUZ 41| 31|
FORTANETE 203 176
CANTAVELLA LA IGLESUELADEL CID 432 415
MIRAMBEL 119 124
PITARQUE B 90 76
TRONCHON 68 79
VILLARLUENGO 189 156
LINARES DE MORA - 287 222
MOSQUERUELA 589 570
MOSQUERUELA | pjERTOMINGALVO 119 120 |
VALDELINARES 85 65
MORA DE RUBIELOS 1.585 1542
ALCALA DE LA SELVA 399 364
| CABRA DE MORA 73 45
FUENTES DE RUBIELOS 121 103
MORA DE RUBIELOS "GUDAR = =
NOGUERUELAS 207 | 177
RUBIELOS 661 652
o ) VALBONA 193 149
SARRION 1.167 1109
| ABEJUELA 54 43
ALBENTOSA 270 260
| ARCOS DE LAS SALINAS 105| 101 |
SARRION MANZANERA 510 464
OLBA 2490 201
LA PUEBLA 500 410
SAN AGUSTIN 141 101
TORRIJAS 45 M
TOTAL 9.348 8.574
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ZONES DE SALUT | MUNICIPIS DE LA COMUNITAT VALENCIANA OBJECTE DEL
CONVENI: POBLACIO

ZONES DE SALUT | MUNICIPI HABITANTS
ADEMUS 1.149
CASAS ALTAS | | »' 146
CASAS BAJAS : | 188
CASTIELFABIB 275
TOREBAJA | . 435
VALLANCA - | 149
PUEBLA DE SAN MIGUEL . | 79
HERBES 49
Total 2.460
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ANNEX [lI

ASSISTENCIA SANITARIA PACTADA EN EL CONVENI

1. POBLACIONS PERTANYENTS A CASTELLO | VALENCIA
TRIBUTARIES D’ASSISTENCIA SANITARIA EN DISPOSITIUS
ASSISTENCIALS D’ARAGO

1.1. ZONA DE SALUT D'ADEMUS

L'atencié especialitzada dels pacients de la zona de salut del Raco
d'’Ademus sera assumida per I'hospital Obispo Polanco, en tots els
serveis i especialitals inclosos en la seua cartera de servei, tant en
urgéncies com en hospitalitzacid, consultes externes i proves
complementaries.

En el cas de reguerir serveis especialitzats de 2n nivell o alta
especialitat, com radioterapia, o altres de no inclosos en la cartera de
serveis de [hospital Obispo Polanco, l'atencié especialitzada es
dispensara en els centres de referéncia de Valéncia (hospital Arnau de
Vilanova).

L'hospital San José de Teruel sera el centre de referéncia per a atencié
geriatrica, convalescéncia i hospital de dia geriatric.

Per a atencié psiquiatrica tindran com a referents els dispositius de salut
mental segiients:

L’atencidé i seguiment ambulatori es realitzara en les unitats de salut
mental ubicades al centre de salut Ensanche.

. L'atencié urgent, a I'hospital Obispo Polanco, i si es requereix ingrés

urgent, en la seua unitat de curta estada ¢ unitat d'aguts.

Si cal conlinuar amb tractament de rehabilitacio intensiu, es realitzara
en la unitat de mitjana estada o en el centre de dia psiquiatric del centre
de rehabilitacié psicosocial San Juan de Dios de Teruell.

S’exclou la rehabilitacié en régim residencial (llarga estada).

Odontologia: unitat de suport del centre de salut Ensanche de Teruel.

1.2. MUNICIPI| D'HERBERS

L’atenci6 primaria es prestara al centre de salut de Valderrobres i sera
atés directament pel facultatiu de Pefarroya de Tastavins.

L'atencié especialitzada es prestara a I'hospital d'Alcafiz.
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2,

Si es requereixen serveis especialitzats de 2n nivell o alta especialitat,
com radioterapia, o altres de no inclosos en la cartera de serveis de
Fhospital d'Alcafiiz, I'atencié especialitzada es dispensara a I'hospital
Provincial de Castellé 0 HUMS de Zaragoza.

POBLACIONS DE LA PROVINCIA DE TEROL TRIBUTARIS

D’ASSISTENCIA SANITARIA EN DISPOSITIUS ASSISTENCIALS DE LA
CONSELLERIA DE SANITAT DE LA GENERALITAT

2.1. MUNICIPI DE LA CUBA

L'atencié primaria es prestara al centre de salut del Forcall (tant en
sol-licitud programada com en atencié continuada).

L'atencid especialitzada es dispensard a l'hospital de Vinaros o a
I'hospital d’Alcaiiiz, indistintament, i incloura urgéncies, hospitalitzacio,
consultes externes i proves complementaries.

Si es requereixen serveis especialitzats de 2n nivell o alta especialitat,
com radioterapia, o altres de no inclosos en la cartera de serveis dels
hospitals de Vinaros i Alcaiiiz, l'atencié especialitzada es dispensara a
I'hospital General de Castell o aquell gue corresponga a Valencia.

La rehabilitacid es realitzara al centre de salut de Morella.

2.2. MUNICIPI D'ABEJUELA

L'atencié primaria es prestara des del Centre de Salut de Titaguas (tant
en sollicitud programada com en atencid continuada) i sera atés
directament pel facultatiu de La Yesa.

L'atencié especialitzada es prestara en I'hospital de Lliria (urgéncies,
hospitalitzacio, consultes externes i proves complementaries).

Si es requereixen serveis especialitzats de 2n nivell o alta especialitat,
com radioterapia, o altres de no inclosos en la cartera de serveis de
I'nospital de Lliria, I'atencié especialitzada es dispensara a ['hospital
Arnau de Vilanova.

La rehabilitaci¢ es realitzara a 'hospital de Lliria.

12



CORTS VALENCIANES

SECRETARI| PRIMER

2.3. ZONA DE SALUT DE CANTAVIEJA

L'atenci6 especialitzada podra ser prestada tant a I'hospital de Vinards
o a l'hospital Provincial de Castelid com a Fhospital d'Alcafiiz o a
l'hospital Obispo Polanco de Terue! (urgéncies, hospitalitzacio,
consultes externes i proves complementaries), depenent de la
proximitat del municipi de qué es tracte.

Si es requereixen serveis especialitzats de 2n nivell o alta especialitat,
com radioterapia, o altres de no inclosos en la cartera de serveis dels
hospitals de Vinards, Alcafiiz o Teruel, l'atencido especialitzada es
dispensara en I'hospital General de Castelld o aquell que corresponga a
Valéncia.

L'atencié continuada per a La Iglesuela del Cid podra ser dispensada
tant al centre de salut de Cantavieja com al centre de Vilafranca.

Per a I'atencié a urgéncies i emergéncies que requerisqueni transport
urgent medicalitzat, s'utilitzara el SAMU de Vilafranca. Si no esta
disponible, s'atendran amb el dispositiu de transport més proxim a la
poblacio, que dispose d'atencié médica.

La rehabilitacio es realitzara al centre de salut de Morella.

2.4, ZONA DE SALUT DE MOSQUEROLA

Els pacients de la zona de salut de Mosqueruela que requerisquen
serveis especialitzats de 2n nivell o aita especialitat com radioterapia, o
aquells no inclosos en la carteres de servei de I'hospital Obispo
Polanco, hauran de ser atesos a I'hospital General de Castellé o aquell
que corresponga a Valéncia.

Per a l'atencid a urgéncies i emergéncies que requerisquen transport
urgent medicalitzat, s'utilitzara el SAMU de Vilafranca. Si no esta
disponible, s'atendran amb el dispositiu de transport més proxim a la
poblaci6, que dispose d'atencié medica.

2.5. ZONA DE SALUT DE MORA DE RUBIELOS

Els pacients de la zona de salut de Mora de Rubielos que requerisquen
serveis especialitzats de 2n nivell o alta especialitat com radioterapia, o
aquells no inclosos en la cartera de servei de I'hospital Obispo Polanco,
seran atesos a 'hospital Arnau de Vilanova o aquell que corresponga a
Valéncia.

13
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2.6. ZONA DE SALUT DE SARRION

¢ Els pacients de la zona de salut de Sarrién que requerisquen serveis
especialitzats de 2n nivell o alta especialitat com radioterapia, o aquells
no inclosos en la carteres de servei de I'hospital Obispo Polanco,
hauran de ser atesos a I'hospital Arnau de Vilanova o en aquell que
corresponga a Valéncia.”

Palau de les Corts. Valéncia, 21 de setembre de 2016. El president, Enric Morera i
Catala. El secretari primer, Emilio Arglieso Torres.»

| perqué conste, signe aquest certificat. Valéncia, vint-i-u de setembre de dos mil
selze.

_,/,_,_/ / -

A
/"/;;'/ ef/'\_.r/m-/_-'
g
Vist i plau
El president
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EMILIO ARGUESO TORRES, secretario primero de Les Coris, en el gjercicio de las
funciones que me atribuye el articulo 33 del Reglamento de Les Corts,

CERTIFICO:

Que el Pleno de Les Corts, en sesion celebrada el 21 de septiembre de 2016,
ha adoptado la Resolucion 827/IX, sobre la aprobacion del Convenio de colaboracion
entre la Generalitat y el Gobierno de Aragdén para la prestacion de la asistencia
sanitaria en zonas limitrofes, cuyo texto literal es el siguiente:

«PLENO DE LES CORTS

El Pleno de Les Corts, en sesion celebrada el 21 de septiembre de 2016, ha
debatido el texto del Proyecto de convenio de colaboracién entre la Generalitat y el
Gobierno de Aragon para la prestacion de la asistencia sanitaria en zonas limitrofes.

Finalmente, el Pleno de Les Corts, en virtud de lo establecido en el articulo
59.1 del Estatuto de Autonomia y de acuerdo con el articulo 179 del Reglamento de
Les Coris, ha aprobado el siguiente convenio:

CONVENIO DE COLABORACICN,ENTRE LA GENERALITAT Y EL GOBIERNO DE
ARAGON PARA LA PRESTACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN ZONAS
LIMITROFES

“Valencia, a de de 2016

REUNIDOS

De una parte, la Hble. Sra. D® Carmen Montén Giménez, Consellera de Sanidad
Universal y Salud Puablica de la Generalitat, en representacion de la Generalitat,
nombrada por el Decreto 8/2015, de 29 de junio, del president de la Generalitat, por el
que se nombra vicepresidenta, consellers, secretaria y portavoz del Consell, conforme
a lo dispuesto en los articulos 17.e) y 28.g) de la Ley 5/1983, de 30 de diciembre, de la
Generalitat, del Consell, en el articulo 6.3 del Decreto 176/2014, de 10 de octubre, del
Consell, por el que se regula los convenios que suscriba la Generalitat y su registro, en
relacion con el articulo 4.2 del Decreto 156/2015, de 18 de septiembre, del Consell,
por el que se aprueba el Reglamento organico y funcional de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Puiblica, previa aprobacion por Les Corts en fecha
veerenn....de 2016, de conformidad con los articulos 22 i) y 59.1 del Estatuto de
Autonomia de la Comunitat Valenciana.
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Y de otra, el Excmo. Sr. D. Sebastidn Celaya Pérez, Consejero de Sanidad, del
Gobierno de Aragén, nombrado por Decreto de 5 de julio de 2015 de la Presidencia
del Gabierno de Aragén (B.O.A. n® 128 de 6-7-2015), en el ejercicio de la delegacion
de firma de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley 2/2009, de 11 de
mayo, del Presidente y del Gobierno de Aragdn, y previa autorizacion del Consejo de
Gobierno en su reunion de14 de junio de 2016.

Ambas partes, en |a representacién que desempefian, se reconocen mutua capacidad
legal suficiente para la firma del presente y a tal fin

MANIFIESTAN

l.- La Constitucion espafiola en su articulo 43 proclama el derecho a la proteccién de la
salud como un principio rector de politica social y econdmica. Compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios.

Il.- Que el 6 de noviembre de 2006 se firm6 un Convenio Marco de Colaboraciéon entre
la Conselleria de Sanitat de la Generalitat y el Departamento de Salud y Consumo del
Gobierno de Aragon. Dicho Convenio finalizé 6 de noviembre de 2011,

lll.- E! buen resultado de la aplicacion de dicho Convenio y el desarrollo del amplio
sentido de colaboracién entre ambas Administraciones conlleva que lanto la

" Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalitat como el
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén coincidan en la importancia de
articular la colaboracién para la atencién sanitaria de las zonas limitrofes de forma que
los ciudadanos de ambas Comunidades Auténomas puedan continuar beneficiandose
de la asistencia sanitaria integral en los centros méas cercanos y accesibles desde su
domicilio, con independencia de la comunidad auténoma en la que residan.

IV.- Esta colaboracion se enmarca en el ambilo de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de régimen juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento
administrativo comun, que prevé en sus articulos 4 y 6 la colaboracion entre las
Administraciones Publicas, en el ejercicio de sus competencias, maxime cuando esta
colaboracion es especialmente beneficiosa para los ciudadanos protegidos por ambas
Administraciones. Y conforme con lo establecido en la Ley 1/2011, de 10 de febrero,
de Convenios de la Comunidad Autonoma de Aragon y en el Decreto 176/2014, de 10
de octubre, del Consell, por el que regula los convenios que suscriba le Generalitat y
Su registro.

V.- Por otra parte con fecha 31 de mayo de 2013, se firmé un protocolo, actualmente
en vigor, entre la Generalitat de la Comunitat Valenciana y el Gobierno de Aragdn en
materia de Turismo, Sanidad y Gestion del Medio Natural, que en su Anexo | establece
las estipulaciones en materia de sanidad para la prestacion de asistencia sanitaria en
zonas limitrofes.
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VI.- Que el sistema sanitario publico se inspira en los principios bésicos de solidaridad,
igualdad, universalidad, equidad, calidad, coordinacién y cooperacion de las
Administraciones sanitarias pablicas para la superacion de las desigualdades en salud,
al objeto de conseguir una mayor justicia distributiva que permita al ciudadano recibir
un servicio sanitario piblico de calidad y en condiciones de igualdad efectiva en el
acceso.

Todos estos principios deben conliribuir a una mayor cohesién social entre ambas
Comunidades de manera que se utilicen los recursos sanitarios de la forma mas
eficiente, por lo que se hace necesario establecer un cauce de coordinacion para
mantener la garantia de! derecho a la proteccién de la salud de todos los ciudadanos
de ambas Comunidades Auténomas, con independencia del lugar de residencia de los
mismos o del lugar en que se demanden las prestaciones de la asistencia sanitaria.

VIl.- Que debemos resaltar las caracteristicas orogréficas, demogréficas y sociales de
las poblaciones limitrofes, destacando la dispersion de la poblacién, con problemas de
comunicacién por su compleja orograffa, carreteras en mal estado y climatologia
adversa, asi como, el envejecimiento de su poblacién que implica dependencia del
cuidado de los familiares, muchos de ellos vecinos de ambas Comunidades
Auténomas, y por tanto, la necesidad de ser atendidos en centros cercanos a las
poblaciones de residencia de los mismos, sin olvidar ias relaciones de vecindad entre
zonhas o municipios de ambas Administraciones Sanitarias.

VIll.- Que para lograr estos objetivos y cuantos permitan consolidar un nuevo
escenario de coordinacion en materia sanitaria que redunde en interés de ambas
Comunidades Auténomas y de los ciudadanos que en ellas residan, se han iniciado
una serie de negociaciones que finalmente han concluido en el presente convenio.

A tal efecto ambas partes acuerdan suscribir este Convenio en base a las siguientes

CLAUSULAS
PRIMERA. Objeto del Convenio

El presente convenio regula el &mbito de coordinacion en materia sanitaria al objeto
de:

a) Facilitar la accesibilidad de la atencion sanitaria primaria y especializada mas
cercana para los pacientes, asi como el transporte sanitario y las prestaciones
farmacauticas, de zonas limitrofes de ambas Comunidades.

b) Promover la garantia efectiva de los derechos de los ciudadanos de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley General de Sanidad y en la Ley de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud.
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c) Asegurar la coordinacién de los dispositivos sanitarios con el fin de lograr un
beneficio reciproco para las acluaciones de los sistemas sanitarios de ambas
Comunidades Auténomas.

d) Compartir la experiencia y el conocimiento en cuestiones que afecten a la viabilidad,
consolidacién y mejora de ambos Servicios de Salud.

e) Promover el marco para la implicacion conjunta de los profesionales sanitarios de
ambas Comunidades asi como facilitar el intercambio de conocimientos cientificos y
técnicos.

SEGUNDA. Ambito de aplicacién

Este convenio es de aplicacién en las zonas geograficas limitrofes de ambas
Comunidades correspondientes a las zonas basicas de salud de Cantavieja,
Mosqueruela, Mora de Rubielos, Sarrién y Valderrobres del Sector Sanitario de Teruel
y Alcafiiz del Servicio Aragonés de Salud (SALUD} y en las zonas basicas de salud de
Ademuz, Titaguas, Forcall y Morella de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica.

Las zonas incluidas en el ambito del presente convenio asi como sus municipios y
poblacion se exponen en los Anexos |y Il.
TERCERA. Materias objeto del Convenio

Son objeto del presente convenio las siguientes materias:

1. Aseguramiento sanitario.

2. Atencion primaria.

3. Atencion especializada.

4. Transporte sanitario no urgente.

5. Asistencia farmacéutica.

6. Atencion sanitaria en urgencias, emergencias y transporte sanitaric urgente.

Dichas materias se concretan en las siguientes actuaciones:

1. Aseguramiento sanitario.

La atencion sanitaria de las poblaciones objeto del convenio se realizard bajo el
amparo del aseguramiento sanitario por parte de la Comunidad Auténoma que realiza
la prestacion de los servicios. El aseguramiento sanitario implica el derecho a recibir la
asistencia objeto de este Convenio. Aquellos usuarios que sean beneficiarios de este
convenio, y sin perjuicio de lo establecido en el Real Decreto 183/2004, de 30 de
enerc por el que se regula la tarjeta sanitaria individual, poseeran la tarjeta sanitaria
de aquel servicio de salud del que reciban atencion.
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La comisién de seguimiento velara por el cumplimiento de las emisiones de tarjelas
sanitarias y por realizar un seguimiento de las incidencias que las mismas puedan
ocasionar.

2. Atencion primaria

Siguiendo los principios de la alencién primaria, entre olros los de accesibilidad,
atencion integral, continua o esencial, y como gestor y coordinador de casos y
regulador de flujos, se establece por este convenio que los ciudadanos de las zonas
geograficas limitrofes de las dos comunidades que lo firman puedan ser atendidos por
profesionales sanitarios pertenecientes a los servicios de salud de ambas
comunidades segun se establezca funcionalmente en este convenio. En estos casos,
la atencion sanitaria y lodas las consecuencias que de ella derivan seran
consideradas, con caracter general, como actividades propias de los servicios de salud
respectivos.

En concreto, se delimitan diferentes posibilidades de actuacién propias de la atencion
primaria como son la asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en
la consulta como en el domicilio del enfermo asi como la atencién continuada y la
rehabilitacion, cuando ésta se preste en Centros de Salud, y se exponen en el Anexo
.

Los usuarios de los municipios relacionados en el Anexo I, y sin perjuicio de lo
establecido en el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero por el que se regula la tarjeta
sanitaria individual, dispondrén de la tarjeta sanitaria del servicio de salud prestador de
servicios sanitarios de atencién primaria.

Cualquier cambio en la organizacion de la atencion primaria sera supervisado y en su
caso aprobado, por la comisiéon de seguimiento.

3. Atencion especializada (ambulatoria, hospitalaria, programada o de urgencias).

La atencion tanto de primer nivel o de segundo nivel (cuando dicha atencion requiera
una mayor complejidad asistencial o se vean superadas las capacidades técnicas del
centro) sera realizada por los centros hospitalarios de referencia mas cercanos de la
Comunitat Valenciana o de la Comunidad de Aragén indistintamente y siempre de
acuerdo con la aceptacion del paciente.

Para no interrumpir la continuidad asistencial, se facilitara el flujo de informacién de
cada paciente, correspondiente a la historia clinica u otra informacion de interés para
la gestion del caso.

La atencion se prestara de acuerdo a lo expuesto en el Anexo lll del presente
Convenio.

Cualquier cambio en Ia organizacion de la atencion especializada sera supervisado por
la comision de seguimiento.
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4. Transporte sanitario no urgente.

E! transporte sanitario no urgente sera garantizado preferentemente por la Comunidad
Auténoma origen del paciente. No obstante, en casos de dificultad derivados de la
organizacion de los servicios, circunstancias meteorolégicas u otras, la prestacion del
servicio quedara garantizada por cualquiera de las Comunidades firmantes del
Convenio, bien directamente o a través de las empresas proveedoras del servicio
cuando esté externalizado. En este sentido, se garantizard con las empresas
adjudicatarias correspondientes la eliminacién de limitaciones territoriales, de manera
que puedan efectuar su servicio en terrilorio de las dos comunidades auténomas bajo
el amparo de este Convenio.

Cualquier cambio en la organizacion del transporte sanitario no urgente sera
supervisado por ia Comisién de Seguimiento.

5. Asistencia Farmacéutica.

Se dispensaran las recetas en el centro sanitario donde sea atendido el paciente.

Los farmacos de dispensacion hospitalaria podran facilitarse tanto en el hospital de
referencia de la Comunidad del paciente como en el hospital origen de la prescripcién,
de acuerdo a las preferencias del paciente. En el caso de que la dispensacién se
realice en el hospital de origen de la prescripcion, el coste de la misma se facturara a
la Comunidad origen del paciente, o bien, preferentemente, se compensara por
reposicion.

6. Alencion sanitaria en urgencias, emergencias v transporte sanitario urgente.

La Generalitat y el Gobierno de Aragén colaboraran en la resolucion de las urgencias y
emergencias sanitarias de las poblaciones objeto del convenio con los recursos de
atencion urgente mas adecuados al tipo de incidente y disponibles en cada momento.

Ante una situacion de urgencia o emergencia sanitaria en las poblaciones de ambas
zonas limitrofes sera necesario contactar con los teléfonos habilitados en ambas
provincias para la atencion a las urgencias y emergencias. En la Comunitat Valenciana
el teléfono de contacto sera el 112 que es el nimero de cabecera del Centro de
Emergencias Comunilat Valenciana. En la Comunidad de Aragén el teléfono de
contacto sera el 112 o 061 que es el nimero de cabecera del Centro de Coordinacién
de Urgencia sanitarias.

La comunicacién y colaboracién entre los centros de coordinacion de urgencias y
emergencias sanitarias de ambas comunidades auténomas, 061 en Aragén y Centro
de Informacion y Coordinacién de Urgencias (CICU) en la Comunitat Valenciana, sera
estrecha en todos aquellos incidentes que asi lo requieran.

Cualquier incidencia sera tratada en la Comision de Seguimiento con la premura que
proceda en cada caso.
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CUARTA.- Compensacion de gastos

Las prestaciones sanitarias que se faciliten en aplicacion del presente convenio y que
sean susceptibles de poder ser compensadas con cargo al Fondo de Cohesion
Sanitaria a que se refiere la Disposicion Adicional septuagésima primera de la Ley
48/2015, de 29 de octubre, de Presupuestos Generales del Estado para el 2016,
deberan compensarse con cargo a dicho Fondo, aplicandose al efecto la normativa
estatal reguladora del mismo.

A tal efecto, las partes firmantes se comprometen a realizar todas aquellas
actuaciones exigidas por la normativa que regula fa gestion del citado Fondo para
posibilitar dicha compensacién, en especial la formulacion de la correspondiente
solicitud de asistencia sanitaria programada, siendo su derivacion y asistencia
registradas y validadas mediante el Sistema de informacién del Fondo de cohesion
sanitaria (SIFCO).

Las prestaciones sanitarias, farmacéulicas y demas conlempladas en la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud que se presten en aplicacion del
presente convenio, no susceplibles de ser compensadas con cargo al Fondo de
Cohesion Sanitaria, se compensaran con cargo al Fondo de Garantia Asistencial
previsto en el articulo 3 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar 1a sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones, en los términos que se contemplen en su
normativa de desarrollo.

Aquellos procesos, procedimientos, patologias, técnicas y tecnologias no recogidas en
SIFCO o que no estén contemplados en la cartera de servicios del hospital receptor y
que se tengan que realizar en un centro privado, deberan ser autorizados previamente
por la Comunidad Auténoma de residencia del paciente, asumiendo esta Comunidad
Auténoma el gasto correspondiente.

QUINTA.- Comision mixta de seguimiento y control

1. A efectos de velar por el cumplimiento general de las clausulas expresadas en el
presente Convenio, se crea una comisién de seguimiento y coniral compuesta paor
seis miembros:

- Tres representantes designados por el Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragén.

- Tres representantes designados por la Conselleria de Sanidad Universal Y Salud
Pablica.

2. Corresponde a esta comision supervisar el cumplimiento de este convenio, resolver
todos los problemas de interpretaciéon que puedan plantearse en su aplicacion, definir
jos ambitos y programas de salud especificos de colaboracion entre ambos Servicios
de Salud, formular propuesta de acuerdos adicionales para nuevas actuaciones
conjuntas no contempladas en éste, evaluar y, en su caso, proponer la renovacion de
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este convenio o su rescision, asi como asesorar respecto de cuantas cuestiones sean
sometidas a la Comision por cualquiera de las partes. Asi como informar a las partes
de los retrasos e incidencias que se puedan presentar durante la ejecucién del
convenio.

3. La presidencia y la secretaria de la Comision de coordinacion y seguimiento
correspondera a los representantes de los titulares de los departamentos competentes
de cada Comunidad por periodos rotativos de un afio de duracién, comenzando
aleatoriamente © de mutuo acuerdo.

4.- Esta comisién debera reunirse una vez al afio y cuando las circunstancias
ordinarias o excepcionales asi lo aconsejen, sin perjuicio de que los directivos de los
dispositivos asistenciales implicados mantengan las reuniones de trabajo que
correspondan,

Los acuerdos en la Comisién se estableceran por consenso entre los componentes de
ambas representaciones, que firmaran un acta de cada reunién en la que figuraran los
acuerdos o desacuerdos de las partes, que serdn remitidas a las Direcciones
Generales con competencia en Asistencia Sanitaria de ambos Gobiernos.

5.- Esta comision sera asesorada, asimismo, por los miembros de los servicios de
salud de cada comunidad por ellos designados y, en todo caso, por las personas que
ostenten la direccién de equipo, coordinacién médica y adjunta, responsables de

enfermeria de los equipos de atencién primaria incluidos en el dmbito de este
convenio.

SEXTA. Efectos y vigencia

El presente Convenio surtira efectos a partir de los treinta dias de su publicacién y
tendréd una vigencia de cinco ainos renovandose tacitamente, por periodos anuales,
con un maximo de otros cinco afios, si no existiera denuncia previa por alguna de las
partes con un mes de antelacién como minimo.

SEPTIMA. Causas de resolucién

El presente convenio se padra resolver antes de la finalizacién de su término, por las
causas siguientes;

a) Mutuo acuerdo de las partes.

b) Denuncia expresa de una de las partes con un preaviso de lres meses de
antelacion a la fecha de su finalizacion.

¢) Incumplimiento de las cldusulas del mismo.

d) Causas de interés publico que asi lo aconsejen.



() (7
o8 v
Al

CORTS VALENCIANES
SECRETAR! PRIMER

En el caso de la extincion anticipada del convenio, las actuaciones en curso de
ejecucion, se daran por terminadas y resueltas con la finalizacion de las acluaciones
que ese momento se estén realizando. Asi las partes firmantes garantizaran la
continuidad en los mecanismos ordinarios ya existentes en las cuestiones
administrativas y se atendran en todo caso a los principios que informan el presente
documento.

OCTAVA. Armonizacion con ofros convenios o protocolos.

Con el fin de armonizar el contenido del presente convenio con lo establecido en el
Protocolo, actualmente en vigor, entre la Generalitat y el Gobierno de Aragon en
materia de Turismo, Sanidad y Gestion del Medio Natural, de 31 de mayo de 2013; se
dejan sin efecto ias previsiones del Protocolo en materia de asistencia sanitaria,
sustifuyendo ta colaboracion en la materia por las que se acuerdan en el presente
convenio.

NOVENA. Naturaleza y régimen juridico

El presente Convenio tiene naturaleza administrativa, y en consecuencia, todas las
cuestiones litigiosas que surjan entre las partes durante el desarrollo y ejecucion del
presente convenio se someleran a la jurisdiccion contencioso-administrativa, conforme
a lo dispuesto en la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa.

Y en prueba de conformidad con lo expuesto y convenido, firman el presente convenio
de colaboracion en friplicado ejemplar, en el lugar y fecha sefialados en el
encabezamiento.

EL CONSEJERO DE SANIDAD LA CONSELLERA DE SANIDAD
DEL GOBIERNO DE ARAGON UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA DE
LA GENERALITAT

Sebastian Celaya Pérez Carmen Montén Gimenez
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ANEXO |

ZONAS DE SALUD Y MUNICIPIOS DE ARAGON OBJETO DEL CONVENIO;
POBLACION Y TARJETAS SANITARIAS

ZONA DE SALUD MUNICIPIO " HABITANTES TS
LA CUBA 37 27
 CANTAVIEJA 741 | 677 |
| CANADA DE BENATANDUZ M 3
FORTANETE 203 176
CANTAVIEJA IGLESUELA DEL CID, LA 432 415
MIRAMBEL - 119 124
PITARQUE 90 76
TRONCHON 68 79
| VILLARLUENGO B 189 156
LINARES DE MORA 287 | 222
MOSQUERUELA 589 570
MOSQUERUELA " 5ERTOMINGALVO 119 120
VALDELINARES 85 65
MORA DE RUBIELOS 1585 1542
ALCALA DE LA SELVA 399 364
CABRA DE MORA 73] 45
FUENTES DE RUBIELOS 121 103
MORA DE RUEBIELOS |- cimie = =
NOGUERUELAS 207| 177
RUBIELOS DE MORA 661 652
- VALBONA 193 149
 SARRION - 1.167 1109
ABEJUELA 54 43
ABENTOSA 270 260
ARCOS DE LAS SALINAS 105 101
SARRION MANZANERA 510 464
OLBA 240 201
LA PUEBLA 500 410
| SAN AGUSTIN 141 101
TORRWAS 45 a1
TOTAL 9.348 |  8.574
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ANEXO Ii
ZONAS DE SALUD Y MUNICIPIOS DE LA COMUNITAT VALENCIANA OBJETO |
DEL CONVENIO: ;
POBLACION
ZONAS DE SALUD Y MUNICIPIO HABITANTES
ADEMUZ 1.149
CASAS ALTAS 146
CASAS BAJAS 188
CASTIELFABIB 275
TORREBAJA 435
VALLANCA 149
PUEBLA SAN MIGUEL 79
HERBES 49

Total 2.460

11
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ANEXO llI

ASISTENCIA SANITARIA PACTADA EN EL CONVENIO

1. POBLACIONES PERTENECIENTES A CASTELLON Y VALENCIA

1.1

]

TRIBUTARIOS DE ASISTENCIA SANITARIA EN DISPOSITIVOS
ASISTENCIALES DE ARAGON

ZONA DE SALUD DE ADEMUZ:

La Atencion Especializada de los pacientes de la Zona de Salud del Rincon de
Ademuz sera asumida por el Hospilal Obispo Polanco, en todos los Servicios y
Especialidades incluidos en su Cartera de Servicio, tanto en Urgencias como
en Hospitalizacién, Consultas externas y Pruebas Complementarias.

En el caso de requerir Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especialidad,

como radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios del Hospital
Obispo Polanco, la Atencién Especializada se dispensara en los Centros de
Referencia de Valencia (Hospital Arnau de Vilanova).

El Hospital San José de Teruel serd el centro de referencia para atencién
geriatrica, convalecencia y Hospital de dia Geriatrico.

Para atencién psiquitrica tendran como referentes los dispositivos de Salud
Mental siguientes:

I.  Atencidn y seguimiento ambulatorio se realizara en las Unidades de
Salud Mental ubicadas en el Centro de Salud Ensanche

Il. Atencidbn urgente en el Hospital Obispo Polanco y de precisar
ingreso urgente, en su Unidad de Corta Estancia o Unidad de
Agudos.

Ill. Si se precisa continuar con tratamiento de rehabilitacién intensivo,
se realizara en la Unidad de Media Estancia o en el Centro de Dia
Psiquiatrico del Centro de Rehabilitacion Psicosocial San Juan de
Dios de Teruel .

Se excluye la rehabilitacién en régimen residencial (Larga Estancia)

Odontologia: Unidad de Apoyo del Centro de Salud Ensanche de Teruel

12
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1.2 MUNICIPIO DE HERBES

La Atencién Primaria se prestara en el Centro de Salud de Valderrobres y sera
atendido directamente por el facultativo de Pefarroya de Tastavins.

La Atencion Especializada se prestara en el Hospital de Alcafiz

De requerir Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especialidad, como
radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios del Hospilal de
Alcaiiiz, la Alencién Especializada se dispensara en el Hospital Provincial de
Castellon o HUMS de Zaragoza.

2. POBLACIONES DE LA PROVINCIA DE TERUEL TRIBUTARIOS DE

ASISTENCIA SANITARIA EN DISPOSITIVOS ASISTENCIALES DE LA
CONSELLERIA DE SANIDAD DE LA GENERALITAT

2.1 MUNICIPIO DE LA CUBA

La Atencién Primaria se prestara en el Centro de Salud de Forcall (tanto en
Demanda, Programada, como Atencién continuada)

La Atencion Especializada se dispensara en el Hospital de Vinaroz o en el
Hospital de Alcahiz, indistintamente, e incluirda Urgencias, Hospitalizacion,
Consultas Externas y Pruebas Complementarias.

De requerir Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especialidad, como
radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios de los hospitales de
Vinaroz y Alcafiiz, la Atencion Especializada se dispensara en el Hospital
General de Castellon o aquel que corresponda en Valencia.

Rehabilitacion se realizara en el Centro de Salud de Morella

2.2 MUNICIPIO DE ABEJUELA

La Atencion Primaria se prestara desde Centro de Salud de Titaguas (tanto en
Demanda, Programada, como Atencién continuada) y sera atendido
directamente por e facultativo de la Yesa

La Atencion Especializada se prestara en el Hospital de Lliria {Urgencias,
Hospitalizacién, Consultas Externas y Pruebas Complementarias).

De requerir Servicios Especializados de 2° nivel 0 Alla Especialidad, como
radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios del Hospital de
Lliria, la Atencién Especializada se dispensara en el Hospital de Arnau de
Vilanova.
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Rehabilitacion, se realizara en el Hospital de Lliria.

2.3 ZONA DE SALUD DE CANTAVIEJA

Atencion Especializada, podra ser prestada tanto en el Hospital de Vinaroz o
en el Hospital Provincial de Castellén como en el Hospital de Alcaiiiz o en
Hospital Obispo Polanco de Teruel (Urgencias, Hospitalizacién, Consultas
Externas y Pruebas Complementarias), dependiendo de la cercania del
municipio de que se trate.

De requerir Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especialidad, como
radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios de los hospitales de
Vinaroz, Alcafiiz o Teruel, la Atencion Especializada se dispensara en el
Hospital General de Castellon o aquel que corresponda en Valencia.

e Atencidon continuada para La Iglesuela del Cid podra ser
dispensada tanto en el Centro de Salud de Cantavieja como en
el Centro de Villafranca del Cid.

» Para la Atencién a Urgencias y Emergencias que requieran
transporte urgente medicalizado se utilizara el SAMU de
Villafranca del Cid. De no estar disponible se atenderan con el
dispositivo de transporte mas cercano a la poblacién gue
disponga de atencién médica.

» Rehabilitacién, se realizara en el Centro de Salud de Morella

2.4 ZONA DE SALUD DE MOSQUERUELA

Los pacientes de la Zona de Salud de Mosqueruela que requieran Servicios
Especializados de 2° nivel o Alta Especialidad como radiolerapia, o aquellos no
incluidos en la carteras de servicio del Hospital Obispo Polanco deberan ser
alendidos en el Hospital General de Castellén o aquel que corresponda en
Valencia

» Para la Alencién a Urgencias y Emergencias que requieran
transporte urgente medicalizado se ulilizara el SAMU de
Villafranca del Cid De no estar disponible se atenderan con el
disposilivo de transporte mds cercano a la poblacién que
disponga de atencién médica.
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2.5 ZONA DE SALUD DE MORA DE RUBIELOS

» Los pacientes de la Zona de Salud de Mora de Rubielos que requieran
Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especialidad s como radioterapia, o
aquellos no incluidos en la cartera de servicio del Hospital Obispo Polanco
seran atendidos en el Hospital Arnau de Vilanova o aquel que corresponda en
Valencia. '

2.6 ZONA DE SALUD DE SARRION

* Los pacientes de la Zona de Salud de Sarrién que requieran Servicios
Especializados de 2° nivel ¢ Alta Especialidad como radioterapia, o aquellos no
incluidos en la carteras de servicio del Hospital Obispo Polanco deberan ser
alendidos en el Hospital Arnau de Vilanova o en aquel que corresponda en
Valencia.”

Palau de Les Corts. Valencia, 21 de sepliembre de 2016. El presidente, Enric Morera i
Catala. El secretario primero, Emilio Argleso Torres.»
Y para que conste, firmo este certificado. Valencia, veintiuno de septiembre de dos mil
dieciséis. i ?
// / 2
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El presidente
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