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Presidéncia de la Generalitat

RESOLUCIO de 3 d’abril de 2023, de la directora general
de Relacions amb Les Corts, de la Presidencia de la Gene-
ralitat, per la qual es publica el conveni de col-laboracio
entre la Generalitat, a través de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica i el Departament de Sanitat del
Govern d’Arago per a la prestacio de [’assisténcia sanita-
ria en zones limitrofes. [2023/3717]

La Generalitat, a través de Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica i el Departament de Sanitat del Govern d’Aragé han subscrit,
prévia tramitacié reglamentaria, el dia 16 de marg de 2023, el conveni
per a la prestacio de I’assisténcia sanitaria en zones limitrofes, i d’acord
amb allo que preveu I’article 20 del Decret 176/2014, de 10 d’octubre,
del Consell, pel qual es regulen els convenis que subscriga la Generali-
tat i el seu registre, una vegada inscrit en el Registre de Convenis de la
Generalitat amb data 3 d’abril de 2023 i nimero 309/2023, és procedent
la publicaci6 en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana del con-
veni esmentat, que figura annex a aquesta resolucio.

Valéncia, 3 d’abril de 2023.— La directora general de Relacions amb
Les Corts: Ana Belén Dominguez Cana.

Conveni de col-laboracio entre la Generalitat Valenciana, a través
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica i el Departament
de Sanitat del Govern d’Arago per a la prestacio de I'assisténcia sani-
taria en zones limitrofes

Valéncia, 16 de marg de 2023

Intervinents

D’una part, Miguel Minguez Pérez, conseller de Sanitat Universal i
Salut Publica de la Generalitat Valenciana, en representacié d’aquesta,
nomenat pel Decret 13/2022, de 14 de maig, del president de la Genera-
litat, segon es disposa en els articles 17.f128.g de la Llei 5/1983, de 30
de desembre, de la Generalitat, del Consell, en I’article 6.3 del Decret
176/2014, de 10 d’octubre, del Consell, pel qual es regula els convenis
que subscriga la Generalitat i el seu registre, en relacié amb I’article 4.2
del Decret 185/2020, de 16 de novembre, del Consell, pel qual aprova
el Reglament organic i funcional de la Conselleria de Sanitat Univer-
sal i Salut Publica, i facultat per a la signatura del present conveni per
I’Acord del Consell en data 13 de gener de 2023.

I d’una altra, Sira Repollés Lasheras, consellera de Sanitat del
Govern d’Arago, nomenada pel Decret de 13 de maig de 2020, del
president del Govern d’Aragd, i amb 1’autoritzaci6 previa del Consell de
Govern en la seua reunié de 22 de febrer de 2023, de conformitat amb
el que es disposa en I’article 12.24 del text refés de la Llei del president
o presidenta i del Govern d’Aragé aprovat pel Decret legislatiu 1/2022,
de 6 d’abril, del Govern d’Aragb, i I’article 150.2 de la Llei 5/2021, de
29 de juny, d’organitzaci6 i régim juridic del sector public autonomic
d’Arago.

Totes dues parts, en la representacié que exerceixen, es reconeixen
mutua capacitat legal suficient per a la signatura del present conveni i
amb aquesta finalitat

Manifesten

1. Que el 14 de novembre de 2016 es va signar un conveni de col-
laboraci6 entre la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la
Generalitat Valenciana i el Departament de Salut i Consum del Govern
d’Aragé. El dit conveni tenia una duracié de cinc anys, i finalitzava el
dia 14 de novembre de 2021.

Els resultats d’aquest han sigut satisfactoris per a totes dues parts i
sobretot per a la poblaci6 afectada per la seua aplicacio.

II. El bon resultat de I’aplicaci6 del conveni i el desenvolupament
de ’ampli sentit de col-laboracio entre totes dues administracions com-
porta que tant la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de
la Generalitat Valenciana com el Departament de Sanitat del Govern

Presidencia de la Generalitat

RESOLUCION de 3 de abril de 2023, de la directora
general de Relaciones con Les Corts, de la Presidencia de
la Generalitat, por la que se publica el convenio de cola-
boracion entre la Generalitat, a través de la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica y el Departamento
de Sanidad del Gobierno de Aragon para la prestacion de
la asistencia sanitaria en zonas limitrofes. [2023/3717]

La Generalitat, a través de Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica y el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén
han suscrito, previa tramitacién reglamentaria, el dia 16 de marzo de
2023, el convenio para la prestacion de la asistencia sanitaria en zonas
limitrofes, por lo que conforme con lo previsto en el articulo 20 del
Decreto 176/2014, de 10 de octubre, del Consell, por el que se regulan
los convenios que suscriba la Generalitat y su registro, una vez inscrito
en el Registro de Convenios de la Generalitat con fecha 3 de abril de
2023 y niimero 309/2023, procede la publicacion en el Diari Oficial de
la Generalitat Valenciana de dicho convenio, que figura anexo a esta
resolucion.

Valéncia, 3 de abril de 2023.— La directora general de Relaciones
con Les Corts: Ana Belén Dominguez Cana.

Convenio de colaboracion entre la Generalitat Valenciana, a través
de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica y el Departa-
mento de Sanidad del Gobierno de Aragon para la prestacion de la
asistencia sanitaria en zonas limitrofes

Valéncia, 16 de marzo de 2023

Intervinientes

De una parte, Miguel Minguez Pérez, conseller de Sanidad Univer-
sal y Salud Publica de la Generalitat Valenciana, en representacion de
la misma, nombrado por Decreto 13/2022, de 14 de mayo, del president
de la Generalitat, conforme a lo dispuesto en los articulos 17.f'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 185/2020, de 16 de noviembre,
del Consell, por el que aprueba el Reglamento orgéanico y funcional de
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, y facultado para
la firma del presente convenio por acuerdo del Consell en fecha 13 de
enero de 2023.

Y de otra, Sira Repollés Lasheras, consejera de Sanidad, del Gobier-
no de Aragoén, nombrada por Decreto de 13 de mayo de 2020, del pre-
sidente del Gobierno de Aragon, y previa autorizacion del Consejo de
Gobierno en su reunion de 22 de febrero de 2023, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 12.24 del texto refundido de la Ley del pre-
sidente o presidenta y del Gobierno de Aragoén aprobado por Decreto
Legislativo 1/2022, de 6 de abril, del Gobierno de Aragon, y el articulo
150.2. de la Ley 5/2021, de 29 de junio, de organizacion y régimen
juridico del sector publico autonémico de Aragén.

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

Manifiestan

I. Que el 14 de noviembre de 2016 se firmod un convenio de cola-
boracion entre la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de
la Generalitat Valenciana y el Departamento de Salud y Consumo del
Gobierno de Aragon. Dicho convenio tenia una duracion de cinco afos,
finalizando el dia 14 de noviembre de 2021.

Los resultados del mismos han sido satisfactorios para ambas partes
y sobre todo para la poblacion afectada por su aplicacion.

II. El buen resultado de la aplicacion de dicho convenio y el desa-
rrollo del amplio sentido de colaboracion entre ambas Administraciones
conlleva que tanto la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publi-
ca de la Generalitat Valenciana como el Departamento de Sanidad del
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d’Arago coincidisquen en la importancia d’articular la col-laboracio per
a I’atencid sanitaria de les zones limitrofes de manera que els ciutadans
de totes dues comunitats autonomes puguen continuar beneficiant-se de
I’assisténcia sanitaria integral en els centres més proxims i accessibles
des del seu domicili, amb independéncia de la comunitat autdnoma en
la qual residisquen.

III. Aquesta col-laboraci6 s’emmarca en I’ambit de la Llei 40/2015,
d’1 d’octubre, de régim juridic del sector public, que preveu en els seus
articles 140 i segiients la col-laboraci6 entre les administracions publi-
ques, en ’exercici de les seues competéncies, més encara quan aquesta
col-laboraci6 és especialment beneficiosa per als ciutadans protegits per
totes dues administracions. I conformement amb el que s’estableix en
la Llei 5/2021, de 29 de juny, d’organitzacio i régim juridic del sector
public autonomic d’Aragé i en el Decret 176/2014, de 10 d’octubre, del
Consell, pel qual es regulen els convenis que subscriga la Generalitat
Valenciana i el seu registre.

IV. Que el sistema sanitari public s’inspira en els principis basics de
solidaritat, igualtat, universalitat, equitat, qualitat, coordinacid i coope-
racid de les Administracions sanitaries publiques per a la superacié de
les desigualtats en salut, a fi d’aconseguir una major justicia distributiva
que permeta al ciutada rebre un servei sanitari public de qualitat i en
condicions d’igualtat efectiva en I’accés.

Tots aquests principis han de contribuir a una major cohesi6 social
entre totes dues comunitats de manera que s’utilitzen els recursos sani-
taris de la forma més eficient, per la qual cosa es fa necessari establir un
canal de coordinaci6 per a mantindre la garantia del dret a la proteccio
de la salut de tots els ciutadans de totes dues comunitats autonomes,
amb independéncia del lloc de resideéncia d’aquests o del lloc en que es
demanden les prestacions de ’assisténcia sanitaria.

V. Que hem de ressaltar les caracteristiques orografiques, demo-
grafiques i socials de les poblacions limitrofes, destacant la dispersid
de la poblaci6, amb problemes de comunicacid per la seua complexa
orografia, carreteres en mal estat i climatologia adversa, aixi com, I’en-
velliment de la seua poblacié que implica dependéncia de la cura dels
familiars, molts d’ells veins de totes dues comunitats autonomes i, per
tant, la necessitat de ser atesos en centres proxims a les poblacions de
residéncia d’aquests, sense oblidar les relacions de veinatge entre zones
o municipis de totes dues administracions sanitaries.

VI. Que per a aconseguir aquests objectius i els que permetran con-
solidar un nou escenari de coordinaci6 en matéria sanitaria que redunde
en interés de totes dues comunitats autonomes i dels ciutadans que hi
residisquen, s’han iniciat una série de negociacions que finalment han
conclos en el present conveni.

A aquest efecte totes dues parts acorden subscriure aquest conveni
sobre la base de les segiients

Clausules

Primera. Objecte del conveni

El present conveni regula I’ambit de coordinaci6 en matéria sani-
taria entre el Govern d’Aragd i la Generalitat Valenciana a través dels
seus respectius departaments competents en matéria de salut, a fi de:

a) Facilitar I’accessibilitat de ’atencio sanitaria primaria i especia-
litzada més proxima per als pacients, aixi com el transport sanitari i les
prestacions farmacéutiques, de zones limitrofes de totes dues comuni-
tats.

b) Promoure la garantia efectiva dels drets dels ciutadans d’acord
amb el que es disposa en la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sani-
tatien la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del sistema
nacional de salut.

c¢) Assegurar la coordinaci6 dels dispositius sanitaris amb la finalitat
d’aconseguir un benefici reciproc per a les actuacions dels sistemes
sanitaris de totes dues comunitats autonomes.

d) Compartir I’experiéncia i el coneixement en qiiestions que afec-
ten la viabilitat, consolidacié i millora de tots dos Serveis de Salut.

e) Promoure el marc per a la implicacié conjunta dels professionals
sanitaris de totes dues Comunitats, aixi com facilitar 1’intercanvi de
coneixements cientifics i técnics.

Gobierno de Aragén coincidan en la importancia de articular la colabo-
racion para la atencion sanitaria de las zonas limitrofes de forma que los
ciudadanos de ambas Comunidades Auténomas puedan continuar bene-
ficiandose de la asistencia sanitaria integral en los centros mas cercanos
y accesibles desde su domicilio, con independencia de la comunidad
auténoma en la que residan.

I11. Esta colaboracion se enmarca en el ambito de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico que prevé en sus
articulos 140 y ss 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 5/2021, de
29 de junio, de organizacion y régimen juridico del sector ptiblico auto-
nomico de Aragon y en el Decreto 176/2014, de 10 de octubre, del
Consell, por el que regula los convenios que suscriba le Generalitat
Valenciana y su registro.

IV. Que el sistema sanitario publico se inspira en los principios
basicos de solidaridad, igualdad, universalidad, equidad, calidad, coor-
dinacion y cooperacion de las administraciones sanitarias publicas para
la superacion de las desigualdades en salud, al objeto de conseguir una
mayor justicia distributiva que permita al ciudadano recibir un servicio
sanitario publico de calidad y en condiciones de igualdad efectiva en
el acceso.

Todos estos principios deben contribuir a una mayor cohesion social
entre ambas comunidades de manera que se utilicen los recursos sani-
tarios de la forma mas eficiente, por lo que se hace necesario establecer
un cauce de coordinacion para mantener la garantia del derecho a la
proteccion 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.

V. Que debemos resaltar las caracteristicas orograficas, demogra-
ficas y sociales de las poblaciones limitrofes, destacando la dispersion
de la poblacion, con problemas de comunicacion por su compleja oro-
grafia, carreteras en mal estado y climatologia adversa, asi como, el
envejecimiento de su poblacidén que implica dependencia del cuidado
de los familiares, muchos de ellos vecinos de ambas comunidades auto-
nomas, y por tanto, la necesidad de ser atendidos en centros cercanos a
las poblaciones de residencia de los mismos, sin olvidar las relaciones
de vecindad entre zonas o municipios de ambas administraciones sani-
tarias.

VI. Que para lograr estos objetivos y cuantos permitan consolidar
un nuevo escenario de coordinacion en materia sanitaria que redunde en
interés de ambas Comunidades Autonomas 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 ambito de coordinacion en materia
sanitaria entre el Gobierno de Aragon y la Generalitat Valenciana a tra-
vés de sus respectivos departamentos competentes en materia de salud,
al objeto de:

a) Facilitar la accesibilidad de la atencion sanitaria primaria y espe-
cializada mas cercana para los pacientes, asi como el transporte sani-
tario y las prestaciones farmacéuticas, 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 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad y en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud.

¢) Asegurar la coordinacion de los dispositivos sanitarios con el fin
de lograr un beneficio reciproco para las actuaciones de los sistemas
sanitarios de ambas comunidades autonomas.

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

e) Promover el marco para la implicaciéon conjunta de los profesio-
nales sanitarios de ambas comunidades, asi como facilitar el intercam-
bio de conocimientos cientificos y técnicos.
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Segona. Ambit d’aplicacié

Aquest conveni és aplicable en les zones geografiques limitrofes
de totes dues comunitats corresponents a les zones basiques de salut
de Cantavieja, Mosqueruela, Mora de Rubielos, Sarrion i Valderrobres
del sector sanitari de Teruel i Alcaiiiz del Servicio Aragonés de Salud
(SALUD) i en les zones basiques de salut d’Ademuz, Titaguas, Forcall
i Morella de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Les zones incloses en I’ambit del present conveni, aixi com els seus
municipis i poblacid s’exposen en els annexos I i II.

Tercera. Materies objecte del conveni

Son objecte del present conveni les segilients matéries:

1. Assegurament sanitari.

2. Atenci6 primaria.

3. Atencio especialitzada

4. Transport sanitari no urgent.

5. Assistencia farmaceéutica

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

Aquestes materies es concreten en les segiients actuacions:

1. Assegurament sanitari.

L’atencio sanitaria de les poblacions objecte del conveni es realit-
zara sota I’empara de I’assegurament sanitari per part de la comunitat
autonoma que realitza la prestacio dels serveis. L’assegurament sanitari
implica el dret a rebre I’assisténcia objecte d’aquest conveni. Aquells
usuaris que siguen beneficiaris d’aquest conveni, i sense perjudici del
que s’estableix en 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 del qual reben atencio.

La comissio de seguiment, vigilancia i control vetlara pel compli-
ment de les emissions de targetes sanitaries i per realitzar un seguiment
de les incidéncies que aquestes puguen ocasionar.

2. Atencid primaria

Seguint els principis de I’atencié primaria, entre altres els d’acces-
sibilitat, atenci6 integral, continua o essencial, i com a gestor i coordi-
nador de casos i regulador de fluxos, s’estableix per aquest conveni que
els ciutadans de les zones geografiques limitrofes de les dues comunitats
que el signen puguen ser atesos per professionals sanitaris pertanyents
als serveis de salut de totes dues comunitats segons s’establisca funcio-
nalment en aquest conveni. En aquests casos, 1’atencio sanitaria i totes
les conseqiiéncies que d’ella deriven seran considerades, amb caracter
general, com a activitats propies dels serveis de salut respectius.

En concret, es delimiten diferents possibilitats d’actuacio propies de
I’atencid primaria com son 1’assisténcia sanitaria a demanda, programa-
da i urgent tant en la consulta com en el domicili del malalt, aixi com
I’atenci6 continuada i la rehabilitacid, quan aquesta es preste en centres
de salut, i s’exposen en 1’annex II1.

Els usuaris dels municipis relacionats en I’annex 11, i sense perju-
dici del que s’estableix en 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 pri-
maria.

Qualsevol canvi en I’organitzacié de I’atenci6 primaria sera supervi-
sat i si escau aprovat, per la comissio de seguiment, vigilancia i control.

3. Atenci6 especialitzada (ambulatoria, hospitalaria, programada o
d’urgéncies).

L’atencio tant de primer nivell o de segon nivell (quan aquesta aten-
cid requerisca una major complexitat assistencial o es vegen superades
les capacitats técniques del centre) sera realitzada pels centres hospi-
talaris de referéncia més proxims de la Comunitat Valenciana o de la
Comunitat d’Arag6 indistintament i sempre d’acord amb 1’acceptacio
del pacient.

Per a no interrompre la continuitat assistencial, es facilitara el flux
d’informacié de cada pacient, corresponent a la historia clinica o una
altra informaci6 d’interés per a la gestio del cas.

L’atenci6 es prestara d’acord amb el que s’exposa en I’annex I1I del
present conveni.

Qualsevol canvi en I’organitzacid de ’atenci6 especialitzada sera
supervisat per la comissio de seguiment, vigilancia i control.

Segunda. Ambito de aplicacion

Este convenio es de aplicacion en las zonas geograficas limitrofes
de ambas comunidades correspondientes a las zonas basicas de salud
de Cantavieja, Mosqueruela, Mora de Rubielos, Sarrion y Valderrobres
del Sector Sanitario de Teruel y Alcaiiiz 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 II.

Tercera. Materias objeto del convenio

Son objeto del presente convenio las siguientes materias:

1. Aseguramiento sanitario.

2. Atencién primaria.

3. Atencion especializada

4. Transporte sanitario no urgente.

5. Asistencia farmacéutica

6. Atencion sanitaria en urgencias, emergencias y transporte sani-
tario urgente.

Dichas materias se concretan en las siguientes actuaciones:

1. Aseguramiento sanitario.

La atencion sanitaria de las poblaciones objeto del convenio se
realizara bajo el amparo del aseguramiento sanitario por parte de la
comunidad auténoma que realiza la prestacion de los servicios. El ase-
guramiento sanitario implica el derecho a recibir la asistencia objeto de
este convenio. Aquellos usuarios que sean beneficiarios de este conve-
nio, 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, poseeran
la tarjeta sanitaria de aquel servicio de salud del que reciban atencion.

La comision de seguimiento, vigilancia y control, velara por el cum-
plimiento de las emisiones de tarjetas sanitarias y por realizar un segui-
miento de las incidencias que las mismas puedan ocasionar.

2. Atencién primaria

Siguiendo los principios de la atencion primaria, entre otros los de acce-
sibilidad, atencion integral, continua o esencial, y como gestor y coordina-
dor 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 funcio-
nalmente en este convenio. En estos casos, la atencion sanitaria y todas 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 actuacion pro-
pias 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 atencion continuada y la rehabilitacion, cuando
esta se preste en Centros de Salud, y se exponen en el anexo III.

Los usuarios de los municipios relacionados en el anexo III, 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, dispondran de la tar-
jeta sanitaria del servicio de salud prestador de servicios sanitarios de
atencion primaria.

Cualquier cambio en la organizacion de la atencion primaria sera super-
visado y en su caso aprobado, por la comision de seguimiento, vigilancia
y control.

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 supera-
das las capacidades técnicas del centro) serd realizada por los centros
hospitalarios de referencia mas cercanos de la Comunitat Valenciana o
de la Comunidad de Aragdn indistintamente y siempre de acuerdo con
la aceptacion del paciente.

Para no interrumpir la continuidad asistencial, se facilitara el flujo
de informacion 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 III del
presente convenio.

Cualquier cambio en la organizacion de la atencion especializada
sera supervisado por la comision de seguimiento, vigilancia y control.
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4. Transport sanitari no urgent.

El transport sanitari no urgent sera garantit preferentment per la
comunitat autonoma origen del pacient. No obstant aixo, en casos de
dificultat derivats de 1’organitzacio dels serveis, circumstancies mete-
orologiques o altres, la prestacio del servei quedara garantida per qual-
sevol de les comunitats signants del conveni, bé directament o a través
de les empreses proveidores del servei quan estiga externalitzat. En
aquest sentit, es garantira amb les empreses adjudicataries corresponents
I’eliminacié de limitacions territorials, de manera que puguen efectuar
el seu servei en territori de les dues comunitats autonomes sota I’empara
d’aquest conveni.

Qualsevol canvi en 1’organitzaci6 del transport sanitari no urgent
sera supervisat per la comissio de seguiment, vigilancia i control.

5. Assisténcia farmacéutica

Es dispensaran les receptes en el centre sanitari on siga atés el paci-
ent.

Els farmacs de dispensaci6 hospitalaria podran facilitar-se tant a
I’hospital de referencia de la Comunitat del pacient com a I’hospital
origen de la prescripcid, d’acord amb les preferéncies del pacient. En el
cas que la dispensacio es realitze a 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 reposicio.

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

La Generalitat Valenciana i el Govern d’Arag6 col-laboraran en la
resolucid de les urgéncies i emergencies sanitaries de les poblacions
objecte del conveni amb els recursos d’atenci6 urgent més adequats al
tipus d’incident i disponibles a cada moment.

Davant una situacié d’urgencia o emergencia sanitaria en les pobla-
cions de totes dues zones limitrofes sera necessari contactar amb els
telefons habilitats en totes dues provincies per a I’atencio a les urgéncies
i emergencies. En la Comunitat Valenciana el tel¢fon de contacte sera
el 112 que és el nimero de capgalera del Centre d’Emergencies Comu-
nitat Valenciana. En la Comunitat d’Aragé el teléfon de contacte sera
el 112 0 061 que és el nimero de capgalera del Centre de Coordinacid
d’Urgencia Sanitaria.

La comunicaci6 i col-laboraci6 entre els centres de coordinacid
d’urgéncies i emergencies sanitaries de totes dues comunitats auto-
nomes, 061 a Arago i Centre d’Informaci6 i Coordinacié d’Urgéncies
(CICU) a la Comunitat Valenciana, sera estreta en tots aquells incidents
que aixi ho requerisquen.

Qualsevol incidéncia sera tractada en la comissié de seguiment,
vigilancia i control amb la urgéncia que calga en cada cas.

Quarta. Compensacio de despeses

Les prestacions sanitaries que es faciliten en aplicaci6 del present
conveni i que siguen susceptibles de poder ser compensades amb carrec
al Fons de Cohesi6 Sanitaria a que es refereix la disposici6 addicio-
nal setanta-unena de Llei 31/2022, de 23 de desembre, de pressupostos
generales de I’Estat per a I’any 2023, hauran de compensar-se amb car-
rec a aquest Fons, i s’ha d’aplicar a aquest efecte la normativa estatal
reguladora d’aquest.

A aquest efecte, les parts signants es comprometen a realitzar totes
aquelles actuacions exigides per la normativa que regula la gestio del dit
Fons per a possibilitar aquesta compensacio, especialment la formulacio
de la corresponent sol-licitud d’assisténcia sanitaria programada, i la
seua derivacio i assisténcia seran registrades i validades mitjangant el
Sistema d’Informacié del Fons de Cohesi6 Sanitaria (SIFCO).

Les prestacions sanitaries, farmaceutiques i altres contemplades
en la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut que es
presten en aplicacio del present conveni, no susceptibles de ser com-
pensades amb carrec al Fons de Cohesi6 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 es contemplen en
la seua normativa de desplegament.

Aquells processos, procediments, patologies, técniques i tecnologies
no recollides en SIFCO o que no estiguen contemplats en la cartera de
serveis de 1’hospital receptor i que s’hagen de realitzar en un centre

4. Transporte sanitario no urgente.

El 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, circunstan-
cias meteorologicas u otras, la prestacion del servicio quedara garanti-
zada por cualquiera de las comunidades firmantes del convenio, bien
directamente o a través de las empresas proveedoras del servicio cuan-
do esté externalizado. En este sentido, se garantizara con las empresas
adjudicatarias correspondientes la eliminacion de limitaciones territo-
riales, de manera que puedan efectuar su servicio en territorio de las dos
comunidades auténomas bajo el amparo de este convenio.

Cualquier cambio en la organizacion del transporte sanitario no urgente
sera supervisado por la comision de seguimiento, vigilancia y control.

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 prescripcion, de acuerdo a las preferencias del paciente. En el
caso de que la dispensacion se realice en el hospital de origen de la pres-
cripcion, el coste de esta se facturara a la comunidad origen del paciente,
o bien, preferentemente, se compensara por reposicion.

6. Atencion sanitaria en urgencias, emergencias y transporte sani-
tario urgente.

La Generalitat Valenciana y el Gobierno de Aragon colaboraran en
la resolucion de las urgencias y emergencias sanitarias de las pobla-
ciones 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 pobla-
ciones de ambas zonas limitrofes serd necesario contactar con los telé-
fonos 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 Comunitat
Valenciana. En la Comunidad de Aragoén el teléfono de contacto sera el
112 0 061 que es el nimero de cabecera del Centro de Coordinacion de
Urgencia Sanitarias.

La comunicacion y colaboracion entre los centros de coordinacion
de urgencias y emergencias sanitarias de ambas comunidades auténo-
mas, 061 en Aragon y Centro de Informacion y Coordinacion de Urgen-
cias (CICU) en la Comunitat Valenciana, sera estrecha en todos aquellos
incidentes que asi lo requieran.

Cualquier incidencia sera tratada en la comision de seguimiento,
vigilancia y control con la premura que proceda en cada caso.

Cuarta. Compensacion de gastos

Las prestaciones sanitarias que se faciliten en aplicacion del pre-
sente 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 Ley 31/2022, de 23 de diciembre,
de presupuestos generales del Estado para el afio 2023, deberan com-
pensarse 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 la gestion del
citado fondo para posibilitar dicha compensacion, en especial la formu-
lacion de la correspondiente solicitud de asistencia sanitaria programa-
da, siendo su derivacion y asistencia registradas y validadas mediante
el Sistema de Informacion del Fondo de Cohesion Sanitaria (SIFCO).

Las prestaciones sanitarias, farmacéuticas y demas contempladas
en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud que
se presten en aplicacion del presente convenio, no susceptibles de ser
compensadas con cargo al Fondo de Cohesion Sanitaria, se compensa-
ran 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 la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones, en los términos que se contem-
plen en su normativa de desarrollo.

Aquellos procesos, procedimientos, patologias, técnicas y tecnolo-
gias 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
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privat, hauran de ser autoritzats préviament per la comunitat autdbnoma
de residéncia del pacient, i aquesta comunitat autonoma assumiria la
despesa corresponent.

En virtut del que s’estableix en I’article 26.3 de la Llei 1/2015, de 6
de febrer, de la Generalitat, d’hisenda publica, del sector public instru-
mental i de subvencions, es fa constar que el cost del present conveni
per a la Generalitat Valenciana és nul.

Cinquena. Comissio mixta de seguiment, vigilancia i control

1. A I’efecte de vetlar pel compliment general de les clausules
expressades en el present conveni, i de conformitat amb el que s’esta-
bleix en ’article 49.fde la Llei 40/2015 d’1 d’octubre, de régim juridic
del sector public es crea una comissié mixta seguiment, vigilancia i
control de I’execucio del conveni.

2. Aquesta comissi6 mixta de seguiment, vigilancia i control estara
integrada per tres persones representants de la conselleria amb com-
peténcies en materia de sanitat, designades per la persona titular de la
direcci6 general amb competéncies en matéria d’assisténcia sanitaria
i tres persones representants del Departament de Sanitat del Govern
d’Aragd, designades per la persona titular de la direccié general amb
competencies en materia d’assisténcia sanitaria. En la designaci6 dels
representants en aquest Organ, es procurara la preséncia equilibrada de
dones i homes, en aplicacio del previngut en I’III Pla d’igualtat de dones
i homes de I’ Administracié de la Generalitat, aprovat per I’Acord de 8
d’agost de 2022 del Consell.

3. Correspon a aquesta comissio supervisar el compliment d’aquest
conveni, resoldre tots els problemes d’interpretacioé que puguen plante-
jar-se en la seua aplicacid, definir els ambits 1 programes de salut espe-
cifics de col-laboracié entre tots dos serveis de salut, formular proposta
d’acords addicionals per a noves actuacions conjuntes no contemplades
en aquest, avaluar i, si ¢és el cas, proposar la renovacié d’aquest con-
veni o la seua rescissio, aixi com assessorar respecte de les qiiestions
que siguen sotmeses a la comissio per qualsevol de les parts. Aixi com
informar a les parts dels retards i incidéncies que es puguen presentar
durant I’execuci6 del conveni.

4. La presidencia i la secretaria de la comissio de la comissio segui-
ment, vigilancia i control correspondra als representants dels titulars
dels departaments competents de cada comunitat per periodes rotatius
d’un any de duracid, comengant aleatoriament o de mutu acord.

5. Aquesta comissio haura de reunir-se una vegada a I’any i quan
les circumstancies ordinaries o excepcionals aixi ho aconsellen, sense
perjudici que els directius dels dispositius assistencials implicats man-
tinguen les reunions de treball que corresponguen.

Els acords en la comissio s’establiran per consens entre els com-
ponents de totes dues representacions, que signaran una acta de cada
reunio en la qual figuraran els acords o desacords de les parts, que seran
remeses a les direccions generales amb competencia en assisténcia sani-
taria de tots dos governs.

6. Aquesta comissio sera assessorada, aixi mateix, pels membres
dels serveis de salut de cada comunitat per ells designats i, en tot cas,
per les persones que exercisquen la direcci6 d’equip, coordinacié medi-
ca i adjunta, responsables d’infermeria dels equips d’atencié primaria
inclosos en 1’ambit d’aquest conveni.

Sisena. Efectes i vigencia

El present conveni fara efecte a partir dels trenta dies, comptats des
de I'altima publicacio, en els butlletins oficials de totes dues adminis-
tracions, i tindra una vigéncia de quatre anys.

Setena. Causes de resolucio

El present conveni es podra resoldre abans de la finalitzaci6 del seu
terme, per les causes segiients:

a) Mutu acord de les parts.

b) Dentincia expressa d’una de les parts amb un preavis de tres
mesos d’antelacio a la data de la seua finalitzacio.

¢) Incompliment de les clausules d’aquest.

d) Causes d’interés public que aixi ho aconsellen.

Qualsevol altra causa que concorrega en els termes de 1’article 51
de la Llei 40/2015, d’1 d’octubre, de régim juridic del sector public.

centro privado, deberan ser autorizados previamente por la Comunidad
Auténoma de residencia del paciente, asumiendo esta comunidad auto-
noma el gasto correspondiente.

En virtud de lo establecido en el articulo 26.3 de la Ley 1/2015, de
6 de febrero, de la Generalitat, de hacienda publica, del sector publico
instrumental y de subvenciones, se hace constar que el coste del futuro
convenio para la Generalitat Valenciana y para la Comunidad Auténoma
de Arag6n es nulo.

Quinta. Comision mixta de seguimiento, vigilancia y control

1. A efectos de velar por el cumplimiento general de las clausulas
expresadas en el presente convenio, y de conformidad con lo estable-
cido en el articulo 49.f'de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen
juridico del sector publico se crea una comision de mixta seguimiento,
vigilancia y control de la ejecucion del convenio.

2. Esta comision mixta de seguimiento, vigilancia y control estara
integrado por tres personas representantes de la conselleria con com-
petencias en materia de sanidad, designadas por la persona titular de la
direccion general con competencias en materia de asistencia sanitaria y
tres personas representantes del Departamento de sanidad del Gobierno
de Aragon, designadas por la persona titular de la direccion general con
competencias en materia de asistencia sanitaria. En la designacion de
los representantes en este drgano, se procurara la presencia equilibrada
de mujeres y hombres, en aplicacion de lo prevenido en el III Plan de
igualdad de mujeres y hombres de la Administracion de la Generalitat,
aprobado por acuerdo de 8 de agosto de 2022 del Consell.

3. Corresponde a esta comision supervisar el cumplimiento de este
convenio, resolver todos los problemas de interpretacion que puedan
plantearse en su aplicacion, definir los 4&mbitos y programas de salud
especificos de colaboracion entre ambos Servicios de Salud, formular
propuesta de acuerdos adicionales para nuevas actuaciones conjuntas
no contempladas en este, evaluar y, en su caso, proponer la renovaciéon
de 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 ejecucion del convenio.

4. La presidencia y la secretaria de la comision de la comision
seguimiento, vigilancia y control correspondera a los representantes de
los titulares de los departamentos competentes de cada comunidad por
periodos rotativos de un afio de duracion, comenzando aleatoriamente
o de mutuo acuerdo.

5. Esta comision debera reunirse una vez al afio y cuando las cir-
cunstancias ordinarias o excepcionales asi lo aconsejen, sin perjuicio de
que los directivos de los dispositivos asistenciales implicados manten-
gan las reuniones de trabajo que correspondan.

Los acuerdos en la comision se estableceran por consenso entre los
componentes de ambas representaciones, que firmaran un acta de cada
reunion en la que figuraran los acuerdos o desacuerdos de las partes, que
seran remitidas a las direcciones generales con competencia en asisten-
cia sanitaria de ambos gobiernos.

6. 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 direccion de equipo, coordinacion
médica y adjunta, responsables de enfermeria de los equipos de atencion
primaria incluidos en el ambito de este convenio.

Sexta. Efectos y vigencia

El presente convenio surtira efectos a partir de los treinta dias, con-
tados desde la tltima publicacidn, en los boletines oficiales de ambas
administraciones, y tendra una vigencia de cuatro afios.

Séptima. Causas de resolucion

El presente convenio se podra resolver antes de la finalizacion 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 tres
meses de antelacion a la fecha de su finalizacion.

¢) Incumplimiento de las clausulas del mismo.

d) Causas de interés publico que asi lo aconsejen.

Cualquier otra causa que concurra en los términos del articulo 51 de
la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico.
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En el cas de I’extinci6 anticipada del conveni, les actuacions en curs
d’execuci6 es donaran per acabades i resoltes amb la finalitzaci6 de les
actuacions que aquest moment s’estiguen realitzant. Aixi les parts sig-
nants garantiran la continuitat en els mecanismes ordinaris ja existents
en les qiliestions administratives i s’atindran en tot cas als principis que
donen forma al present document.

Huitena. Accés a histories cliniques i proteccio de dades

Per a garantir la qualitat de I’assisténcia sanitaria que es compromet
a través del present conveni, el Servei Aragonés de Salut i la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica de la Generalitat Valenciana faci-
litaran 1’accés a les corresponents histories cliniques de les persones
objecte de I’assisténcia sanitaria conjunta.

Per a la posada en marxa dels accessos mutus a les histories clini-
ques es constituira un grup técnic de treball, que actuara sota la depen-
dencia de la Comissié de seguiment, vigilancia i control, i estara inte-
grat almenys per dos membres en representacié de cadascuna de les
institucions signants.

En I’accés a les histories cliniques es respectara la normativa vigent
tant en I’ambit estatal com la de totes dues comunitats autonomes.

En particular, totes dues parts, en 1’accés a les histories cliniques i
a la resta de la informaci6 de caracter personal que tracten en I’exercici
de les actuacions objecte del conveni, es comprometen a complir el
que es disposa en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de protec-
ci6 de dades personals i garantia dels drets digitals, el Reglament (UE)
2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016,
aixi com la seua normativa de desplegament.

En virtut del tractament reciproc de dades personals i la natura-
lesa de la finalitat del tractament, totes dues parts es reconeixen com
a corresponsables de tractament de les dades personals dels pacients
beneficiats per aquest conveni.

Per aquesta rad, a I’efecte de complir amb I’article 26 del Regla-
ment (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril
de 2016, la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica i el Depar-
tament de Sanitat del Govern d’Aragd totes dues parts signaran el cor-
responent Acord de Corresponsables de Tractament quan es donaren les
circumstancies de tractament de dades personals en el desenvolupament
del conveni.

Novena. Publicitat

El present conveni sera objecte de publicitat activa en totes dues
comunitats autonomes, de conformitat les obligacions de publicitat
derivades del que es disposa en la Llei 19/2013, de 9 de desembre de
transparencia, accés a la informacio6 publica i bon govern.

Aixi mateix, una vegada subscrit el Conveni haura de publicar-se en
el Portal de Transparéncia de la Generalitat GVA-Oberta de conformitat
amb ’en Llei 1/2022, de 13 d’abril, de la Generalitat, de transparéncia i
bon govern de la Comunitat Valenciana i la Llei 8/2015, de 25 de marg,
de transparencia de I’activitat publica i participacio ciutadana d’ Arago.

Aixi mateix, es publicara en el Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana (DOGV), i en el Boletin Oficial de Aragon (BOA) d’acord
amb el que es disposa en ’article 151.5 de la Llei 5/2021, de 29 de juny,
d’organitzacid i régim juridic del sector public autonomic d’Aragé.

Una vegada publicat, haura de comunicar-se al Parlament autono-
mic en la manera prevista en els respectius Estatuts d’Autonomia i a les
Corts Generals, de conformitat amb 1’article 59.1 de 1’Estatut d’Auto-
nomia de la Comunitat Valenciana.

Desena. Naturalesa i régim juridic

El present conveni té naturalesa administrativa, en conseqiiéncia,
totes les qiiestions litigioses que sorgisquen entre les parts durant el
desenvolupament i execucio6 del present conveni se sotmetran a la juris-
diccid contenciosa administrativa, conformement amb el que es disposa
en la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccié conten-
ciosa administrativa.

I en prova de conformitat amb el que s’ha exposat i convingut, sig-
nen el present conveni de col-laboraci6 en triplicat exemplar, en el lloc
i data assenyalats en I’encapgalament.

El conseller de Sanitat Universal i Salut Publica: Miguel Minguez
Pérez.
La consellera de Sanitat del Govern d’Aragd: Sira Repollés Lasheras.

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

Octava. Acceso a historias clinicas y proteccion de datos

Para garantizar la calidad de la asistencia sanitaria que se compro-
mete a través del presente convenio, el Servicio Aragonés de Salud y
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalitat
Valenciana facilitaran el acceso a las correspondientes historias clinicas
de las personas objeto de la asistencia sanitaria conjunta.

Para la puesta en marcha de los accesos mutuos a las historias cli-
nicas se constituird un grupo técnico de trabajo, que actuara bajo la
dependencia de la Comisién de seguimiento, vigilancia y control, y
estara integrado al menos por dos miembros en representacion de cada
una de las instituciones firmantes.

En el acceso a las historias clinicas se respetara la normativa vigente
tanto en el ambito estatal como en ambas comunidades auténomas.

En particular, ambas partes, en el acceso a las historias clinicas y al
resto de la informacion de caracter personal que traten en el ejercicio
de las actuaciones objeto del convenio, se comprometen a cumplir lo
dispuesto en la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion
de datos personales y garantia de los derechos digitales, el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, asi como su normativa de desarrollo.

En virtud del tratamiento reciproco de datos personales y la natu-
raleza de la finalidad del tratamiento, ambas partes se reconocen como
corresponsables de tratamiento de los datos personales de los pacientes
beneficiados por este convenio.

Por esta razon, a los efectos de cumplir con el articulo 26 del Regla-
mento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica y
el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragoén ambas partes fir-
maran el correspondiente Acuerdo de Corresponsables de Tratamiento
cuando se dieran las circunstancias de tratamiento de datos personales
en el desarrollo del convenio.

Novena. Publicidad

El presente convenio serd objeto de publicidad activa en ambas
comunidades autonomas, de conformidad las obligaciones de publici-
dad derivadas de lo dispuesto en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno.

Asi mismo, una vez suscrito el Convenio debera publicarse en el Por-
tal de Transparencia de la Generalitat GVA-Oberta de conformidad con la
en Ley 1/2022, de 13 de abril, de la Generalitat, de transparencia y buen
gobierno de la Comunitat Valenciana y la Ley 8/2015, de 25 de marzo, de
transparencia de la actividad publica y participacion ciudadana de Aragon.

Asi mismo, se publicara en el Diari Oficial de la Generalitat Valen-
ciana (DOGV), y en el Boletin Oficial de Aragon (BOA) de acuerdo con
lo dispuesto en el articulo 151.5 de la Ley 5/2021, de 29 de junio, de orga-
nizacion y régimen juridico del sector publico autondémico de Aragon.

Una vez publicado, debera comunicarse al Parlamento autonémico
en la manera prevista en los respectivos estatutos de autonomia y a las
Cortes Generales, de conformidad con el articulo 59.1. del Estatuto de
Autonomia de la Comunidad Valenciana.

Décima. Naturaleza y régimen juridico

El presente convenio tiene naturaleza administrativa, en consecuen-
cia, todas las cuestiones litigiosas que surjan entre las partes durante el
desarrollo y ejecucion del presente convenio se someteran a la juris-
diccion contencioso-administrativa, conforme a lo dispuesto en la Ley
29/1998, de 13 de julio, reguladora de la jurisdiccion contencioso-ad-
ministrativa.

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

El conseller de Sanidad Universal y Salud Publica: Miguel Minguez
Pérez

La consejera de Sanidad del Gobierno de Aragdén: Sira Repollés
Lasheras.



Num. 9576 / 17.04.2023

N
DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

22492

ANNEX 1

ZONES DE SALUT I MUNICIPIS D’ARAGO OBJECTE DEL

ANEXO 1

ZONAS DE SALUD Y MUNICIPIOS DE ARAGON OBJETO

CONVENL: ) DEL CONVENIO:
POBLACIO I TARGETES SANITARIES POBLACION Y TARJETAS SANITARIAS

ZONA DE SALUT MUNICIPI HABITANTS ZONA DE SALUD MUNICIPIO HABITANTES
LA CUBA 42 LA CUBA 42
CANTAVIEJA 734 CANTAVIEJA 734
CANADA DE BENATANDUZ 34 CANADA DE BENATANDUZ 34
FORTANETE 200 FORTANETE 200

CANTAVIEJA IGLESUELA DEL CID, LA 407 CANTAVIEJA IGLESUELA DEL CID, LA 407
MIRAMBEL 111 MIRAMBEL 111
PITARQUE 90 PITARQUE 90
TRONCHON 69 TRONCHON 69
VILLARLUENGO 169 VILLARLUENGO 169
LINARES DE MORA 226 LINARES DE MORA 226

MOSQUERUELA MOSQUERUELA > MOSQUERUELA MOSQUERUELA >
PUERTOMINGALVO 125 PUERTOMINGALVO 125
VALDELINARES 82 VALDELINARES 82
MORA DE RUBIELOS 1.539 MORA DE RUBIELOS 1.539
ALCALA DE LA SELVA 352 ALCALA DE LA SELVA 352
CABRA DE MORA 68 CABRA DE MORA 68

MORA DE RUBIELOS FUENTES DE RUBIELOS 154 MORA DE RUBIELOS FUENTES DE RUBIELOS 154
GUDAR 79 GUDAR 79
NOGUERUELAS 207 NOGUERUELAS 207
RUBIELOS DE MORA 632 RUBIELOS DE MORA 632
VALBONA 184 VALBONA 184
SARRION 1.194 SARRION 1.194
ABEJUELA 57 ABEJUELA 57
ALBENTOSA 294 ALBENTOSA 294
ARCOS DE LAS SALINAS 112 ARCOS DE LAS SALINAS 112

SARRION MANZANERA 527 SARRION MANZANERA 527
OLBA 264 OLBA 264
LA PUEBLA 445 LA PUEBLA 445
SAN AGUSTIN 138 SAN AGUSTIN 138
TORRIJAS 38 TORRIJAS 38
TOTAL 9.079 TOTAL 9.079

ANNEX II ANEXO I

ZONES DE SALUT I MUNICIPIS DE LA COMUNITAT VALEN-
CIANA OBJECTE DEL CONVENI: POBLACIO I TARGETES SANI-

TARIES

ZONES DE SALUT I MUNICIPI

HABITANTS

TARGETES
SANITARIES

ADEMUZ

1.046

995

CASAS ALTAS

147

146

CASAS BAJAS

162

156

CASTIELFABIB

309

300

TORREBAJA

399

369

VALLANCA

152

148

PUEBLA DE SAN MIGUEL

21

21

HERBERS

28

28

Total

2.264

2.163

ZONAS DE SALUD Y MUNICIPIOS DE LA COMUNITAT
VALENCIANA OBJETO DEL CONVENIO: POBLACION Y TAR-

JETAS SANITARIAS

ZONAS DE SALUD Y MUNICIPIO

HABITANTES

TARJETAS
SANITARIAS

ADEMUZ

1.046

995

CASAS ALTAS

147

146

CASAS BAJAS

162

156

CASTIELFABIB

309

300

TORREBAJA

399

369

VALLANCA

152

148

PUEBLA SAN MIGUEL

21

21

HERBERS

28

28

Total

2.264

2.163
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ANNEX 111
ASSISTENCIA SANITARIA PACTADA EN EL CONVENI

1. Poblacions pertanyents a Castelld i Valéncia tributaries d’assis-
téncia sanitaria en dispositius assistencials d’Aragd

1.1. Zona de Salut d’Ademus:

— L’ Atencio6 Especialitzada dels pacients de la Zona de Salut del
Racd d’Ademus sera assumida per 1’Hospital Obispo Polanco, en tots
els Serveis i Especialitats inclosos en la seua Cartera de Servei, tant en
Urgéncies com en Hospitalitzacid, Consultes externes i Proves Com-
plementaries.

— En el cas de requerir Serveis Especialitzats de 2n nivell o Alta
Especialitat, com radioterapia, o altres no inclosos en la Cartera de
Serveis de I’Hospital Obispo Polanco, I’ Atencid Especialitzada es dis-
pensara en els Centres de Referéncia de Valéncia (Hospital Arnau de
Vilanova).

— L’Hospital San José de Teruel sera el centre de referéncia per a
atencio geriatrica, convalescéncia i Hospital de dia Geriatric.

— Per a atenci6 psiquiatrica tindran com a referents els dispositius
de Salut Mental segiients:

1. Atencio i seguiment ambulatori es realitzara en les Unitats de
Salut Mental situades en el Centro de Salud Ensanche, de Teruel.

II. Atencio urgent a I’Hospital Obispo Polanco i de requerir ingrés
urgent, en la seua Unitat de Curta Estada o Unitat d’Aguts.

II1. Si es requereix continuar amb tractament de rehabilitaci6 inten-
siu, es realitzara en la Unitat de Mitja Estada o en el Centre de Dia
Psiquiatric del Centre de Rehabilitacié Psicosocial San Juan de Dios
de Teruel.

S’exclou la rehabilitacié en régim residencial (Llarga Estada)

— Odontologia: Unitat de Suport del Centro de Salud Ensanche de
Teruel

1.2. Municipi d’Herbers

— L’ Atenci6 Primaria es prestara en el Centre de Salut de Valderro-
bres i sera atés directament pel facultatiu de Monroyo

— L’ Atencio Especialitzada es prestara a I’Hospital d’Alcaiiz

— En cas de requerir Serveis Especialitzats de 2n nivell o Alta Espe-
cialitat, com radioterapia, o altres no inclosos en la Cartera de Serveis
de I’Hospital d’Alcafiiz, I’ Atencio Especialitzada es dispensara a 1’Hos-
pital Provincial de Castell6 o HUMS de Zaragoza.

2. Poblacions de la provincia de Teruel tributaris d’assisténcia sani-
taria en dispositius assistencials de la Conselleria de Sanitat de la Gene-
ralitat

2.3. Municipi de La Cuba

— L’ Atenci6 Primaria es prestara en el Centre de Salut de Forcall
(tant en Demanda, Programada, com en Atencié Continuada)

— L’ Atenci6 Especialitzada es dispensara a 1’Hospital de Vinaros o
a I’Hospital d’Alcailiz, indistintament, i incloura Urgéncies, Hospitalit-
zacid, Consultes Externes i Proves Complementaries.

— En cas de requerir Serveis Especialitzats de 2n nivell o Alta Espe-
cialitat, com radioterapia, o altres no inclosos en la Cartera de Serveis
dels hospitals de Vinaros i Alcafiiz, I’ Atencio Especialitzada es dispen-
sara en I’Hospital General de Castello o en aquell que corresponga a
Valéncia.

— La rehabilitaci6 es realitzara en el Centre de Salut de Morella

2.4. Municipi d’ Abejuela.

— L’ Atenci6 Primaria es prestara des de Centre de Salut de Titaguas
(tant en Demanda, Programada, com a Atencid continuada) i sera atés
directament pel facultatiu de la Yesa.

— L’ Atencio6 Especialitzada es prestara a I’Hospital de Lliria (Urgén-
cies, Hospitalitzacid, Consultes Externes i Proves Complementaries).

— De requerir Serveis Especialitzats de 2n nivell o Alta Especiali-
tat, com radioterapia, o altres no inclosos en la Cartera de Serveis de
I’Hospital de Lliria, I’ Atenci6 Especialitzada es dispensara a I’Hospital
d’Arnau de Vilanova.

— Rehabilitacio, es realitzara a I’Hospital de Lliria.

2.5. Zona de Salut de Cantavieja

ANEXO III
ASISTENCIA SANITARIA PACTADA EN EL CONVENIO

1. Poblaciones pertenecientes a Castellon y Valencia tributarios de
asistencia sanitaria en dispositivos asistenciales de Aragon

1.1. Zona de Salud de Ademuz:

— La atencion especializada de los pacientes de la Zona de Salud
del Rincon de Ademuz serd asumida por el Hospital Obispo Polanco,
en todos los servicios y especialidades incluidos en su Cartera de Ser-
vicio, tanto en urgencias como en hospitalizacion, 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 atencion especializada se
dispensara en los Centros de Referencia de Valencia (Hospital Arnau
de Vilanova).

— El Hospital San José de Teruel sera el centro de referencia para
atencion geriatrica, convalecencia y Hospital de dia Geriatrico.

— Para atencion psiquidtrica tendran como referentes los dispositi-
vos de Salud Mental siguientes:

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

I1. Atencion urgente en el Hospital Obispo Polanco y de precisar
ingreso urgente, en su Unidad de Corta Estancia o Unidad de Agudos.

II1. Si se precisa continuar con tratamiento de rehabilitacion inten-
sivo, 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 rehabilitacion en régimen residencial (Larga Estancia)

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

1.2. Municipio de Herbers

— La Atencion Primaria se prestara en el Centro de Salud de Val-
derrobres y sera atendido directamente por el facultativo de Monroyo.

— La Atencion Especializada se prestara en el Hospital de Alcaiiiz

— De requerir Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especiali-
dad, como radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios
del Hospital de Alcafiiz, la Atencion 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

2.3. Municipio de La Cuba

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

— La Atencion Especializada se dispensara en el Hospital de Vinaros
o en el Hospital de Alcailiz, indistintamente, e incluird Urgencias, Hos-
pitalizacion, Consultas Externas y Pruebas Complementarias.

— De requerir Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especiali-
dad, como radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios
de los hospitales de Vinaros 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

2.4. Municipio de Abejuela

— La Atencion Primaria se prestara desde Centro de Salud de Tita-
guas (tanto en Demanda, Programada, como Atencién continuada) y
sera atendido directamente por el facultativo de la Yesa.

— La Atencion Especializada se prestara en el Hospital de Lliria
(Urgencias, Hospitalizacion, Consultas Externas y Pruebas Comple-
mentarias).

— De requerir Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especiali-
dad, como radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios
del Hospital de Lliria, la Atencion Especializada se dispensara en el
Hospital de Arnau de Vilanova.

— Rehabilitacion, se realizara en el Hospital de Lliria.

2.5. Zona de Salud de Cantavieja
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— Atencio Especialitzada, podra ser prestada tant a 1’Hospital de
Vinarods o a I’Hospital Provincial de Castelld com a I’Hospital d’ Alcaiiiz
o en Hospital Obispo Polanco de Teruel (Urgéncies, Hospitalitzacio,
Consultes Externes i Proves Complementaries), depenent de la proxi-
mitat del municipi de qué es tracte.

— De requerir Serveis Especialitzats de 2n nivell o Alta Especialitat,
com a radioterapia, o altres no inclosos en la Cartera de Serveis dels
hospitals de Vinaros, Alcaiiiz o Teruel, I’ Atencid Especialitzada es dis-
pensara en I’Hospital General de Castelld o en aquell que corresponga
a Valéncia.

— Atenci6 continuada per a la Iglesuela del Cid podra ser dispensada
tant en el Centre de Salut de Cantavieja com en el Centre de Vilafranca.

— Per a I’ Atencid a Urgencies i Emergéncies que requerisquen trans-
port urgent medicalitzat s’utilitzara el SAMU de Vilafranca. En cas de
no estar disponible s’atendran amb el dispositiu de transport més proxim
a la poblacid que dispose d’atencié medica.

— Rehabilitacio, es realitzara en el Centre de Salut de Morella

2.6. Zona de Salut de Mosqueruela

— Els pacients de la Zona de Salut de Mosqueruela que requerisquen
Serveis Especialitzats de 2n nivell o Alta Especialitat com radioterapia,
o aquells no inclosos en la s carteres de servei de 1’Hospital Obispo
Polanco hauran de ser atesos en 1’Hospital General de Castell6 o en
aquell que corresponga a Valéncia.

— Per a I’ Atencid a Urgencies i Emergéncies que requerisquen trans-
port urgent medicalitzat s’utilitzara el SAMU de Vilafranca En cas de
no estar disponible s’atendran amb el dispositiu de transport més proxim
a la poblacid que dispose d’atencié medica.

2.7. Zona de Salut de Mora de Rubielos

— Els pacients de la Zona de Salut de Mora de Rubielos que reque-
risquen Serveis Especialitzats de 2n nivell o Alta Especialitat com radi-
oterapia, o aquells no inclosos en la cartera de servei de 1’Hospital Obis-
po Polanco seran atesos en I’Hospital Arnau de Vilanova o en aquell que
corresponga a Valéncia.

2.8. Zona de Salut de Sarrién

— Els pacients de la Zona de Salut de Sarrion que requerisquen Ser-
veis Especialitzats de 2n nivell o Alta Especialitat com radioterapia, o
aquells no inclosos en les carteres de servei de I’Hospital Obispo Polan-
co hauran de ser atesos en 1’Hospital Arnau de Vilanova o en aquell que
corresponga a Valéncia.

— Atencion Especializada, podra ser prestada tanto en el Hospital de
Vinaros o en el Hospital Provincial de Castellon como en el Hospital de
Alcaiiiz o en Hospital Obispo Polanco de Teruel (Urgencias, Hospitali-
zacion, Consultas Externas y Pruebas Complementarias), dependiendo
de la cercania del municipio de que se trate.

— De requerir Servicios Especializados de 2° nivel o Alta Especiali-
dad, como radioterapia, u otros no incluidos en la Cartera de Servicios
de los hospitales de Vinards, Alcafiiz o Teruel, la Atenciéon Especia-
lizada se dispensara en el Hospital General de Castellon o aquel que
corresponda en Valencia.

— Atencion continuada para La Iglesuela del Cid podra ser dispen-
sada tanto en el Centro de Salud de Cantavieja como en el Centro de
Villafranca del Cid.

— Para la Atencion a Urgencias y Emergencias que requieran trans-
porte 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 poblacion que disponga de atencion médica.

— Rehabilitacion, se realizara en el Centro de Salud de Morella

2.6. 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 radio-
terapia, o aquellos no incluidos en las carteras de servicio del Hospital
Obispo Polanco deberan ser atendidos en el Hospital General de Caste-
116n o aquel que corresponda en Valencia

— Para la Atencion a Urgencias y Emergencias que requieran trans-
porte 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 poblacion que disponga de atencion médica.

2.7. 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 Vila-
nova o aquel que corresponda en Valencia.

2.8. Zona de Salud de Sarrion

— Los pacientes de la Zona de Salud de Sarrion que requieran Servi-
cios Especializados de 2° nivel o Alta Especialidad como radioterapia,
o0 aquellos no incluidos en las carteras de servicio del Hospital Obispo
Polanco deberan ser atendidos en el Hospital Arnau de Vilanova o en
aquel que corresponda en Valencia
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