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INFORME SOBRE RACIONALIZACION Y SIMPLIFICACION DE PROCEDIMIENTOS Y
REDUCCION DE CARGAS ADMINISTRATIVAS DEL PROYECTO DE AUTORIZACION DE
CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS EN CASTILLA-LA MANCHA' Y
DE DEROGACION Y MODIFICACION DE OTROS DECRETOS EN MATERIA SANITARIA.

Visto el proyecto de Decreto autorizaciéon de centros, servicios y establecimientos
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[=] sanitarios en Castilla-La Mancha y de derogacion y modificacién de otros decretos en

materia sanitaria se emite el siguiente.
INFORME
l.- Competencia para emitir el informe

El presente informe se emite en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 34.1 a) del
Decreto 69/2012, de 29/03/2012, por el que se regulan las actuaciones sobre calidad
de los servicios publicos en la Junta de Comunidades de Castilla-la Mancha, segun el
cual, por las Secretarias Generales o Secretarias Generales Técnicas de las distintas
Consejerias, se designara un coordinador/a de Simplificacién, Actualizacion e

Inventario de Procedimientos, correspondiéndole entre otras funciones, la de emitir
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Informe sobre la adecuacién de los procedimientos nuevos a la normativa sobre

racionalizacién de los procedimientos y reduccidn de cargas administrativas.

Asimismo, de conformidad con lo dispuesto en el punto 3.1.1.c) 42 de las Instrucciones
sobre el Régimen administrativo del Consejo de Gobierno, de 25 de julio de 2017, los
proyectos de disposiciones generales de naturaleza reglamentaria contendran Ia
siguiente documentacion: “Desde el punto de vista de la simplificacién administrativa y la

reduccién de cargas, deberan incluir - comparando la normativa preexistente y la que se

L. . Pagina 1 de 34
Consejeria de Sanidad

Secretaria General
Avda. de Francia, 4 Tel.: 925 267 878
45071 Toledo e-mail: sgsanidad@jccm.es www.castillalamancha.es



m Castilla - La Mamcha

Castilla-La Mancha =°

propone - la medicidn concreta de las cargas eliminadas y los trdmites que se han

simplificado”.

Il.- Medicién y comparacidn de las Cargas Administrativas

Consideracion Previa.

e
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El decreto que se pretende aprobar deroga el Decreto 13/2002, de 15 de enero, de
autorizaciones administrativas de centros, servicios y establecimientos sanitarios; el
Decreto 308/2003, de 2 de diciembre, de los requisitos sanitarios de los servicios de
prevencion de riesgos laborales que realicen vigilancia de la salud; y el Decreto
117/2001, de 3 de abril, asi como las demas disposiciones de igual o inferior rango en
lo que se opongan a lo establecido en este decreto.

Se hace notar en relacién con la normativa que se deroga, que cuando fue aprobada
no se efectuaba informe de cargas, por lo que se va a proceder a la valoracién dichas
cargas en los procedimientos que el nuevo decreto establece.

En el presente decreto se regulan una serie de procedimientos, la mayoria existentes
en el catdlogo de procedimientos (todos salvo el n2 10 y 12). Son los siguientes:

1. Autorizacién de instalacion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
sin internamiento (procedimiento 010035 siaci SITE)

2. Autorizacién de instalacién de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
con internamiento (procedimiento 010380 siaci SITJ)

3. Autorizacién de instalacién Autorizacion de instalacién de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios sin internamiento de cirugia mayor ambulatoria,
didlisis, radioterapia y medicina nuclear (procedimiento 010432 siaci SKXM)

4. Autorizacion de funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios sin internamiento (procedimiento 010035 siaci SJRC)

5. Autorizacion de funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios con internamiento (procedimiento 010380 siaci SJRL).

6. Autorizacion de funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios sin internamiento de cirugia mayor ambulatoria, didlisis, radioterapia y
medicina nuclear (procedimiento 010432 siaci SKXL)
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7. Autorizaciéon de modificacion de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios sin internamiento (procedimiento 010035 siaci SJRE)

8. Autorizacién de modificacién de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
con internamiento (procedimiento 010380 siaci SIRN)

9. Autorizaciéon de modificacidn de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
sin internamiento de cirugia mayor ambulatoria, didlisis, radioterapia y medicina
nuclear (procedimiento 010432 siaci SKXN)
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10. Autorizacion de cierre de los centros, servicios y establecimientos sanitarios sin
internamiento de caracter especial (procedimiento ........... Siaci ..........).

11. Autorizacién de cierre de los centros, servicios y establecimientos sanitarios con
internamiento y de centros y servicios sin internamiento de cirugia mayor
ambulatoria, didlisis, radioterapia y medicina nuclear (procedimiento 010380 siaci

SJTL).
12. Comunicaciones relativas a los centros, servicios y establecimientos sanitarios
(procedimiento ........... SiaCi woveeenns ).

13. Consulta previa sobre autorizaciones de centros, servicios y establecimientos
sanitarios (procedimiento 010387 siaci SITI)

Para lograr la valoracidn de las cargas administrativas, tenemos que tener en cuenta:

La Poblacion afectada.

Existen 8.009 Centros, servicios y establecimientos sanitarios en Castilla-La Mancha. El

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9
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afo pasado solicitaron la inscripcién entre 2.000 y 2.500 Centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

Ante la variedad de procedimientos y actuaciones que se contemplan para realizar el
calculo y valoracidn de cargas se contempla un nimero convencional de actividades en
cada procedimiento que establecemos en 100.

Obligaciones de los interesados.

Las obligaciones de las personas o entidades interesadas son las siguientes:
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1. AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010035
SIACI SITE)

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de instalacién.
La solicitud se deberd presentar telematicamente, con firma electrénica, a través de

los formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.

e
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El plazo de presentacién estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacidn junto con la solicitud.

La solicitud que se valora es aquella en la que constan los datos especificados en el
articulo 66.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre (datos personales, peticién concreta,
fecha y firma) se afladen como datos adicionales presentados electrénicamente los
que excede de los anteriores, es decir, la Justificacion documental de la disponibilidad
juridica del local; la Memoria descriptiva que incluya al menos, la clase de centro o
servicio sanitario, equipamiento, organizacién general; y el Proyecto técnico firmado
por técnico competente conforme a la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenacion
de la Edificacidon, y visado, cuando sea preciso, por el colegio profesional
correspondiente, que incluya, al menos, la memoria del proyecto de obras, los planos
de conjunto y de detalle y el proyecto de las instalaciones

No vamos a valorar como carga: la escritura o documento de constitucién de la
sociedad, si procede, y poder de representacidon, en su caso. Si se va a valorar la
justificacion documental de la disponibilidad juridica del local (como presentacién
electrénica de documentos), la memoria descriptiva y el proyecto técnico firmado por
técnico competente.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

Competencia.

La resolucion corresponde a la persona titular de la Delegacidn Provincial de la
Consejeria competente en materia de sanidad de la provincia donde se ubique o preste
sus servicios el centro, servicio o establecimiento sanitario.
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Plazo de resolucion

El plazo es de seis meses para resolver y notificar, siendo el silencio estimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

-H o

oL
i

2. AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380
SIACI SITJ)

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de instalacién.
La solicitud se deberd presentar telematicamente, con firma electrénica, a través de

los formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.

El plazo de presentacidén estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacidn junto con la solicitud.

La solicitud que se valora es aquella en la que constan los datos especificados en el
articulo 66.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre (datos personales, peticién concreta,
fecha y firma) se afiladen como datos adicionales presentados electrénicamente los
gue excede de los anteriores, es decir, la Justificacion documental de la disponibilidad
juridica del local; la Memoria descriptiva que incluya al menos, la clase de centro o
servicio sanitario, equipamiento, organizacion general; y el Proyecto técnico firmado
por técnico competente conforme a la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenacion
de la Edificaciédn, y visado, cuando sea preciso, por el colegio profesional
correspondiente, que incluya, al menos, la memoria del proyecto de obras, los planos
de conjunto y de detalle y el proyecto de las instalaciones
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No vamos a valorar como carga: la escritura o documento de constitucién de la
sociedad, si procede, y poder de representacidon, en su caso. Si se va a valorar la
justificacion documental de la disponibilidad juridica del local (como presentacién
electréonica de documentos), la memoria descriptiva y el proyecto técnico firmado por
técnico competente.
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Competencia.

La resolucidn corresponde a la persona titular de la Direccidn General competente en
materia de autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Plazo de resolucion
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= El plazo es de 3 meses para resolver y notificar, siendo el silencio desestimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

3. AUTORIZACION DE INSTALACION AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS
CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR
(PROCEDIMIENTO 010432 SIACI SKXM)

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de instalacién.
La solicitud se deberd presentar telematicamente, con firma electrénica, a través de

los formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha en la siguiente direccidn: https://www.jccm.es.

El plazo de presentacidén estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacidn junto con la solicitud.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

La solicitud que se valora es aquella en la que constan los datos especificados en el
articulo 66.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre (datos personales, peticién concreta,
fecha y firma) se afladen como datos adicionales presentados electrénicamente los
gue excede de los anteriores, es decir, la Justificacion documental de la disponibilidad
juridica del local; la Memoria descriptiva que incluya al menos, la clase de centro o
servicio sanitario, equipamiento, organizacién general; y el Proyecto técnico firmado
por técnico competente conforme a la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenacion
de la Edificaciéon, y visado, cuando sea preciso, por el colegio profesional
correspondiente, que incluya, al menos, la memoria del proyecto de obras, los planos
de conjunto y de detalle y el proyecto de las instalaciones
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No vamos a valorar como carga: la escritura o documento de constitucidon de la
sociedad, si procede, y poder de representacidén, en su caso. Si se va a valorar la
justificacion documental de la disponibilidad juridica del local (como presentacién
electréonica de documentos), la memoria descriptiva y el proyecto técnico firmado por
técnico competente.

Competencia.

e
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La resolucién corresponde a la persona titular de la Delegacién Provincial de la
Consejeria competente en materia de sanidad de la provincia donde se ubique o preste
sus servicios el centro, servicio o establecimiento sanitario.

Plazo de resolucion

El plazo es de 3 meses para resolver y notificar, siendo el silencio desestimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

4. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010035
SIACI SJIRC)

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de instalacién.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

La solicitud se deberd presentar mediante su envio telematico a través de los
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formularios incluidos en la sede electrdénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccion: https://www.jccm.es..

El plazo de presentacién estara abierto todo el afio

Presentacion de documentacidn junto a la solicitud.

Segun el decreto las solicitudes deberan ir acompanadas, al menos, de 3 documentos
y una declaracién responsable: a) relacién del equipamiento que debera disponer, en
su caso, de la certificacién acreditativa de que se adapta a la legislacién vigente; b)
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Relacidn del personal sanitario que presta servicio, indicando el NIF o NIE, la titulacion
y, en su caso, el niumero de colegiado, asi como la identificacién de la persona que
ejerce como responsable sanitario del centro o establecimiento sanitario y, en su caso,
como director técnico asistencial de cada servicio o unidad asistencial.

' En el supuesto de autorizacion de funcionamiento con autorizacion de instalaciéon
= previa, se deberd aportar, ademas de lo sefialado en el apartado 1, la certificacidn final
de obras firmada por técnico competente, de acuerdo a la Ley 38/1999, de 5 de
noviembre, haciendo constar que las obras se han adaptado al proyecto presentado en
la solicitud de instalacidn.
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En la solicitud de autorizacién de funcionamiento se incluird una declaracién
responsable del cumplimiento de los requisitos exigidos en el anexo | del decreto y en
la nhormativa sanitaria vigente, asi como, en el caso de realizar actividades sanitarias
fuera del centro sanitario, de que cumple con los requisitos especificos de la actividad
gue realice y, en caso que la actividad se realice en otro centro o servicio, de disponer
de los documentos acreditativos de vinculacion.

En los supuestos de autorizacion de funcionamiento se realizard una visita de
inspeccidn para comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normativa
aplicable.

Competencia.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9
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Las resoluciones de autorizacién de funcionamiento sin internamiento corresponde a
la persona titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria competente en materia
de sanidad de la provincia donde se ubique o preste sus servicios el centro, servicio o
establecimiento sanitario.

Plazo de resolucion

El plazo es de seis meses para resolver y notificar, siendo el silencio estimatorio.
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Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

5. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380
SIACI SIRL).
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[=] El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de instalacién.

La solicitud se deberda presentar mediante su envio telematico a través de los
formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccidn: https://www.jccm.es..

El plazo de presentacidn estara abierto todo el afio

Presentacion de documentacidn junto a la solicitud.

Segun el decreto las solicitudes deberdn ir acompafadas, al menos, de 3 documentos
y una declaracion responsable: a) relacion del equipamiento que deberd disponer, en
su caso, de la certificacion acreditativa de que se adapta a la legislacién vigente; b)
Relacion del personal sanitario que presta servicio, indicando el NIF o NIE, la titulacion
Y, en su caso, el numero de colegiado, asi como la identificacién de la persona que
ejerce como responsable sanitario del centro o establecimiento sanitario y, en su caso,
como director técnico asistencial de cada servicio o unidad asistencial.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9
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En el supuesto de autorizacion de funcionamiento con autorizacién de instalacién
previa, se debera aportar, ademas de lo sefialado en el apartado 1, la certificacidn final
de obras firmada por técnico competente, de acuerdo a la Ley 38/1999, de 5 de
noviembre, haciendo constar que las obras se han adaptado al proyecto presentado en
la solicitud de instalacién.

En la solicitud de autorizacion de funcionamiento se incluird una declaracion
responsable del cumplimiento de los requisitos exigidos en el anexo | del decreto v en
la_ normativa sanitaria vigente, asi como, en el caso de realizar actividades sanitarias
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fuera del centro sanitario, de que cumple con los requisitos especificos de la actividad
gue realice y, en caso que la actividad se realice en otro centro o servicio, de disponer
de los documentos acreditativos de vinculacion.

L En los supuestos de autorizacion de funcionamiento se realizard una visita de
5 T inspeccién para comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normativa
A aplicable.
I A=l
L]
Competencia.

La resolucion corresponde a la persona titular de la Direccion General competente en
materia de autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Plazo de resolucion

El plazo es de tres meses para resolver y notificar, siendo el silencio desestimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

6. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR (PROCEDIMIENTO
010432 SIACI SKXL)

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9
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El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de instalacién.

La solicitud se deberd presentar mediante su envio telematico a través de los
formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccion: https://www.jccm.es..

El plazo de presentacién estard abierto todo el afio
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Presentacion de documentacidn junto a la solicitud.

Segln el decreto las solicitudes deberan ir acompafnadas, al menos, de 3 documentos
y una declaracioén responsable: a) relacidon del equipamiento que debera disponer, en
su caso, de la certificacién acreditativa de que se adapta a la legislacién vigente; b)

Ll

-':'-M-_ Relacion del personal sanitario que presta servicio, indicando el NIF o NIE, la titulacion
wr: | FEL y, en su caso, el numero de colegiado, asi como la identificaciéon de la persona que
EEEEE. x E-I ejerce como responsable sanitario del centro o establecimiento sanitario y, en su caso,

como director técnico asistencial de cada servicio o unidad asistencial.

En el supuesto de autorizacion de funcionamiento con autorizacién de instalacién
previa, se deberd aportar, ademas de lo sefialado en el apartado 1, la certificacidon final
de obras firmada por técnico competente, de acuerdo a la Ley 38/1999, de 5 de
noviembre, haciendo constar que las obras se han adaptado al proyecto presentado en
la solicitud de instalacién.

En la solicitud de autorizacidn de funcionamiento se incluird una declaracion
responsable del cumplimiento de los requisitos exigidos en el anexo | del decreto y en
la normativa sanitaria vigente, asi como, en el caso de realizar actividades sanitarias
fuera del centro sanitario, de que cumple con los requisitos especificos de la actividad
gue realice y, en caso que la actividad se realice en otro centro o servicio, de disponer
de los documentos acreditativos de vinculacion.

En los supuestos de autorizacion de funcionamiento se realizard una visita de
inspeccidn para comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normativa
aplicable.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9
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Competencia.

Las resoluciones de autorizacion de las modificaciones sin internamiento corresponden
a la persona titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria competente en materia
de sanidad de la provincia donde se ubique o preste sus servicios el centro, servicio o
establecimiento sanitario.
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Plazo de resolucion

El plazo es de tres meses para resolver y notificar, siendo el silencio desestimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

e

(=P34

7. AUTORIZACION DE MODIFICACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010035
SIACI SIRE).

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de modificacién.
La solicitud se debera presentar mediante su envio telematico a través de los

formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.

El plazo de presentacidn estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacidn junto a la solicitud.

Segun el decreto, en funcién del tipo de modificacion que se solicite la documentacion
serd la siguiente:

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

1. En el supuesto de cambio en su estructura, se debera aportar junto a la solicitud la
siguiente documentacion:

a) Memoria descriptiva, segun el articulo 7.c), en la que se incluird la modificacién
qgue se pretende llevar a cabo, especificando aquella que afecta a la organizacion
general y a las actividades del centro.

b) Justificacién documental de la disponibilidad juridica del local, en su caso.

c) Proyecto técnico firmado por técnico competente conforme al articulo 7.d).
Cuando no sea preciso presentar dicho proyecto técnico, se aportard un croquis a
escala y acotado, realizado por técnico competente, conforme a la Ley 38/1999, de 5
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de noviembre, sobre la modificacién prevista, que permita la identificacion del local,
equipamiento y mobiliario, y acompafiado por una declaracién responsable del mismo
sobre el cumplimiento de la normativa vigente en materia de ordenacién de la
edificacidon y de accesibilidad.

g Una vez finalizadas las obras se debera solicitar la visita de inspeccién para comprobar
o M. el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normativa vigente.
F .'. ".‘.r : . . . . . . 7’
L] : ..'* = 2. En el supuesto de cambio en su titularidad, junto a la solicitud se debera
&St ]

aportar la justificacion del cambio de la misma mediante escritura publica o cualquier
otro titulo valido en derecho.

3. En el supuesto de modificacidn de la oferta asistencial que implique la creacidn
de un nuevo servicio, se debera aportar junto a la solicitud memoria descriptiva que
especifique lo establecido en los apartados 12 y 32 del articulo 7.c), asi como la
identificacion de la persona que ejerce como director técnico asistencial y la relacién
del equipamiento y personal, conforme se establece en los apartados a) y b) del
articulo 8.1.

4, En el supuesto de modificacidon de la oferta asistencial que implique cierre de
un servicio que requiera autorizacion, se debera aportar junto a la solicitud memoria
justificativa en la que conste el destino de la documentacidn clinica y, en su caso, de las
muestras bioldgicas, asi como justificacion de que se ha informado de dicho cierre a
cada paciente con la suficiente antelacidn para garantizar la continuidad del
tratamiento.

5. Si la modificacidn de la oferta asistencial implica cambio en las instalaciones, los
centros, servicios o establecimientos sanitarios deberan disponer de la documentacién
acreditativa de la autorizacidn o inscripcion de las diferentes instalaciones en el
registro correspondiente cuando lo exija la normativa sectorial vigente v,
especificamente, de las instalaciones de radiodiagndstico, de radioterapia o de
medicina nuclear.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

6. En todos los casos, en la solicitud se incluira una declaracién responsable del
cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa vigente. Si la modificacién de
la oferta asistencial implica el cierre y la baja de instalaciones de radiodiagndstico, de
radioterapia o de medicina nuclear, en la declaracién responsable se hara constar que
se ha notificado la baja y el destino de las mismas al Ministerio o a la Consejeria
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Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

[ Castilla - La Mamcha

Castilla-La Mancha =°

competente en materia de registro de estas instalaciones o el compromiso de realizar
dicha notificacidon en el plazo de 30 dias siguientes al cese de la actividad sanitaria.

Competencia.

Las resoluciones de autorizacion de las modificaciones corresponden a la persona
titular de la Delegacidon Provincial de la Consejeria competente en materia de sanidad
de la provincia donde se ubique o preste sus servicios el centro, servicio o
establecimiento sanitario.

Plazo de resolucion

El plazo es de seis meses para resolver y notificar, siendo el silencio estimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

8. AUTORIZACION DE MODIFICACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380
SIACI SIRN)

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de modificacion.

La solicitud se debera presentar mediante su envio telematico a través de los
formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.

El plazo de presentacidén estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacién junto a la solicitud.

Segun el decreto, en funcién del tipo de modificacion que se solicite la documentacion
serd la siguiente:
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1. En el supuesto de cambio en su estructura, se debera aportar junto a la solicitud la
siguiente documentacién:

a) Memoria descriptiva, segun el articulo 7.c), en la que se incluird la modificacion
qgue se pretende llevar a cabo, especificando aquella que afecta a la organizacion

g s general y a las actividades del centro.
Furirs
P ) f b) Justificacién documental de la disponibilidad juridica del local, en su caso.
et et
Bt 2 O . o .
OOl c) Proyecto técnico firmado por técnico competente conforme al articulo 7.d).

Cuando no sea preciso presentar dicho proyecto técnico, se aportard un croquis a
escala y acotado, realizado por técnico competente, conforme a la Ley 38/1999, de 5
de noviembre, sobre la modificacién prevista, que permita la identificacion del local,
equipamiento y mobiliario, y acompafnado por una declaracién responsable del mismo
sobre el cumplimiento de la normativa vigente en materia de ordenaciéon de la
edificacién y de accesibilidad.

Una vez finalizadas las obras se deberd solicitar la visita de inspeccién para comprobar
el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normativa vigente.

2. En el supuesto de cambio en su titularidad, junto a la solicitud se debera
aportar la justificacion del cambio de la misma mediante escritura publica o cualquier
otro titulo valido en derecho.

3. En el supuesto de modificacidn de la oferta asistencial que implique la creacidn
de un nuevo servicio, se deberd aportar junto a la solicitud memoria descriptiva que
especifique lo establecido en los apartados 12 y 32 del articulo 7.c), asi como la
identificacidon de la persona que ejerce como director técnico asistencial y la relacién
del equipamiento y personal, conforme se establece en los apartados a) y b) del
articulo 8.1.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

4, En el supuesto de modificacidon de la oferta asistencial que implique cierre de
un servicio que requiera autorizacion, se deberd aportar junto a la solicitud memoria
justificativa en la que conste el destino de la documentacién clinica y, en su caso, de las
muestras bioldgicas, asi como justificacion de que se ha informado de dicho cierre a
cada paciente con la suficiente antelaciédn para garantizar la continuidad del
tratamiento.

5. Si la modificacidn de la oferta asistencial implica cambio en las instalaciones, los
centros, servicios o establecimientos sanitarios deberan disponer de la documentacién
acreditativa de la autorizacion o inscripcion de las diferentes instalaciones en el
registro correspondiente cuando lo exija la normativa sectorial vigente v,
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especificamente, de las instalaciones de radiodiagndstico, de radioterapia o de
medicina nuclear.

6. En todos los casos, en la solicitud se incluird una declaracidon responsable del

-':'I-M-_ cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa vigente. Si la modificaciéon de

' la oferta asistencial implica el cierre y la baja de instalaciones de radiodiagndstico, de
‘.?* radioterapia o de medicina nuclear, en la declaracién responsable se hara constar que

se ha notificado la baja y el destino de las mismas al Ministerio o a la Consejeria
competente en materia de registro de estas instalaciones o el compromiso de realizar
dicha notificacion en el plazo de 30 dias siguientes al cese de la actividad sanitaria.

Competencia.

La resolucion corresponde a la persona titular de la Direccién General competente en
materia de autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Plazo de resolucion

El plazo es de 3 meses para resolver y notificar, siendo el silencio desestimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

9. AUTORIZACION DE MODIFICACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR (PROCEDIMIENTO
010432 SIACI SKXN)

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de modificacion.

La solicitud se deberd presentar mediante su envio telematico a través de los
formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.
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El plazo de presentacidén estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacidn junto a la solicitud.

Segun el decreto, en funcidon del tipo de modificacidon que se solicite la documentacion
serd la siguiente:

-H o

ol
o

[=] 1. En el supuesto de cambio en su estructura, se deberd aportar junto a la solicitud la
siguiente documentacion:

a) Memoria descriptiva, segun el articulo 7.c), en la que se incluird la modificacion
que se pretende llevar a cabo, especificando aquella que afecta a la organizacidn
general y a las actividades del centro.

b) Justificacién documental de la disponibilidad juridica del local, en su caso.

c) Proyecto técnico firmado por técnico competente conforme al articulo 7.d).
Cuando no sea preciso presentar dicho proyecto técnico, se aportara un croquis a
escala y acotado, realizado por técnico competente, conforme a la Ley 38/1999, de 5
de noviembre, sobre la modificacién prevista, que permita la identificacion del local,
equipamiento y mobiliario, y acompafiado por una declaracién responsable del mismo
sobre el cumplimiento de la normativa vigente en materia de ordenacién de la
edificacién y de accesibilidad.

Una vez finalizadas las obras se deberd solicitar la visita de inspeccién para comprobar
el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normativa vigente.

2. En el supuesto de cambio en su titularidad, junto a la solicitud se debera
aportar la justificacion del cambio de la misma mediante escritura publica o cualquier
otro titulo valido en derecho.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

3. En el supuesto de modificacidn de la oferta asistencial que implique la creacidn
de un nuevo servicio, se deberd aportar junto a la solicitud memoria descriptiva que
especifique lo establecido en los apartados 12 y 32 del articulo 7.c), asi como la
identificacidn de la persona que ejerce como director técnico asistencial y la relacién
del equipamiento y personal, conforme se establece en los apartados a) y b) del
articulo 8.1.

4, En el supuesto de modificacidon de la oferta asistencial que implique cierre de
un servicio que requiera autorizacion, se deberd aportar junto a la solicitud memoria
justificativa en la que conste el destino de la documentacidn clinica y, en su caso, de las
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muestras bioldgicas, asi como justificacion de que se ha informado de dicho cierre a
cada paciente con la suficiente antelacién para garantizar la continuidad del
tratamiento.

5. Si la modificacidn de la oferta asistencial implica cambio en las instalaciones, los

centros, servicios o establecimientos sanitarios deberan disponer de la documentacion

acreditativa de la autorizacidon o inscripciéon de las diferentes instalaciones en el

_ registro correspondiente cuando lo exija la normativa sectorial vigente v,

A= especificamente, de las instalaciones de radiodiagndstico, de radioterapia o de
medicina nuclear.

-H o

ol
o

6. En todos los casos, en la solicitud se incluird una declaracién responsable del
cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa vigente. Si la modificacién de
la oferta asistencial implica el cierre y la baja de instalaciones de radiodiagndstico, de
radioterapia o de medicina nuclear, en la declaracién responsable se hara constar que
se ha notificado la baja y el destino de las mismas al Ministerio o a la Consejeria
competente en materia de registro de estas instalaciones o el compromiso de realizar
dicha notificacidon en el plazo de 30 dias siguientes al cese de la actividad sanitaria.

Competencia.

La resoluciéon corresponde a la persona titular de la Delegacién Provincial de la
Consejeria competente en materia de sanidad de la provincia donde se ubique o
preste sus servicios el centro, servicio o establecimiento sanitario.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

Plazo de resolucion

El plazo es de 3 meses para resolver y notificar, siendo el silencio desestimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.
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10. AUTORIZACION DE CIERRE DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CARACTER ESPECIAL (PROCEDIMIENTO ...........
SIACI ..........).

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de cierre.

La solicitud se deberd presentar mediante su envio telemdtico a través de los

formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La

e

(=P34

Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.

El plazo de presentacién estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacidn junto a la solicitud.

Segun el decreto las solicitudes deberan ir acompafiadas, al menos, dos documentos:

a) memoria justificativa del cierre del centro o servicio sanitario en la que conste las
fases previstas y su secuencia, el destino de la documentacién clinica y, en su caso, de
las muestras bioldgicas, asi como la justificacién de que se ha informado de dicho
cierre a cada paciente con la suficiente antelacién para garantizar la continuidad del
tratamiento.

b) declaracién responsable del cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa
vigente. Si el cierre conlleva la baja de instalaciones de radiodiagndstico, de
radioterapia o de medicina nuclear, en la declaracion responsable se hara constar que
se ha notificado la baja y el destino de las mismas al Ministerio o a la Consejeria
competente en materia de registro de estas instalaciones o el compromiso de realizar
dicha notificacidon en el plazo de 30 dias siguientes al cese de la actividad sanitaria.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

Competencia.

Las resoluciones de autorizacion de las modificaciones corresponden a la persona
titular de la Delegacidon Provincial de la Consejeria competente en materia de sanidad
de la provincia donde se ubique o preste sus servicios el centro, servicio o
establecimiento sanitario.

Plazo de resolucion
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El plazo es de seis meses para resolver y notificar, siendo el silencio estimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

-H o

oL
i

11. AUTORIZACION DE CIERRE DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS CON INTERNAMIENTO Y DE CENTROS Y SERVICIOS SIN INTERNAMIENTO
DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR
(PROCEDIMIENTO 010380 SIACI SJTL).

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud de cierre.

La solicitud se deberd presentar mediante su envio telematico a través de los
formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.

El plazo de presentacién estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacidn junto a la solicitud.

Segun el decreto las solicitudes deberan ir acompafiadas, al menos, dos documentos:

a) memoria justificativa del cierre del centro o servicio sanitario en la que conste las
fases previstas y su secuencia, el destino de la documentacién clinica y, en su caso, de
las muestras bioldgicas, asi como la justificacién de que se ha informado de dicho
cierre a cada paciente con la suficiente antelacién para garantizar la continuidad del
tratamiento.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

b) declaracidn responsable del cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa
vigente. Si el cierre conlleva la baja de instalaciones de radiodiagnédstico, de
radioterapia o de medicina nuclear, en la declaracion responsable se hara constar que
se ha notificado la baja y el destino de las mismas al Ministerio o a la Consejeria
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competente en materia de registro de estas instalaciones o el compromiso de realizar
dicha notificacidon en el plazo de 30 dias siguientes al cese de la actividad sanitaria.

Competencia.
R La resolucion corresponde a la persona titular de la Direccién General competente en
. T materia de autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios.
|.‘ .-_ s ‘..?* -
OO

Plazo de resolucion

El plazo es de tres meses para resolver y notificar, siendo el silencio desestimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

12. COMUNICACIONES RELATIVAS A LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS (PROCEDIMIENTO ......... .. SIACI ......... ..

Las comunicaciones pueden ser variadas, siendo las previstas en el decreto las
siguientes:

- Comunicacion de cambio del personal sanitario

- Comunicacion de cambio en la denominaciéon del centro, servicio o establecimiento

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

sanitario.

- Comunicacion de cierre definitivo que no requiera de autorizacién de cierre.

- Comunicacion de cierre temporal de un centro, servicio o establecimiento sanitario
Nno superior a seis meses.

- Comunicacién de modificacion al proyecto inicial durante la realizacion de las obras,

una vez concedida la autorizacidon de instalacidon o modificacion.
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- Comunicacion de inicio o cese de actividad de forma definitiva de los centros o
servicios sanitarios que no precisan autorizacion regulados en los apartados 2.b) y 3
del articulo 3.

- Comunicacién de Inicio o cese de una actividad sanitaria determinada que esté
regulada mediante orden de la Consejeria competente en materia de sanidad,
conforme se establece en el articulo 12.3.

e

(=P34

El procedimiento comienza con la presentacion de la comunicacion.

La comunicacion se debera presentar mediante su envio telematico a través de los
formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.

El plazo de presentacidn estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacidn junto a la comunicacion.

Segun el decreto las comunicaciones deberan ir acompanadas, al menos, de tres
documentos:

a) la documentacioén que acredite el cumplimiento de lo comunicado.
b) memoria justificativa

c) el compromiso del cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa vigente.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

En las comunicaciones no se prevé resolucién a dicha comunicacién.

13. CONSULTA PREVIA SOBRE AUTORIZACIONES DE CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS (PROCEDIMIENTO 010387 SIACI SJTI)

Las personas titulares podran formular una consulta de caracter informativo ante el
drgano competente previamente a la solicitud de la autorizacion correspondiente.

El procedimiento comienza con la presentacion de la solicitud.
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La solicitud se deberd presentar mediante su envio telemdtico a través de los
formularios incluidos en la sede electrénica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha en la siguiente direccién: https://www.jccm.es.

El plazo de presentacién estara abierto todo el afio.

Presentacion de documentacién junto a la solicitud.

-H o
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o

[=] Segun el decreto las solicitudes deberan ir acompafiadas, de una memoria explicativa
sobre las cuestiones sometidas a consulta.

Competencia.
Las resoluciones corresponden a la persona titular de la Delegacion Provincial de la

Consejeria competente en materia de sanidad de la provincia donde se ubique o
preste sus servicios el centro, servicio o establecimiento sanitario.

Plazo de resolucion

El plazo es de dos meses para resolver y notificar, siendo el silencio estimatorio.

Recursos administrativos.

Cabe recurso de alzada ante el Consejero de Sanidad en el plazo de un mes.

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

lll.- Medicién y comparacion de las Cargas Administrativas.

El método seguido para la medicion de cargas estd basado en el Modelo de Costes
Estandar (MCE), que recoge el Manual de Mejora de la Regulacidon y Reduccién de
Cargas Administrativas.

A lo largo del numero anterior, y para facilitar el seguimiento del informe, se han ido
recogiendo las particularidades de los procedimientos con sus tramites, asi como el

numero interesados.
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En base a dichos datos se presenta la siguiente valoracidon de cargas respecto a los
procedimientos analizados.

1. AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010035

-':'-..:,.;. SIACI SJTE)
et Loy f . Llavaloracién de las cargas es la siguiente:
(et - e
ELEENE
= Carga Poblacion | Documentos
- g' ) ] / Frecuencia Valor € Importe €
= Administrativa afectada | Datos
wn
b Presentar
o solicitud 100 1 5 500
§ telematica
§ Presentacion
] documentos con| 100 1 4 1.600
< -
b solicitud
> Presentacion
= memoria y| 100 1 500 50.000
:§ proyecto técnico
= TOTAL
s 52.100
@
©
o]
5
(c? En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el
=] . .
k=) administrado.
s

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

2. AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380
SIACI SITJ)

La valoracion de las cargas es la siguiente:

Carga Poblaciéon | Documentos/ .
. . Frecuencia Valor € Importe €
Administrativa afectada | Datos
Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica
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Presentacion
documentos con
solicitud 100 1 4 1.600
(disponibilidad
local)

Presentacion

ol
i

E. - | memoria y| 100 1 500 50.000
4[s] | proyecto técnico
TOTAL
52.100

En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el
administrado

3. AUTORIZACION DE INSTALACION AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS
CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR
(PROCEDIMIENTO 010432 SIACI SKXM)

La valoracidn de las cargas es la siguiente:

Carga Poblacién | Documentos/

Frecuencia Valor € Importe €
Administrativa afectada | Datos P

Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

Presentacion
documentos con
solicitud 100 1 4 1.600
(disponibilidad
local)

Presentacion
memoria y| 100 1 500 50.000
proyecto técnico
TOTAL

52.100
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En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el
administrado

4. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010035
SIACI SIRC)

La valoracidn de las cargas es la siguiente:

-H o

ol
i

Carga Poblaciéon | Documentos/

- . Frecuencia | Valor € Importe €
Administrativa afectada | Datos

Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica

Presentacion
documentos con| 100 3 4 1.200
solicitud

Declaracidn

100 1 2 200
responsable

Peticion visita

. . 100 1 5 500
inspeccion

Documentos con
peticiéon de visita| 100 1 2 200
de inspeccién
TOTAL

2.600

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el

administrado.

5. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380
SIACI SJRL).

La valoracidn de las cargas es la siguiente:
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Carga Poblaciéon | Documentos/

Frecuencia Valor € Importe €
Administrativa afectada | Datos P

Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica

Presentacion
documentos con| 100 3 4 1.200
4[s] | solicitud

Declaracion
responsable

-H o

ol
i

100 1 2 200

Peticion visita

. s 100 1 5 500
inspeccién

Documentos con
peticién de visita| 100 1 2 200
de inspeccion
TOTAL

2.600

En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el

administrado.

6. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR (PROCEDIMIENTO
010432 SIACI SKXL)

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

La valoracidn de las cargas es la siguiente:

Carga Poblaciéon | Documentos/ ]
.. . Frecuencia | Valor € Importe €
Administrativa afectada | Datos
Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica
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Presentacion
documentos con| 100 3 4 1.200
solicitud
Declaracidn
100 1 2 200
W responsable
X """. Peticion visita
¥, L | ., 100 1 5 500
wer gl | inspeccion
: ]
E""LE:" [=] Documentos con
peticién de visita| 100 1 2 200
de inspeccion
TOTAL
2.600

En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el
administrado.

7. AUTORIZACION DE MODIFICACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010035
SIACI SJRE).

La valoracion de las cargas es la siguiente:

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

Carga Poblacién | Documentos/ .

. ) Frecuencia Valor € Importe €
Administrativa afectada | Datos
Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica
Memoria 100 1 500 50.000
Presentacion
documentos con| 100 2 4 800
solicitud
Peticion visita
. ., 100 1 5 500
inspeccion
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Documentos con

peticion de visita| 100 1 2 200
de inspeccién
TOTAL
: 52.000
s
g o b
EE ._ En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el

administrado.

8. AUTORIZACION DE MODIFICACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380
SIACI SIRN)

La valoracidn de las cargas es la siguiente:

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

(1]
(1
~
i3
(6]
o
(6]
2
2
=
[m]
<
< y
Carga Poblaciéon | Documentos
= g” . / Frecuencia | Valor € Importe €
g Administrativa afectada | Datos
% Presentar
2 solicitud 100 1 5 500
g telematica
> Memoria 100 1 500 50.000
©
g Presentacion
3",' documentos con| 100 2 4 800
= solicitud
3 Peticidn visita
o . ., 100 1 5 500
inspeccidn
Documentos con
peticion de visita| 100 1 2 200
de inspeccién
TOTAL
52.000

En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el

administrado.
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9. AUTORIZACION DE MODIFICACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR (PROCEDIMIENTO
010432 SIACI SKXN)

Ifie
T A La valoracidn de las cargas es la siguiente:

E -. _'r"' -.

DRAZE O Carga Poblacion | Documentos/ .

o L. . Frecuencia Valor € Importe €
L. Administrativa afectada | Datos

M~

8 Presentar

2 solicitud 100 1 5 500

8 telematica

2 Memoria 100 1 500 50.000
M~

E Presentacion

i documentos con| 100 2 4 800

> solicitud

e Peticion visita

15 . iy 100 1 5 500

S inspeccién

(8]

= Documentos con

= peticién de visita| 100 1 2 200

-g de inspeccién

2 TOTAL

a 52.000
)

©

]

(&)

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el

administrado.

10. AUTORIZACION DE CIERRE DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CARACTER ESPECIAL (PROCEDIMIENTO ...........
SIACI

La valoracidn de las cargas es la siguiente:
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Carg.a. . Poblacion| Documentos/ Frecuencia | Valor € Importe €
Administrativa afectada | Datos
Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica

Presentacion de

ol
i

v ! . 100 1 500 50.000
ks : | memoria
0 Presentacion
declaracion 100 1 2 200
responsable
TOTAL 50.700

En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el

administrado.

11. AUTORIZACION DE CIERRE DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS CON INTERNAMIENTO Y DE CENTROS Y SERVICIOS SIN INTERNAMIENTO
DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR
(PROCEDIMIENTO 010380 SIACI SJTL).

La valoracidn de las cargas es la siguiente:

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

Carga Poblacién| Documentos/ .
.. ] Frecuencia Valor € Importe €

Administrativa afectada | Datos
Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica
Presentacion de

. 100 1 500 50.000
memoria
Presentacion
declaracion 100 1 2 200
responsable
TOTAL 50.700
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En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el
administrado.

12. COMUNICACIONES RELATIVAS A LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS

SANITARIOS (PROCEDIMIENTO ........... SIACI .......... ).
e
A, ., ..
ok ). g T La valoracidn de las cargas es la siguiente:
I-‘ Lol _
Iﬁﬁ "
(=1 (=1 Carga Poblacién| Documentos/ .
i L. . Frecuencia Valor € Importe €
= Administrativa afectada | Datos
§ Presentar
&)
= solicitud 100 1 5 50.000
O ras
0 telematica
[&] .
@ Memoria
~ e 100 1 500
a justificativa
< —
< Declaracion
- 100 1 2 200
S responsable
[5)]
2
[ =
el
E TOTAL 50.200
>
z En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el
§' administrado.
1]
=]
2
©
0
(&)

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

13. CONSULTA PREVIA SOBRE AUTORIZACIONES DE CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS (PROCEDIMIENTO 010387 SIACI SJTI)

La valoracidn de las cargas es la siguiente:

Consejeria de Sanidad
Secretaria General
Avda. de Francia, 4
45071 Toledo

Tel.: 925 267 878
e-mail: sgsanidad@jccm.es

Carga Poblacién| Documentos/ .
L. . Frecuencia Valor € Importe €
Administrativa afectada | Datos
Presentar
solicitud 100 1 5 500
telematica
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Presentacion
documentos con| 100 1 4 400
solicitud
TOTAL 900
I
a, "-"" ] En este procedimiento no se han modificado las cargas administrativas para el
g A administrado.
OO

CONCLUSION:

Las cargas actuales suponen una carga valorada en: 52.100 euros en el procedimiento
1. AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010035 SIACI SITE); 52.100 euros
en el procedimiento 2. AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380
SIACI SITJ; 52.100 euros en el procedimiento 3. AUTORIZACION DE INSTALACION
AUTORIZACION DE INSTALACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA, DIALISIS,
RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR (PROCEDIMIENTO 010432 SIACI SKXM); 2.600
euros en el procedimiento 4. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS,
SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO
010035 SIACI SJRC); 2.600 euros en el procedimiento 5. AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS
CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380 SIACI SJRL); 2.600 euros en el
procedimiento 6. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR (PROCEDIMIENTO
010432 SIACI SKXL); 52.000 euros en el procedimiento 7. AUTORIZACION DE
MODIFICACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN
INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010035 SIACI SJRE); 52.000 euros en el
procedimiento 8. AUTORIZACION DE MODIFICACION DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO (PROCEDIMIENTO 010380
SIACI SIRN); 52.000 euros en el procedimiento 9. AUTORIZACION DE MODIFICACION

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9

Documento Verificable en www.jccm.es mediante
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DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO
DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA, DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR
(PROCEDIMIENTO 010432 SIACI SKXN); 50.700 euros en el procedimiento 10.
AUTORIZACION DE CIERRE DE LOS CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
SANITARIOS SIN INTERNAMIENTO DE CARACTER ESPECIAL (PROCEDIMIENTO ...........
SIACI......; 50.700 euros en el procedimiento 11. AUTORIZACION DE CIERRE DE LOS
N CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO Y DE
[=] CENTROS Y SERVICIOS SIN INTERNAMIENTO DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA,
DIALISIS, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR (PROCEDIMIENTO 010380 SIACI SITL);
50.200 en el procedimiento 12. COMUNICACIONES RELATIVAS A LOS CENTROS,
SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS (PROCEDIMIENTO ........... SIACI .......... );
900 euros en el procedimiento 13. CONSULTA PREVIA SOBRE AUTORIZACIONES DE
CENTROS, SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS (PROCEDIMIENTO 010387
SIACI SJTI).

-H o
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En todos los procedimientos la regulacién procedimental contemplada en este Decreto
respeta la normativa vigente sobre simplificacién administrativa y reduccién de cargas
a los administrados.

Toledo, a fecha de la firma
El Jefe de Seccidn
Firmado digitalmente en TOLEDO  a 30-06-2022

por Miguel Angel Barrajon Diaz Rullo
Cargo: Jefe de Seccion

Cddigo Seguro de Verificacion (CSV): FAAFD736C9CCD1C95671F9
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