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Tener titulo universitario de médico y de la especialidad
correspondiente.

Estar colegiado en la provincia donde se ejerza la

actividad publica, tanto médicos como Sociedades
Profesionales

e Sitrabaja en mas de una provincia hay que colegiarse en la que
se desarrolle la principal actividad.(Declaracidon de Hacienda)

e Si se compatibiliza publica y privada nos colegiaremos en |la
provincia donde ejerzamos la actividad publica
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Alta en régimen especial de trabajadores

autonomos (RETA) o en el Mel de Mutua
Meédica.

e La eleccion debe hacerse a lo largo del primer mes de actividad. Si
no se hace, la ley entiende que debe estar en el RETA.

e Siya se estuvo, con anterioridad en el RETA, no nos podremos
incorporar al MEL de Mutual.
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Una parte del dinero que se aporta a Mutual Médica se
incorpora a un seguro de pensiones, pero no se tiene
derecho a asistencia sanitaria a menos que se trabaje en la
publica. En este caso es mas favorable la Mutual puesto que
tenemos las prestaciones sanitarias y estaremos aportando
cantidades a un seguro de jubilacion privado compatible con
la jubilacion publica, mientras que si optamos al RETA no se
cobran estas cantidades.

Con respecto a la fiscalidad es mas beneficioso tener MEL de
Mutual Médica.

.- Los Médicos que tengan abierta la consulta anterior a 1995
estan exentos de pertenecer al RETA o MEL
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Contrato con una entidad gestora de residuos toxicos y peligrosos

Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil (S.R.C.) del médico. (El colegio

les ofrece subvencion con condiciones suplementarias que no tienen otros
seguros.

Aspectos laborables:

Contratar con una gestoria que se encargue de : contratacion de
trabajadores, nominas, cotizaciones a la seguridad social, pago de
retenciones a cuenta, ventajas y bonificaciones para optimizar costes. El
Colegio tiene una gestoria privada en la sede del COMTF especializada en
nuestra profesion que ofrece costes reducidos a colegiados.)
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Alta en la Agencia de Proteccion de Datos:

.- Los datos sanitarios estan especialmente protegidos y hay
que seguir la normativa europea 216/679

.- La responsabilidad de salvaguardar la historias clinicas
recae en la direccion de los centros o en los profesionales
gue ejerzan por cuenta propia en su consulta

Receta Médica privada:

.- Obligatoria para los medicamentos de uso médico exclusivo.

.- La facilita unicamente los Colegios de Médicos o la O.M.C.
para los grandes centros.
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Autorizaciones de instalacion, funcionamiento, modificacion de estructura,
variacion de la oferta asistencial y cierre de consulta.

Acreditacion de Centros de la Consejeria de Sanidad
.- R.D. 1277/2003

.- Decreto 68/2010

.- Resolucioén de la Direccion del S.C.S. de 25/1/2013

Se aportaran los siguientes documentos:

.- Identidad del solicitante (Fisica o juridica)

.- Documento acreditativo de disponibilidad del inmueble (contrato de
alquiler o titulo de propiedad.

.- Memoria de las actividades a desarrollar de |la oferta asistencial

.- Se renueva cada 5 anos.
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ANEXO-DOC. A. (Preceptivo para centros enunciados en el articulo 7).
SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE: INSTALACION___/MODIFICACION DE ESTRUCTURA __.

Tl CIT,
Nombre y Apeliidos:
NIF : , Parsona Fisica__ / Juridica__. Denominacion:
Domicilio a efectos de notificacion
Teléfono mavil: ; fijo:
Correo e-; ;

! Tl
Denominacion completa del Centro:
Direccién completa:

Edificio (nombre): completo___Jplantas:____ Fax: ;URL(web):

Cormreo e-:
Tipo de centro o establecimiento (segon R.D. 1277/2003):
Marcar codigo (preceptivo)y C.1.1__ ;C1.2__ /€13 _;C14_ C180__:C24__C252 _;C253 _;C254 C25 _
C.26__;C.258__,C.2508__:C.2580 .
Marcar cédigo (opcional): C21._; C2.2_; C.23.1_;C.232_; C24_;C251_ C256_ C257_ C2610_C2511_; C2580_
C290_;E3 ;E4_ES5_
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3. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA PAGINADA (Escriba el nimero de pagina inicial y final de cada documento. En

tramitacion electrénica, el nombre del documento anexo vy su formato)

o
o

JUSTIFICANTE ABONO TASAS DE AUTORIZACION__INSPECCION__; -

Si persona Juridica: Certificacion del Registro Mercantil en la que conste la representacion de la sociedad y confirme que
la actividad sanitaria especifica esta incluida en su objeto social_

Copla del Proyecto de Ingenieria yfo Arguitectura, con sus planos, firmado par técnico competente y visado:

Segin proceda, certificados emitidos por Técnico competente de Ia adecuacidn a la normativa vigente de Instalaciones
eléctricas:__ ; Inslalaciones de agua:__ ; Instalaciones de climatizacion:__; Instalaciones de gases medicinales:__ |
Proteccién contra incendios: _

Documenlos acreditativos de la adecuacion a las recomendaciones propias de las distintas unidades: (Plantas

hospitalizacién:__: Blogue quirirgico:__; Circulaciones:__; UMI:__; Central Esterilizacion:__ ; Digiisis:__ ; Consultas
exl..__; Servicios especiales:__; Instalaciones especiales:__; Otros;__.)

Declaracion del Direclorfa Técnico/a del Centro {(en caso de modificacién de estructura, segiin modelo ): __

Prevision de accesibilidad y cumplimiento de la normativa de eliminacin de barreras:__

INFORME ACREDITATIVO DEL COLEGIO PROFESIONAL {segin Convenio):__

Si se precisa, fotocopia del DN

*Observaciones:
Rubrica y pie de firma del Solicitante:
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4. DATOS ARQUITECTONICOS. Cumplimentar segin proceds.

Superficie construida total; ; 5. area de hospitalizacion: 5. area de consullas:

guirlrgico: , Superficie areas con requerimientos especificos;

N? tofal de plantas ocupadas por el centro: ;Flanta a nivel de calle sin escaleras: . Otras planias;

.Vias de comunicacion verlical: montacamillas:  ; ascensor adaptade©  ascensor no adaptado:

, Tampas de evacuacion:

Escaleras de incendios: . Otros medios de evacuacion de emergencias;

Posibilidad de evazuacién del paciente en camilla en caso de urgencia;

Sefializacién de emergencias: . llurminacion de emergencias:  Plan de emergencias y evacuacion: ; Delectores de
humos: : Extintores: ; Imigadores automaticos de emergencias:  ; Grupo electrdgeno con suficiente
capacidad y conexion a todas las areas requeridas;

Habitaciones de hospitalizacian con vantilacion e luminacion natural;

Anchura minima de puerlas (con Iransito de pacientes): ; Anchura minima de pasillos {con transito de pacentes):

» Circulaciones independientes sucio-limpio en quirdfano y areas esléniles:
 Lavamanos para profesionales en areas quirirgicas y estériles: i . Lavamanos  para
profesionzles en todos los locales de exploracion fisica y consulta:

5. 5i esfa previsia la dotacian de USQ M 1 I . en unidades asistenciales con equipos de

Radiodiagnastico, Radioterapia yfo Medicina Nuclear.

% Copia de la Dedaracion presentada ante |a auloridad competente en materia de Industria:
“* Copia del Proyeclo de Instalacion realizado por la Empresa de Venta y Asislencia Técnica’

Observaciones

Rabrica y pie de firma del Solicitante
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ANEXO-DOC B,
SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA DE: FUNCIONAMIENTO __ Praceptivoara centros distintos a los enunciados en el arliculo 7.
MODIFICACION DE OFERTA ASISTENGIAL _.
1, DAD DEL E

Nombre y Apellidos:

NIF : . Persona Fisica__ [ Juridica__. Denominacidn:

Domicilio a electos de notificacion

Municipio:

Teléfono movil. : fijo:

Correo e-: :

2. DENOMINACION, TIPOLOGIA Y UBICACICN DEL CENTRO

Denominacion completa del Centro:

Direccion completa:

Edificio {(nombra): completo__ /plantas; Fax

Correo - URL {web):

Tipo de cenlro o establecimiento {s=gin R.D. 1277/2003):

Marcar cidigo (preceptivo): C.2.1._;C.2.2 ; C23.1_;C.232_;C24_ C251_C2586_;C257_ C.2510_C25.11_;C2590_; C290_ E3_;
Ed_.ES_;

Marcar codigo {opcional): C.1.1__ ;C1.2_ €13 _ ; CA14_ £1.80_ ,C24__,C252 ;€253 __;C254__ ,C25_ C26__ C258__
C259_ ,C2580__.

= e S [ A ———— T A ——
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EMTA PARNA PAGINADA (Escriba el nomero de pagina inicial y final de cada documento. En tramitacién electronica, ef

nombre del documento anexo y su formato)

DHh BB SRS GDd B

o
o
o

JUSTIFICANTE ABONO TASAS DE AUTORIZACION__INSPECCION__INSCRIFCION EN REGISTRO__ |
Si persona Juridica: Certificacion del Registro Mercantil en la que conste la representacion de la sociedad y confime que la actividad | !
sanitaria especifica esta incluida en su objeto social__ |
Planos escala 1/50 : » idem 1/100: Firmados:
Plano de ubicacion del centro:
Certificados sobre: los locales firmados y visados por técnico compelente (titulo y nombre)
Ceriificacion de colegiaciones y tiluizciones verificada por elfios Colegios Profasionales Sanitarios:
Copia de litulos académicos y de especialidades:
Declaraciones de conformidad del equipamiento eleciromédico y previsio en la normativa:
Declaracion del Director/a Técnicola {segln madelo pag 5):
Protocolos: si__;no____
En su caso, folos de las dependencias del centro (jpg, <IMb):
Si esta prevista |a dotacién de USO MEDICO DE RADIACIONES IONIZANTES, en unidades asistenciales con equipos de Radiodiagnéstico,
Radluterapla y/a Medicina Nuclear:
Carpia del Proyecto a presentar anie [a auloridad competente en maleria de Indestria:
Certificado Empresa de Venla y Asistencia Técnica:
Cenificacion de las Pruebas de aceptacion:
Copia del contrato de manienimienlo previsto:
Respecio & personal: en el caso de radiodiagndstico, copia def Diploma del Direclor {y en su caso) del Operador; en el caso de
Medicina Muclear y Radioterapia copia de la Acreditacion del Consejo de Seguridad Nuclear del personal de la instalacién:
Si liquidos de revelado, copia soliciiud inscripcion en Registio de Pequedios Produclores de Residuos Téxicos y Peligrosos de Canarias
de la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacitn Teritorial (Decreto 511985, de 24 de marzo).
g. Sil.86 o U.8T: Certificados de calibracion de fuentes y equipos. ;
h. ldentidad medico Iespunsable de dicha LA
Si procede, folocopia del DNI.__; copia solicitud inscripeion en Reqgistro de Pequefios Productores de Residuos Toxicos:_
Ctros:
INFORME ACREDITATIVO DEL COLEGIQ PROFESIONAL {segin Convenio):

*Observaciones |

"Autorizacién que se concede a Servicio Canario de la Salud a recabar de ofros organismos oficiales los datos necesarios complelar el presente
expadients: sii_no___
Rubrica y Pie de firma del/a Solicitante
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4. OFERTA DE ATENCION AL USUARIO
4.1. HORARIO DE FUNCIONAMIENTO: ininterrupido;__, A demanda:__, Programado segin cuadro:

Lunes Maries Miércoles Jueves Viernes Sabado

4,2, INFORMACION. Se encuenira expuesto en la enfrada en lugar visible el anterior horario_, 1a refacion de personal__, Ia relacion de precios__, 1a
existencia de hojas de reclamaciones__, en ofras lenguas__
Observaciones:

5. CONDICIONES MATERIALES
5.1. DATOS ARQUITECTONICOS

Superficie construida total: . Numero total de plantas ocupadas por el centro:
Planta a nivel de calle sin escaleras. . Otras plantas: . Vias de comunicacion vertical, ascensor adaptado: [ ascensor  no  adaptado:

[ escaleras,
Posibilidad de evacuacion del paciente en camilia en ¢aso de urgencia: _; en camilla rodante plegable;__
Observaciones:
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5.2. DATOS EQUIPAMIENTO ELECTROMEDICO © QUE CONSTITUYA REQUISITO EXPRESQ EN LA NORMATIVA}
Denominacitn Marca Modelo-N%S Fin Mantenimiento Observaciones
garantia protocolizado

5.3. ARCHIVO PARA LA DOCUMENTACION CLINICA__, Ubicacion
*Observacionss:

Ribrica v Pie de firma delfa Solicitante y del/a Director/a Técnica/a:
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B, Bolet Oficilde Cnarin i 126 ) Martes 29 de juaio de 2010

6. RECURB0S HUMANOS

6.1, DIRECTORIA TECRIGOMA

Hirnbre y apefides:

Titulacidn: . Fecha expediciin tido:

Esperializaciin: . Fecha expadiciin o Tipo vinculacin conlrachal y horaricc
Facha incorparacidn;

Otros Dirscioresias

Protocolo de funciones y responsabiidades: si__; no:_

‘Observacines:

§.2. JEFES DE UNIDADES ASISTEMCIALES

Denom. U, | Nombre y apellidos Tit.especialista y N° horas! sem y
Asistencial Fecha exped. firma praf.

6.3, RESTO PERSORAL COLEGIADD
Denom. L. | Nombee y apellidos
Asistencial

G4, PERSONAL NG COLEGIDO ¥/ NO SANITARIO (MANTEMIMIENTO E INSTALACIOHES)
[Denom. I, | Nombre y apellidos Categoria Tiwla o doc.
sistencial profesional | acreditative

Prolecoly de unilormidad_, expediente cada prolesionsl con Bl eontralo y colegladbnc_, ubicadtn expedientes ordenados:
; Plan de farmacion continuada:
*Cbeervaciones

5/18/2020 Dr. Rodrigo Martin Hernandez




5/18/2020

7. GARANTIA DE CALIDAD Y NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

7.1, NORMAS ESCRITAS DE FUNCIONAMIENTO/PNT/POE

Titulof Objeto

FuenteiAutoria

Nombre doc. IN° de folios.

7.2, VIAS CLINICAS, PROTOCCOLOS DF PRACTICA CLINICA Y DE CUIDADOS

Titulo/ Objeto

Fuente! Autoria

Nombre doc. IN° de folios.
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7.3 DOCUMENTACION CLINICA

Los historigles clinicos cumplen o previsto en el Decrelo 178/2005, de 26 de julio__ /MHay otros modelos (gue se adjuntan):

Formato papel: [Formato electronico: | Copia de seguridad:

Fecha solicitud o comunicacidn a la Agancia Espaficla de Proleccidn de Datos de la craacion del fichero de histarias clinicas y del archivo de historias
clinicas informatizadas, en su caso:

7.4, DATOS FUNCIONALES

Sequro de responsabilidad civil:__ . Compafiia: ’ , N° de péliza;
Centro de referenciz: . Prolocolo vio acuerdo da remision escritos:
Plan de emergencias y evacuacion de pacientes: __Nfolics: Fecha;

*Observaciones

Rubrica y Pie de firma del/a Solicitante y  delfa Director Técnicofa:
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Autorizacion de funcionamiento en el Ayuntamiento:
.- Licencia de apertura de actividad
.-Si es un piso hay que tener en cuenta los estatutos de la comunidad

Alta en Hacienda:

A. Consulta propia
- Comunicar la apertura en las oficinas de Hacienda.

- Declaraciones trimestrales, retenciones en facturacion (punto 8)

B. Consulta o centro ajeno:
- Contrato laboral.

- Factura del propietario y acuerdo porcentajes con el médico (25-30/75-70)

- Relacién mercantil: factura el centro incluyendo honorarios y servicios.
Notas jCuidado con falso auténomos!

- Para las negociaciones con compaiias de seguros es necesario conocer el
nomenclator de actos médicos de |la especialidad en donde se aclara qué
actos cubren los servicios prestados.
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Publicidad sanitaria:
Leyes: 14/1986; 24/1988: 29/2006; 29/2009

.- Proposicion de ley del 8-111-2019: publicidad prestaciones y actividad sanitaria
(en tramite)

.- 15.R.D1/2013 de derechos de las personas con discapacidad y de su

13-14 inclusion social.

Incompatibilidades:
.- Nacionales: Ley 53/1984;R.D. 598/1985

.- Autondmica: Decreto 44/1985 y 150/1990
.- Ultima modificacion: 31-X-2015

Texto consolidado:

.- EI 22 puesto de trabajo solo podra prestarse en régimen laboral, a tiempo
parcial y con duracion determinado, necesitando autorizacion de
compatibilidad.

Por excepcion en el ambito laboral sera compatible con la pension de
jubilacion parcial ( excepcidn médicos y abogados 30/1995 modificacién por
otra de 1998
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INCOMPATIBILIDADES: Texto consolidado

.- No se podran ejercer actividades que se relacionen directamente con las que se ejerzan en el puesto
publico

Se incluyen especialmente las actividades profesionales prestadas a personas a quienes se esté obligado a
atender en el desempeio del puesto publico durante los dos ultimos afios de actividad.

.- Las actividades privadas con horario igual o superior a la mitad de la jornada laboral semanal ordinaria del
puesto publico, solo podran autorizarse cuando la actividad publica es a tiempo parcial.

.- No se podra autorizar compatibilidad cuando las retribuciones complementarias del puesto publico incluyan
el factor de incompatibilidad. (En Canarias renunciando a una pequefia parte del complemento especifico,
incompatibilidad, eres compatible porque si no superas 30% del sueldo base)

.- No se consideraran como trabajos la direccion de seminarios, cursos, conferencias siempre que no tengan
caracter permanente y sean menor de 75 horas al afio. Tampoco la produccidn literaria, artistica, cientifica o
técnica, asi como la colaboracion y asistencia ocasional a congresos.

.- La actividad docente de catedraticos y profesores universitarios no precisaran de compatibilidad, pudiendo
desempenar su actividad en régimen de dedicacion completa o parcial. Los profesores universitarios eméritos
podran desempefar su labor cobrando la totalidad de su pension.

.- Podra autorizarse la compatibilidad para el personal docente, investigador o de asesoramiento cientifico o
técnico.
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TRABAJAR FUERA DE ESPANA

e
e
——
=
el

5/18/2020 Dr. Rodrigo Martin Hernandez



NORMATIVA:
A

.- Directiva 2013/55/UE de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la
Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales y el
reglamento (UE) N.2 1024/2012 relativo a la cooperacién administrativa a través del
Sistema de Informacién del Mercado Interior (Reglamento IMI).

.- Directiva 2005/36/CE de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de

cualificaciones profesionales

.- Real Decreto 581/2017 de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico
espafiol la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales y del Reglamento (UE) N.2 1024/2012
relativo a la cooperacion administrativa a través del Sistema de Informacion del Mercado
Interior (Reglamento IMI)
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NORMATIVA:
B

.- El derecho de establecimiento permite ejercer |la profesion de manera de manera estable
en otro Estado miembro, para lo que sera necesario colegiarse en los paises en los que sea
obligatorio.

.- El prestador de servicios médicos se desplaza temporalmente a otro Estado miembro. No
es necesario colegiarse en la organizacion médica del pais de destino, pero se puede prever
una inscripcion temporal que se produzca automaticamente o una adhesién proforma al
colegio profesional.
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COLEGIACION:
C

De modo orientativo, los requisitos minimos son:

.- Titulo de Licenciado en Medicina y, en su caso, de Especialista segun la
Directiva Comunitaria 2005/36/CE.

.- Pasaporte, DNI o permiso de residencia.

.- Certificado de Idoneidad profesional.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD PROFESIONAL

de los documentos necesarios para colegiarse y trabajar como médico en otros paises
de la Union Europea es el Certificado Electronico de Idoneidad Profesional.

Este certificado lo expide el Consejo General de Colegios de Médicos de las provincias
donde se esté o se haya estado colegiado y tiene una validez de 3 meses.

El plazo de tramitacion sera de 21 dias.

Los certificados de idoneidad profesional, cuya firma electronica, pueden ser verificados en
el siguiente enlace:

https://certificados.cgcom.es/verificar

Con su cadigo de verificacion electronica particular. Por tanto, no es necesario apostillarlos.
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