MANUAL PARA LA CUMPLIMENTACION DEL
PROCEDIMIENTO 4144: Solicitud de adhesion al protocolo de
actuacion para la dispensacion de materiales ortoprotésicos.

https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=4144&IDTIPO=240&RASTRO=cSm40288#seccion-basica

.  DOCUMENTACION NECESARIA:

REALIZAR UN TRAMITE ,; ; CARPETA CIUDADANA « " INFORMACION GENERAL w f ) ATENCION A LA CIUDADANIA

Inicio > Realizar un tramite

Solicitud de adhesién al protocolo de actuacién para la dispensacion de materiales ortoprotésicos (codigo 4144)

INICIAR TRAMITES

» Solicitar Electronicamente
Informacién Bésica Requisitos Documentacién Presentacidn Solicitudes Tasas Resolucidn, Recursos y Normativa

Visualizar toda la informacion completa

Estos son los documentos obligatorios a aportar en el procedimiento.

Los tres primeros estan disponibles para descargar en “Modelos e informacién para solicitudes”:

DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

solicitud de adhesién al protocolo de actuacién para la dispensacion de materiales ortoprotésicos

+  Solicitud
(Obligatorio / No ariginal)
solicitud de adhesion al protecolo de actuacion para la dispensacidn de materiales ortoprotésicos.(una solicitud por centro dispensador)
+  Solicitud
(Obligatorio / No original)
Solicitud de alta en el Registro de terceros del Servicio Murciano de Salud
*  Acreditacion
(Obligatorio / No ariginal)
Esta solicitud deberd ir sacompafiada de fotocopia del NIF/CIF del acreedor
*  Acreditacion
(Obligatorio / No original)
certificado de la cuenta emitido por la entidad bancaria
*  Acreditacion
(No obligatorio / No original)
Relacian de usuarios que van accederala ap\ica[iéE Ortoweb (obligatario certificado firma digital)

Modelos e informacidn para solicitudes
# Solicitud de adhesion al protocolo de actuacidn para la dispensacidn de material ortoprotésico [2
# Solicitud de alta en el Registro de terceros del Servicio Murciano de Salud [

* Relacion de usuarios que van a acceder a la aplicacidn Ortoweb [obligatorio certificado de firma digital) *°

1. Descargar las tres solicitudes y cumplimentarlas.
2. Tras su cumplimentacion, estas las dos primeras solicitudes hay que firmarlas con certificado digital.
3. Elresto de documentos a adjuntar son los siguientes:

a. Copiadel DNl o CIF

b. Certificado de cuenta emitido por la entidad bancaria

A continuacidn se muestra la “Solicitud de adhesion” con informacién detallada sobre algunos de los campos a
rellenar:

Si la farmacia es una comunidad de bienes, el campo a rellenar sobre n? de expediente de protocolo del notario
se dejara en blanco o se pondra el n? identificativo de la farmacia: MU-XXX-F
1|7
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Region de Murcia Subdireccién General de Actividad Servicio

Consejeria de Salud Concertada y Prestaciones Murciano
de Salud

Procedimiento 4144 Teléfonos de informacién: 012 y 968362000.

SOLICITUD DE ADHESION AL PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA DISPENSACION DE MATERIALES
ORTOPROTESICOS DE ACUERDO AL DECRETO n2 65/2023, DE 16 DE MARZO, POR EL QUE SEREGULA

(BORM n? 73 de fecha 29 DE MARZO DE 2023, PAG 93%
Q/"o

EMPRESA (establecimiento dispensador)

Nombre o Razén Social oA N.L.F./C.LF.
Y.‘
Teléfono €Q Bomicilio fiscal
23
Localidad AO Cadigo Postal Provincia
N4
‘?.V

TIPO DE ESTABLECIMIENB&SPENSADOR:

A
&

MODALIDAD@STABLECIMIENTO: En caso de no tener RES de ortopedia, seleccionar OTROS

Seleccionar de qué Servicio Sanitario se trata

-~

(EL SIGUIENT RAFO A RELLENAR SOLO EN CASO DE REPRESENTACION DE SOCIEDAD MERCANTIL O
COMUNIDA: BIENES)

D./Diia. ,con D.N.I. ,en nombre y representacion de la

empresa ,CON NIF/CIF.: ,segun  consta
en escritura de poder notarial otorgado al efecto que consta en el expediente N2 y con domicilio
a efectos de notificaciones en , mediante la presente solicitud me dirijo al

Servicio Murciano de Salud y como mejor proceda en Derecho,

EXPONE
12.- Que cuenta con licencia de apertura otorgada por el Ayuntamiento para el ejercicio de su actividad o tiene

iniciado el trdmite oportuno para su consecucion.

292.- Que cuenta con la correspondiente autorizacién sanitaria e inscripcién en el Registro de Centros,
Establecimientos y Servicios Sanitarios del ambito territorial de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia con nimero

de RES

32.- Que ha leido el protocolo encontrandolo conforme y ademas, conoce y cumple con toda la legislacion laboral,

sanitaria y toda aquella que le sea de aplicacién de acuerdo con la actividad que desarrolla.

42,- Que tiene conocimiento expreso del “DECRETO N¢ 65/2023 DE 16 DE MARZO POR EL QUE SE REGULA EL
PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES DE ACCESO A LA PRESTACION ORTOPROTESICA DE LA CARTERA COMUN SUPLEMENTARIA
Y SE APRUEBA Y SE ADAPTA EL CATALOGO DE LA PRESTACION ORTOPROTESICA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD AL

NUEVO CATALOGO NACIONAL DE SALUD” y del PROTOCOLO recogido en el ANEXO Il del mismo.

Ultima actualizacion: 16 de junio de 2023

BORRAR

~

IMPRIMIR



52 Conocer las obligaciones y compromisos que se derivan del cumplimiento del
Decreto y del Protocolo de actuacion para la dispensacion de la prestacion ortoprotésicas, cuyas
inobservancias e incumplimientos podran dar lugar a la adopcidon de aquellas medidas de
intervencion y a la aplicacién del régimen sancionador previsto en la legislacion sanitaria

aplicable.

Ny
0\0
SOLICITA &v.

Adherirse formal y expresamente a todas y cada una Qas clausulas del mencionado
PROTOCOLO para la dispensacién de la prestacio @oprotésica de la cartera comun
suplementaria en el dmbito del Servicio Murciano%gr%alud, recogido en el ANEXO Il del
“DECRETO N¢ 65/2023 DE 16 DE MARZO, POR Q UE SE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y
CONDICIONES DE ACCESO A LA PRESTACIQ RTOPROTESICA DE LA CARTERA COMUN
SUPLEMENTARIA'Y SE APRUEBA Y SE ADAPT, ATALOGO DE LA PRESTACION ORTOPROTESICA
DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD AL VO CATALOGO NACIONAL DE

Teniendo en cuenta lo anterior,

SALUD.”, asumiendo las obligacione@ompromisos derivados del mismo y con sujecion plena a todas ellas.

)

v.
Segun el articulo 28 QBAIa Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Com e las Administraciones Publicas, se entiende otorgado el
consentimiento *que el drgano administrativo competente consulte de forma
electrénica o tros medios, a esta Administracion Publica, otras Administraciones
o Entes, lq, 0s personales relacionados a continuacidn, necesarios para la resolucion
de estquiri miento/expediente/solicitud:

En &o contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque
la/s siguiente/s casilla/s:

No Autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten los datos de Identidad

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO
OBLIGADO A APORTAR LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO
JUNTO A ESTA SOLICITUD.

Haga referencia a los datos de este resguardo para cualquier comunicacion, consulta o reclamacion referente a esta solicitud.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de datos Personales y a través de la cumplimentacién del
presente formulario, Vd. Presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados, que seran
incorporados al fichero “GESTION Y CONTROL DE PRESTACIONES SANITARIAS Y AYUDAS ECONOMICAS”, titularidad del
Servicio Murciano de Salud, inscrito en el Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccion deDatos, cuya finalidad
es la Solicitud de adhesidn al protocolo de actuacion para la dispensacion de materiales ortoprotésicos.

Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn establecidos
en dicha Ley a través de LA SUBDIRECCION DE ACTIVIDAD CONCERTADAD Y PRESTACIONES, situada en C/Pinares, n2 4.
30001 MURCIA

Este documento debe ser firmado

digitalmente

En a de de

Ultima actualizacion: 16 de junio de 2023



DOCUMENTO DE SOLICITUD DE ALTA EN EL REGISTRO DE TERCEROS DEL SMS

Regitn de Murcia =;J'i':-:lv.ﬁi;«:izmﬂl
e Salud

Consejeria de Salud

SOLICITUD DE ALTA EM EL REGISTRO DE TERCEROS DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

I. Datos del acreedor

M.ILFJ/C.LF. | | Mombre: | | @

BORRAR

Apellido1: | | apelidoz2: | |

E]l

Denominacion social: | |

Damicilio fiscal: | |

Nlimero:l | Bloque:l | F'cun:al:l | Escalera: I:I Piso: I:I Puerta: I:I
Municipicl-:| |Pr{:\rincia: I:I Codigo Pusml:|:|

TElf.Il | Fax: | |

Direccion e-mail: | |

Il. Datos del representante

NLFJCLE.: | | Nombre: | |

Apellidol: | | apellidoz: | |

Denominacion social: | |

Ill. Alta de datos bancarios
IBAN: Entidad: Sucursal: D.C. N2 de cuenta:

Esta solicitud debera ir acompafiada de fotocopia del NIFSCIF del acreedor, asi como certificado
de la cuenta emitido por la entidad bancaria.

Este documento debe ser firmado digitalmente

En a de de

ILTMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANG DE SALUD.
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PARA CUMPLIMENTAR LOS DATOS DEL ACREEDOR SE PUEDEN DAR LA SIGUIENTES
SITUACIONES:

En caso de Oficina de farmacia con un unico titular:
Cumplimentar con los datos fiscales de la oficina de farmacia.

En caso de Comunidad de Bienes:
Si la Oficina de farmacia es una Comunidad de Bienes, se cumplimentara con los datos

fiscales de la CB.

En caso de Sociedad Limitada con RES de ortopedia:

Si la Oficina de farmacia cuenta con el RES de ortopedia a nombre de una SL, debera
cumplimentar este documento, con los datos fiscales de la SL ya que esta sociedad
cuenta con autorizacidn sanitaria como ortopedia.

En caso de Sociedad Limitada (sin RES de ortopedia):

Si la Oficina de farmacia cuenta con una SL para la facturacion de productos sanitarios y
parafarmacia, debera cumplimentar este documento con los datos de la farmacia, ya
que la SL sin RES de ortopedia no cuenta con autorizacién sanitaria.

RELACION DE USUARIOS QUE VAN A ACCEDER A LA APLICACION
ORTOWEB:

—N

Senvicio
: . Py SUBDIRECCION GENERAL DE ACTIVIDAD CONCERTADA Y i
E Regién de Murcia Consejeria de Salud PRESTACIONES MlerI;}[}EIJD

USUARIOS ACCESO APLICACION ORTOWEB (OBLIGATORIO CERTIFICADO DIGITAL)

N2 RES USUARIOS ACCESO Y GESTION APLICACION

N e (REGCESS) NOMBRE Y APELLIDOS DNI

En esta relacion se podran incluir a todos los miembros del equipo de la farmacia,
sean farmacéuticos o técnicos, siempre que dispongan de certificado digital.
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. PRESENTACION DE SOLICITUDES:

_‘ REALZARUNTRAMITE » () CARPETACIUDADANA w f INFORMACION GENERAL w () ATENCION A LA CIUDADANIA w
Inicio > Realizar un tramite
Solicitud de adhesidn al protocolo de actuacion para la dispensacion de materiales ortoprotésicos (codigo 4144)

INICIAR TRAMITES

» Solicitar Electronicamente

Informacion Bésica Requisitos Documentacién Presentacion Solicitudes Tasas Resolucion, Recursos y Normativa

Visualizar toda la informacién completa

Pinchar sobre Solicitud de adhesién al protocolo de actuacion. Sélo se podra realizar
accediendo con CERTIFICADO DIGITAL:

DONDE Y COMO TRAMITAR

Solicitar Electrénicamente
Requiere DNI electrénico, Certificado Digital o Cl@ve

» solicitud de adhesidn al protocolo de actuacién para la dispensacién de materiales ortoprotésices [En plazo: Continuo]

Revise los requisitos y documentacién, cumplimente el formulario y adjunte los documentos requeridos.
El sistema le pedira que, ademas de la identificacidn, firme electrénicamente el documento.

Otros trémites de este procedimiento

» Escrito de aportacién de documentos [Abierto: Continuc]

» Escrito de cumplimiento al requerimiento de subsanacion/mejora [Abierto: Continuo]
» Escrito del interesado cumplimiento de trémites [Abierto: Continuo]

» Solicitud de desistimiento [Abierto: Continuo]

» Consulta del estado de un expediente Permite consultar el estado de su expediente ya iniciado.

Cumplimentar los datos del interesado y la siguiente informacion:

EXPONE:

QUE DE ACUERDO A LO QUE ESTABLECE EL DECRETO n° 65/2023, DE 16 DE MARZO, POR EL QUE
SE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES DE ACCESO A LA PRESTACION ORTOPROTESICA
DE LA CARTERA COMUN SUPLEMENTARIA Y SE APRUEBA Y SE ADAPTA EL CATALOGO DE LA
PRESTACION ORTOPROTESICA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD AL NUEVO CATALOGO
NACIONAL DE SALUD (BORM N.2 73 de fecha 29 DE MARZO DE 2023, PAG 9313),

SOLICITA:

LA ADHESION AL PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA DISPENSACION DE MATERIALES
ORTOPROTESICOS DE ACUERDO AL MENCIONADO DECRETO.

Pinchar en Continuar
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Identificarse como Interesado o representante con CERTIFICADO DIGITAL:

m. ADJUNTAR DOCUMENTACION:

Proceder a adjuntar los documentos obligatorios, que son los siguientes:

e Solicitud de adhesién cumplimentada y firmada

e Solicitud de alta en el registro a terceros, cumplimentada y firmada.

e Fotocopia del NIF o CIF de la empresa (Farmacia u ortopedia)

e Certificado de cuenta de la entidad bancaria.
e Relacién de usuarios de la aplicacion Ortoweb.

9 Esta solicitud debera ir acompanada de fotocopia del NIF/CIF del acreedor

Acreditacion *

g certificado de la cuenta emitido por la entidad bancaria
Acreditacion

@ Relacion de usuarios que van acceder a la aplicacién Ortoweb (obligatorio certificado

ma digita

& ADJUNTAR

& ADJUNTAR

& ADJUNTAR

& ADJUNTAR

& ADJUNTAR

También existe la posibilidad de adjuntar otros documentos, en caso de que se considere

necesario.

Iv.  FIRMARY PRESENTAR:

Finalmente se procedera a la firma y presentacion del Procedimiento.
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