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Anexo Il ‘79 L/UL

_@ Secretaria Regional
'1 ‘ da Sadde
' Regiao Autonoma Instituto de Administragio.
da Madeira da Sadde, IP-RAM
Governo Reglonal

Normas de Relacionamento

PROGRAMA +VISAO

Jovens e Criangas

Na observancia do n.2 2 do artigo 9 do Protocolo de Adesdo, o IASAUDE, IP-RAM emite, através do
presente manual de relacionamento, as regras destinadas as d6ticas aderentes (adiante designados
Aderentes), no Ambito do Programa +Vis3o destinado a Criancas e Jovens com idades compreendidas
entre os 0 e os 14 anos, para efeitos de faturagdo e conferéncia das despesas realizadas com a

aquisicdao de 6culos com graduacdo (aros e lentes graduadas), ao abrigo do presente programa.

A adesdo ao Programa +Visdo para Criangas e Jovens torna-se efetiva, em termos de faturagdo, no

primeiro dia do més acordado com o Aderente aquando da formalizag3o da adesao.
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LZ. Regras de Faturacao

As bticas aderentes terdo de enviar a Fatura de acordo com as regras plasmadas no Decreto-Lei n.2
123/2018, de 28 de dezembro, na redagdo atual, até ao dia 10 do més seguinte a que esta respeita,
para que a sua conferéncia seja assegurada nos prazos indicados no capitulo 3.

Para efeitos da faturagdo o aderente deve enviar mensalmente ao IASAUDE, IP-RAM a fatura
relativa aos atos comparticipados, de acordo com a Resolugdo do Conselho de Governo n.2
919/2021, de 30 de setembro, publicada no JORAM, | Série n.2 183, que fixa o valor 150€ para a
aquisicdo de dculos com graduacdo (aros e lentes graduadas).

De ressalvar que, quando se trate de utente do SRS-Madeira acresce ao valor da comparticipacdo
os valores aplicaveis de acordo com a tabela de reembolsos aos utentes do SRS-Madeira, que
abaixo se discrimina, ndo necessitando, desta forma, a desloca¢do do utente ao IASAUDE, IP-RAM.
Os beneficidarios com subsistemas de salde aplicam-se as regras de comparticipacao dos mesmos,

sendo cumulativo o desconto atribuido pelo Programa +Visdo.

CODIGO DESCRICAO pe ol
UNITARIO

8502 ARO 0,75 €

8503 LENTE GRADUADA BRANCA 2,00 €

8504 LENTES GRADUADAS COLORIDAS 3,00 €

8505 LENTES BIFOCAIS/PROGRESSIVAS BRANCAS 4,00 €

8506 LENTES BIFOCAIS/PROGRESSIVAS COLORIDAS 5,00 €

2.1 Documentos a Enviar

a) Fatura de acordo com as regras plasmadas no Decreto-Lei n.2 123/2018, de 28 de
dezembro, na redacgdo atual;

b) Relagdo resumo;

c) Prescricdes médicas da especialidade de Oftalmologia (médico convencionado);
d) Documento emitido pelo centro de salide onde se encontra inscrito;

e) Copia do documento de despesa do utente;

f) Detalhe da Fatura (em formato digital);
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g) Nota de crédito/ débito, quando aplicavel (em duplicado);

2.1.1 Fatura de acordo com as regras plasmadas no Decreto-Lei n.° 123/2018, de 28 de )
dezembro, na redagéio atual t‘«‘,

A fatura mensal deve ser Unica e exclusiva respeitante as despesas relativas ao Programa +Visdo

Criangas e Jovens.

Cada fatura deve ser emitida, de acordo com a legislagdo aplicdvel, nomeadamente o CIVA, e

apresentar a seguinte informagdo numa Unica pagina:

a) Indicacdo de que se trata de Fatura de Programa +Visdo — Criangas e Jovens;
b) Data de emissdo da Fatura (posterior a data de adesdo da 6tica ao programa);
c) Ano e més de faturacdo, correspondente ao més a que respeita o periodo de

faturagao;
d) Iidentificacdo da dtica aderente, contendo nomeadamente:

i. Designagdo da Otica;

iil. Sede Social;

iii.  Cddigo Postal;

iv. Numero de Identificagdo Fiscal.

e) Identificagdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo a morada, cédigo
postal e nimero de identificagdo fiscal), a qual deve corresponder ao IASAUDE, IP-
RAM;

f) Descrigdo e quantidade dos servigos faturados:

i. Descrigao......;
ii.  Valor Total.
g) Valor Total da Fatura;

h) Assinatura do responsavel.

2.1.2. Relagao - Resumo
A fatura mensal, deve vir acompanhada de uma relagdo resumo que deve conter, por linha,
0s seguintes elementos:
a) Indicagdo do nome e nimero de utente;
b) Descrigcdo dos produtos dispensados;

c) Data da dispensa;
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d) Valor total compartlcipado por utente.

2.1.3. Prescrigoes Médicas
As prescrigdes médicas que suportam a fatura devem, igualmente, ser enviadas ou entregues

nos servigos do IASAUDE, IP-RAM.
Em cada um destes documentos deve constar:
- Indicagdo do nome e nimero de utente;
- Identificagdo do médico oftalmologista (obrigatéria aposicdo da vinheta);
- Graduacgao das Lentes;
- Data e assinatura do médico.

2.1.4. Cépia do documento de despesa

O aderente deve ainda enviar a cépia do documento correspondente ao valor remanescente
pago pelo beneficiario.

Este documento deve evidenciar o valor da comparticipacdo (150€), bem como o valor do
desconto constante da tabela do ponto 2 (quando aplicavel).

Note-se que, na cdpia, deve obrigatoriamente constar a assinatura legivel do responsavel legal da

crianga ou jovem.
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[3. Entrega da Faturacao

A fatura deve ser entregue de acordo com as regras plasmadas no Decreto-Lei n.2 123/2018, de 28
de dezembro, na redagio atual, acompanhada de todos os documentos descritos no ponto 2.1.
Os documentos devem ser remetidos, mensalmente, pela entidade aderente ao IASAUDE, IP-RAM, até

ao dia 10 do més seguinte aquele a que respeitam, em conformidade com o calendario descrito no

ponto seguinte.

3.1. A faturacio apresentada fora de prazo é, excecionalmente, aceite desde que acompanhada da
respetiva justificagdo do atraso.

3.2. Sempre que se verifique a ndo aceitacdo de prescricdes passiveis de corre¢do, apds a respetiva
correc3o, devem ser refaturadas no prazo maximo de 30 dias a contar da data da comunicag¢do
dos erros.

3.3. As requisi¢cdes refaturadas devem constar de uma fatura isolada, mencionando o més e a fatura
de origem.

3.4. A fatura correspondente as requisi¢cdes refaturadas sé serd aceite ap6s a regularizagdo da nota de

crédito.



LY
INSTITUTO DE
4 ADMINISTRAGAO
DA SAUDE !

L4. Calendario de Conferéncia

{5 v oo iehsnte a0 ol e 44
I

o Ervio doFick Lo

: » Bnvio dis Notos de Débito e Criditos relativasis divergéincian apurdas no més a

Més de Operagio (N)
1234:’\h.'-ﬁ‘?|(1 11 127 1314 15116 17 18 19 20' 21 22 23124 25: 26 27 2§

Legmda
N:Mis da Opeagio
N-1: Mis a que serdfare 2 fataracgiodos Prestad visda para a canfardncia, durante omds N

Dia 10 do més N- corresponde a data limite para recegdo, pelo IASAUDE, IP-RAM, da faturagio,
referente éb més _an'fgqior (N-1). Neste sentido, os adetjentes terdo d‘g ‘g‘a_rlant_ir'que, independentgmente
da fdrma dé etn\‘/»i(; ufilizada, o regithO da entrada da informacgdo corresponda ao dia 10 do.més seguinté
a que se reporta a faturacdo. Sempre que o dia 10 ocorra em dia de descanso semanal ou feriado devera
ter-se em conta o dia util imediatamente a seguir.

Dia 05 do més N até mais cinco dias tteis- Corresponde a data limite que o IASAUDE, IP-RAM, dispSe
para informar do resultado da conferéncia apurado na faturagdo do més N-1.

Com base nessa informacdo, a Otica aderente devera remeter a Nota de Débito ou Crédito, caso tenham sido
apuradas divergéncias. A data limite de entrega destes documentos, quando solicitados, devera ocorrer no
prazo maximo de 30 dias. O mesmo prazo se aplica a entrega da fatura de refaturagdo, quando existam

situagdes passiveis de corre¢do.
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[5. Divergéncias da Faturagao

Sempre que, no decurso da conferénciq, sejam detetadas divergéncias na fatura¢do imputaveis ao Aderente, o
IASAUDE, IP-RAM procede da seguinte forma:
a) Emissdo de documento identificativo das divergéncias apuradas que originaram a ndo aceitagdo da
despesa e solicitagdo da respetiva nota de crédito, que serdo codificadas como D — Devolugdo.
b) Emissdo de documento identificativo das divergéncias apuradas que originaram acertos na fatura e

solicitagdo da respetiva nota de débito ou crédito, que serdo codificadas como A- Corregdo de Valores.
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6. Motivos de Devolugﬁo e/ou Acerto

0Os motivos que abaixo se descreve serdo motivos de Devolugdo (D), ao que corresponde a ndo aceitagdo dos

documentos e / ou valores da fatura na integra ou originardo apenas Acertos (A) no total da fatura.

. Acerto (A)
l‘ Descri¢do das Divergéncias Devoluc¢io
| (D)
1 Valor total da Fatura ndo reflete ou excede o somatdrio dos beneficidrios do A
Programa + Visao
5 Numero da Fatura encontra-se repetido face a outra fatura enviada no
mesmo ano
3 | Auséncia de niimero da Fatura D
4 Auséncia de data e / ou periodo de referéncia D
5 Identificagdo da Entidade Aderente constante na fatura incorreta e / ou D
incompleta (nome, morada e fou Numero de Identifica¢ao Fiscal)
6 Identificacdo da Entidade Pagadora (IASAUDE) constante na fatura incorreta D
e/ ouincompleta (nome, morada e fou Ntmero de Identificagdo Fiscal)
7 Auséncia do valor total na fatura D
8 Auséncia de assinatura e / ou carimbo da Entidade Aderente na fatura D
9 Identificagdo do beneficiario da requisi¢do ndo corresponde com um ou mais D
| documentos (declaracdo do Centro de Saude e/ou da prescri¢io)
10 | Auséncia da declara¢do do Centro de Satde D
11 | Auséncia de prescri¢do médica D
12 | Beneficiario nao abrangido (ndo residente na RAM e/ou maior que 14 anos) D
13 Prescrigao médica ndo emitida por médico oftalmologista e/ou por médico ndo D
convencionado
14 | Auséncia da copia do recibo D
15 | Auséncia da assinatura na copia do recibo pelo representante legal do beneficiario D
16 | Auséncia de assinatura do médico prescritor D
17 | Prescricdo com rasuras sem ressalva do médico prescritor D
18 | Lentes e/ou aros ndo constam da prescrigao A
[ 19 | Valor da comparticipagdo ndo corresponde com a prescricao A
E 20 | Valornio corresponde com a tabela de reembolsos do SRS-Madeira A
L2t | Artigo nao contemplado na tabela de reembolsos A
| Beneficiario com subsistema de satide com desconto da tabela de reembolsos do A
| SRS-Madeira
24 | Refaturacdo sem regularizagdo da nota de crédito D
25 | Refaturagio ultrapassa os 30 dias D
26 | Refaturagao nao se encontra numa fatura isolada | D
27 | Outro: . D/A
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PROGRAMA DE COMPARTICIPACAO
NA AQUISICAO DE OCULOS GRADUADOS
CRIANCAS E JOVENS

ESTABELECIMENTO ADERENTE

Aprovado pelo Instituto de Administragdo da Saude, IP-RAM

, __de 2021

O Presidente do Conselho Diretivo

(Bruno Freitas)



