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1. INTRODUCAO

Em cumprimento do n.? 3 da Clausula 14.° do Clausulado-Tipo de Acordo de Faturagao para
prestacao de Ressonancias Magnéticas Nucleares, adiante designado RMN, aos utentes do Servico
Regional de Sauide da Regiao Autonoma da Madeira (SRS-Madeira), aprovado pela Portaria n.°
73/2020, de 10 de margo, é emitido o presente Manual de Relacionamento, que consagra as orientagdes
sobre as quais assentam os procedimentos mensais relativos ao relacionamento entre o IASAUDE,

IP-RAM e os prestadores com Acordo de Faturagao, referentes a faturagao e respetiva conferéncia.

As presentes normas de relacionamento tém como objetivo emitir orientagdes sobre qual o
procedimento mensal atinente ao relacionamento entre o IASAI,JDE, IP-RAM e os prestadores com
Acordo de Faturacao, consagrando, para tal, as regras de faturagao, conferéncia e pagamentos de
cuidados de satide na drea das Ressonancias Magnéticas Nucleares (RMN), no ambito do Acordo de

Faturagao para prestagao de Ressonancias Magnéticas Nucleares.

O TIASAUDE, IP-RAM ¢ responsavel pela conferéncia e pagamento da faturacao referente aos exames

na area da RMN realizados no ambito do Acordo de Faturagao emitida pelo prestador com acordo.
O prestador, aquando da sua adesao, aceita os precos na tabela constante do ponto 3 deste manual e
consagrada no Anexo I do clausulado-tipo da referida Portaria.

As regras definidas no presente documento entram em vigor em simultaneo com a autorizagdao da
adesao do prestador ao acordo de faturagao, sendo que a faturagdo entregue até ao dia 08 de cada

més devera garantir o cumprimento do estipulado neste documento.

Normas de Relacionamento - Acordo de Faturagdo para prestacdo de Ressonancias Magnéticas Nucleares—v1.0



INSTITUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE :

2. AMBITO DE APLICACAO

O Acordo de Faturagao! para a prestagdo de RMN abrange os utentes do SRS-Madeira munidos de

requisi¢do com origem na medicina privada.

Em conformidade com o art.® 2.° do Decreto Regulamentar Regional n.® 8/2018/M, que regulamentou
a celebragao de acordos de faturagao, consideram-se utentes do SRS-Madeira:

a) os cidadaos portugueses residentes na Regido Autéonoma da Madeira, que ndo sejam
portadores de subsistemas de satude;

b) os cidadaos estrangeiros? residentes na Regido Auténoma da Madeira, cuja a entidade
responsavel seja o SRS-Madeira;

c) os utentes do SRS-Madeira, detentores de seguros de satide complementar devidamente

identificados.

O prestador com Acordo de Faturagdo, aquando da sua adesdo, aceita as condigdes constantes do
Clausulado Tipo publicado pela Portaria n.® 73/202, de 10 de margo, comprometendo-se, igualmente,

ao cumprimento das obrigacdes decorrentes da clausula 7.2 da citada Portaria.

O acesso dos utentes aos cuidados de saude objeto de Acordo de Faturagao faz-se mediante a
apresentacao de requisicio de médico em exercicio de fun¢des na medicina privada, desde que
cumpridos que estejam os requisitos de prescri¢ao e prestacao da requisigao de MCDT.?

A adesao ao Acordo de Faturagao torna-se efetiva, em termos de faturagdo, no primeiro dia do més

acordado com o prestador aquando da formaliza¢dao da adesao.

Saliente-se que nas situagdes de urgéncia, devidamente assinaladas pelo médico assistente, os exames

terdo prioridade e deverdo, se possivel, ser realizados de imediato (n.? 4 clausula 8.7).

! Lista de prestadores aderentes disponivel em www.iasaude.pt

2 Utentes de nacionalidade estrangeira, oriundos de paises com acordos bilaterais, bem como os utentes
detentores do Cartao Europeu de Satde.

3 Normas de Prescricao e Prestacao disponiveis em hitps://www.iasaude.pt/index.php/comparticipacoes-
reembolsos/requisicao-mcdt
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As regras de faturagao e pagamento de exames, bem como os pregos a praticar sao os constantes do
clausulado-tipo de Acordo de Faturagao — Portaria n.? 73/2021, de 10 de margo de 2021.

Ao utente cabe o copagamento constante na respetiva tabela, sendo que, no ambito do Acordo de

Faturacao, ndo podera ser cobrado qualquer pagamento acrescido a titulo de taxas moderadoras ou

quaisquer outras que nao se encontrem estabelecidas no Acordo de Faturacao.
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RESSONANCIA MAGNETICA (RMN) - ACORDO DE FATURACAO
Considerando os exames de Ressonancia Magnética (RM) listados, clarifica-se que os codigos 18010 a 18123
sdo referentes a exames base. A realizagdo de um exame de RM com administracdo de contraste implica a
utilizagao adicional do codigo 18210.

PRECO | COPAGMENTO | COMPARTICIPACAO
TOTAL UTENTE IASAUDE, IP-RAM
Cabecga e Pescogo
18010 | RM do cranio 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18021 | RM da orbita 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18022 | RM do ouvido 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18023 | RM da face 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18024 | RM dos seios perinasais 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18025 | RM das ATM 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18030 | RM do pescogo 191,85 € 63,95 € 127,90 €
Coluna Vertebral e Bacia
18041 | RM da coluna cervical 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18042 | RM da coluna dorsal 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18043 | RM da coluna lombar e sagrada 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18044 | RM da bacia 191,85 € 63,95 € 127,90 €
Torax
18060 | RM do térax 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18111 | RM cardiaca morfoldgica 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18112 | RM cardiaca funcional 191,85 € 63,95 € 127,90 €
. RM cardiaca para estudo da perfusao do 191,85 € 63.95 € 127,90 €
miocardio
5
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Mama
18100 | RM mamaria 191,85 € 63,95 € 127,90 €
Abdomen e Pélvis
18070 | RM do abdémen superior 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18080 | RM pélvica 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18081 | RM, Colangio (CPRM) 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18082 | RM, Enterografia 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18083 | RM, Enteroclise 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18084 | RM, Defecografia 191,85 € 63,95 € 127,90 €
Membro superior
18051 | RM do membro superior, cada segmento 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18052 | RM de qualquer articulagao do membro superior |191,85€ 63,95 € 127,90 €
Membro inferior
18053 | RM dos membros inferiores, cada segmento 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18054 | RM dos membros inferiores 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18055 | RM de qualquer articulagao do membro inferior |191,85€ 63,95 € 127,90 €
Exames Especiais
18120 | RM fetal 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18121 | RM de corpo inteiro 191,85 € 63,95 € 127,90 €
18123 | RM do aparelho urinario (UroRM) 191,85 € 63,95 € 127,90 €
Procedimentos especiais
18210 | RM, suplemento de contraste 54,67 36,45 € 18,22 €

Tabela 1 - Tabela de Pregos - Acordo de Faturagéo para a prestagdo de RMN..

Refira-se que o prestador aderente, aquando da sua adesao, podera optar por prestar total ou

parcialmente os exames constantes na Tabela de Precos acima, pelo que sera disponibilizada para

consulta em www.iasaude.pt os exames contratualizados por cada entidade aderente ao acordo de

faturacgao.

S6 serao considerados pra efeitos de faturacdo os exames referidos na ficha técnica entregue pelo

prestador aquando da adesao ao Acordo de Faturagao.
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4. CALENDARIO DA CONFERENCIA

Os prestadores aderentes, bem como o IASAUDE, IP-RAM devem atentar aos seguintes prazos de
faturagao, devendo faturar, de uma so vez, a totalidade da despesa da faturagao mensal ao IASAUDE,
IP-RAM, até ao dia 8 do més imediato aquele a que respeita.

- Entrega da Faturagado referente ao més anterior (N-1)
- Envio do Ficheiro de Prestacgdo referente a faturagdo do més anterior (N-1)

Més de Operagio (N) Més de Operacio (N+1)

1234567 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28°29 [[aN2% 3 4@6 RSN ...

- Entrega das Notas de Crédito/Débito apuradas no més N+1 - Comunicagdo do Resultado da
Conferéncia

Legenda:

N: Més da Operagao;

N-1: Més a que se refere a faturagao dos prestadores enviada para a conferéncia, durante o més N;
N+1: Més imediatamente a seguir ao més da conferéncia.

Figura 1 - Calenddrio da Conferéncia.

Até o dia 8 do més N — Corresponde a data limite para rececao, pelo IASAUDE, IP-RAM, da
informacao de faturagdo relativa aos servigos prestados no més anterior (N-1). Neste sentido, os
aderentes terao de garantir que, independentemente da forma de envio utilizada, o registo da entrada
da informacdo devera corresponder, no seu limite, ao dia 8 do més seguinte a que se reporta a
faturagao. Sempre que o dia 8 ocorra em dia de descanso semanal ou feriado devera ter-se em conta

o dia util imediatamente a seguir.

Até o dia 5 do més N+1 — Corresponde a data em que o IASAUDE, IP-RAM deve informar do

resultado da conferéncia apurado na faturagao do més N-1.
Até o dia 20 do més N+1 - Corresponde a data limite em que o aderente devera remeter a Nota de

Débito ou Crédito, caso tenham sido apuradas divergéncias em sede de conferéncia, no més N+1.

Note-se que o processo de conferéncia decorre desde a entrada da informacao da faturacgdo até ao dia
8 do més seguinte ao da prestacdao dos servigos (N+1, sendo N o més da prestacao do servigo). O

pagamento serd processado pelo valor conferido.

Normas de Relacionamento - Acordo de Faturagdo para prestacdo de Ressonancias Magnéticas Nucleares—v1.0



| INSTITUTO DE
| ‘ ADMINISTRA(;AO
DA SAUDE ¢

5. ENTREGA DA FATURACAO

Os documentos de suporte a faturagao, nomeadamente, a Fatura tinica acompanhada das requisigdes
identificadas através da Capa de Lote e do original da Relacdao de Lotes, deverao ser remetidas,
mensalmente, pelo prestador ao IASAUDE, IP-RAM, até ao dia 8 do més imediatamente a seguir

aquele a que respeitam as prestagoes.

O prestador com acordo de faturagao deve solicitar o agendamento da entrega da faturacao fisica

através do endereco de email prestadores@iasaude.madeira.gov.pt ou remeter toda a documentagao
através dos CTT para o endereco:

Rua das Pretas, n.2 1
9004-515 Funchal.

O IASAUDE, IP-RAM devolve o triplicado da “fatura” devidamente carimbado ao prestador com
Acordo de faturagao, como comprovativo da recegao.
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Figura 2 - Circuito da Faturagdo.
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6. REGRAS DE FATURACAO

A faturacdo é considerada aceite apenas apods a rececao de todos os documentos a enviar ao
IASAUDE, IP-RAM, igualmente até ao dia 08 do més imediatamente aquele a que respeitam as
prestagoes.

As regras de faturagao e pagamento de exames, bem como os precos a praticar sao os constantes do
clausulado-tipo do Acordo de Faturagao — Portaria n.? 73/2021, de 10 de margo de 2021.

Para efeitos de faturacao, o prestador aderente devera remeter ao IASAUDE, IP-RAM, de acordo com
o calendario acima identificado, os seguintes documentos:

a) Fatura;

b)  Requisigoes;

c) Copia do recibo do utente (assinado pelo punho do proprio*);

d) Capadelote;

e) Relagao de lotes;

f)  Ficheiro da prestagao;

g) Nota de crédito/débito.

Neste sentido, sao explicados nas segoes seguintes os elementos que devem constar, em cada um dos
documentos solicitados. O incumprimento destas diretrizes resulta na devolugao ou na nao aceitagao
da faturacgao.

6.1. FATURA

Deve ser emitida uma fatura tinica, de acordo com a legislacao aplicavel, nomeadamente o CIVA, e

apresentar a seguinte informagao:

a) Indicacdo de que se trata de Fatura “Acordo de Faturagao - RMN”;

b) Data de emissao da Fatura;

c) Ano e més de faturagao, correspondente ao més a que respeita o periodo de faturagao;

d) Indicacdo de Fatura “Original” (uma vez que € obrigatdrio o envio de uma Fatura em

“Triplicado”5;

4 Nos casos em que o utente esteja incapacitado de assinar, deverd ser acompanhado de declaragao com
motivo.

50 IASAUDE, IP-RAM devolve o triplicado das fatura devidamente carimbado ao prestador aderente, como
comprovativo de rececao.
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e) Identificagdo do prestador com Acordo de Faturagao, contendo nomeadamente:
i. Designacao do prestador com Acordo de Faturacao;
ii. Sede Social;
iii. Codigo Postal;
iv. Numero de Identificagao Fiscal.
v. Identificagdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo a morada, cddigo
postal e ntimero de identificago fiscal), a qual devera corresponder ao IASAUDE, IP-
RAM;
f) Descricao e quantidade dos servigos faturados:
i. Descricao, devendo esta apresentar a mengao da area contratualizada;
ii. Quantidade, devendo esta corresponder ao n® total de exames prestados;

iii. Valor Total, devendo esta corresponder ao resultado da multiplicagdo da quantidade/n.®
total de exames prestados pelo respetivo valor unitario, de acordo com a tabela de precos
adjacentes ao acordo de faturagao.

iv. Valor total da fatura;

v. Assinatura do responsavel e carimbo da entidade prestadora com Acordo de Faturacao.

11
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FATURAN.2  XXXXXXXXXX
DATA: AAAA/MM/DD
*ORIGINAL* FATURAGAO  MM/AAAA
Prestador INSTITUTO DE ADMINISTRAC/:\O DA SAUDE, [P-RAM
Rua das Pretas,n.21
MORADA
9004-515 Funchal
N.2 CONTRIBUINTE : N.2 CONTRIBUINTE: 511284 349

Natureza das Prestagdes |Convencao RMN

FATURACAO EM EUROS
DESCRICAO QUANTIDADE \ U COMPARTICIPADO VALORTOTAL
) (Un)
D - Estabelecimento
Ressonancias Magnéticas Nucleares 191,85€ XXX, XXE
Produto Contraste XX 54.67€ XXX, XXE
TOTAL X XXX, XXE

PROCESSADO PROG CERT///

(Assinatura e Carimbo do Prestador)

Figura 3 - Modelo exemplificativo de fatura.
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6.2. REQUISICOES

No que concerne as requisigoes, estas devem obedecer as Normas de Prescri¢ao e Prestagcao de MCDT®
em vigor, aprovadas pela Portaria n.? 268/2016, de 14 de julho, da Secretaria Regional da Sauide (SRS)
e pelo Despacho n.? 97/2017, de 16 de fevereiro, sendo que cada requisi¢do devera estar em
conformidade com os modelos aprovados pela legislagao suprarreferida e preenchidas pelo médico

em exercicio de func¢des na medicina privada.

A realizagao dos atos requisitados deve ser efetuada, obrigatoriamente, por médico aderente a
Convengao n. °1/2020, celebrada entre a Secretaria Regional de Satide e Protecao Civil e o Conselho
Meédico da Regidao Autéonoma da Madeira da Ordem dos Médicos, identificado na Ficha Técnica
constante no Termo de Adesao, no prazo maximo de 15 dias tteis a contar da data da apresentagao

da requisi¢do (n.° 3 da clausula 8.9).

As requisi¢des devem estar assinadas pelo proprio utente. Cada requisi¢ao deve ser acompanhada da
copia do recibo correspondente ao copagamento do utente, nos valores previstos na tabela de pregos

do ponto 3 deste manual.
A cépia do recibo apenas é valida quando assinada pelo punho do utente.

Nos casos em que o utente esteja incapacitado de assinar, devera a requisicao e respetiva cdpia do
recibo ser acompanhada de declaracdo com motivo. No caso de o utente ser menor, serd aceite a

assinatura do responsavel legal.

Ressalva-se que os codigos e os precos dos exames prestados devem, escrupulosamente,

corresponder a tabela constante do ponto n. © 3 deste manual.

¢ Normas de Prescricio e Prestacdo disponiveis em https://www.iasaude.pt/index.php/comparticipacoes-
reembolsos/requisicao-mcdt

13
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Figura 4 - Modelo exemplificativo de Requisi¢do Pré Impressa.
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Figura 5 - Modelo exemplificativo de Requisigcdo Impressa.

E obrigatdria a assinatura no campo “Médico Executante”, bem como a aposic¢ao da respetiva vinheta.
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Sempre que, no decorrer da realizacao da RMN, se verifique a necessidade da aplicacao de produto
de contraste, deve o médico executante preencher o campo “Procedimentos Efetuados e Nao
Prescritos” com o cddigo e o preco do produto de contraste, presente na tabela de pregos constante

no ponto n. ° 3 deste manual.

6.2.1. Requisicoes - Utentes Migrantes

As requisigOes de utentes abrangidos por acordos bilaterais, deverao ser envidas em lote proprio. O
mesmo procedimento devera ser aplicado as requisi¢des dos utentes migrantes detentores de Cartao
Europeu de Satde, cujas as requisi¢des deverdo ser envidas em lote proprio, acompanhadas da cépia

do Cartao Europeu de Satuide valido.

6.2.2. RequisicOes - Seguros de Satide

A comparticipagio pelo IASAUDE, IP-RAM ao abrigo do acordo de faturagao é cumulativo com a

comparticipagao através de seguro de satide.

Para o efeito, nos casos em que o utente do SRS-Madeira possua um seguro de saide complementar,
com acordo/protocolo com o prestador aderente, devera o prestador fazer a comparticipagao do
TASAUDE, IP-RAM sobre a parte que nao foi objeto de comparticipagio pela seguradora, até ao limite
estabelecido pela tabela.

O valor da franquia do seguro de satide, caso exista, é¢ da responsabilidade do utente.

A faturagao destas requisi¢des devera ser feita em lote separado devidamente identificado, tendo em

conta que a cdpia da requisi¢ao acompanhada dos seguintes documentos:

a) Declaragao original, emitida pela seguradora, que devera conter os seguintes elementos:
a. Identificacao do utente;
b. Data e descri¢ao dos exames realizados;
c. Identificacdo da entidade privada que comparticipou previamente a despesa;

d. Valor total da despesa, valor comparticipado pela entidade privada, valor a faturar ao
IASAUDE, IP-RAM e valor pago pelo utente SRS-Madeira (se existir), para cada exame
realizado.

b) Codpia do documento comprovativo emitido pela seguradora com o respetivo valor

comparticipado.

Os documentos acima referidos deverao estar devidamente assinados pelo utente’.

7 Nos casos em que o utente esteja incapacitado de assinar, devera ser acompanhado de declaragdo com
motivo. No caso de o utente ser menor sera aceite a assinatura do responsavel legal.
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Esclarece-se que nos casos em que o utente SRS-Madeira seja detentor um seguro de satde
complementar, mas que nao beneficie da respetiva comparticipagao, e que seja apenas aplicada a
comparticipagao referente ao IASAUDE, IP-RAM, devera ser enviada a requisigao original em lote

normal.

6.2.3. RequisicOes de Utentes Internados em Casas de Satde na éarea
de Psiquiatria

As RMN ao abrigo do Acordo de Faturacao, realizadas aos utentes do SRS-Madeira abrangidos pelos
Acordos de Cooperagao celebrados com as Casas de Saude e a Secretaria Regional de Saude e
Protegao Civil, no ambito da psiquiatria, sio assumidos integralmente pelo IASAUDE, IP-RAM, nao

sendo devido qualquer copagamento do utente.

A faturagdo dos atos prestados aos utentes referidos neste ponto, devera corresponder ao valor total
do ato presente na tabela de precos apresentada no ponto 3 deste manual, desde que reunidos os

seguintes requisitos:
a) Requisigao cujo local de prescri¢ao corresponda a:
a. Casa de Saude de Sao Joao de Deus;
b. Centro de Reabilitagao Psicopedagogica da Sagrada Familia;
c. Centro de Reabilitagao Psicopedagogica da Sagrada Familia - Unidade de Pedopsiquiatria
de Sao Rafael;
d. Casa de Satide Camara Pestana;
b) Declaracdo emitida pela Casa de Sauide comprovativa do internamento na respetiva
instituicao.
Estas requisi¢cdes deverao ser faturadas em lote separado, devidamente identificado — “100% (Casas

de Satide na area e Psiquiatria)”.
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6.3. CAPADELOTE

As requisi¢des devem ser entregues organizadas em lotes, sendo cada lote constituido no maximo
por 30 requisi¢des, devidamente identificadas através de capas de lote®, nos quais o prestador com

Acordo de Faturagao faz constar os seguintes elementos de informacao:
a) Nome do prestador;
b) Natureza das prestagoes’;
c) Numero sequencial do lote, no total dos lotes entregues;
d) Quantidade de requisigOes e respetivas credenciais;
e) Quantidade de exames;

f) Importancia total do lote.

8 O modelo da “Capa de Lote” de preenchimento manual encontra-se disponivel no site do IASAUDE, IP-
RAM- www.iasaude.pt
9 “Acordo Faturagdo — RMN”, “Migrantes”, “Seguros”, “100% (Casas de Satide na area e Psiquiatria)”.
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CAPA DE IDENTIFICACAO DO LOTE
Acordo de Faturagdo - RMN

Numero de Identificagdo
PRESTADOR .
Fiscal

FATURA MES / ANO

NUMERO DE LOTE TOTAL REQUISIGOES TOTAL RMN TOTAL P.CONTRASTE VALOR TOTAL DO LOTE

PRODUTO DE

N.2 ORDEM N.2 REQUISIGAO N.2 UTENTE RESSONANCIA
CONTRASTE

TOTAL

Figura 6 - Modelo exemplificativo de Capa de Lote — Preenchimento manual.
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PRESTADOR

CAPA DE IDENTIFICAGAO DO LOTE
Acordo de Faturagao - RMN

Nimero de

FATURA

MES / ANO

Identificagdo Fiscal

NUMERO DE LOTE

TOTAL REQUISICOES

TOTAL RMN

TOTAL P.CONTRASTE

VALOR TOTAL DO LOTE

PROCESSADO PROG CERT/ / /

N.2 ORDEM N.2 REQUISIGAO N.2 UTENTE

RESSONANCIA

Contraste

TOTAL REQUISICAO

O 00 N O U1 b W N -

NN N NNRNNNNNERRPRR R P B P B P
© 00 N O U B W N R O W 0 NO U H WN L O

30

TOTAL

PROCESSADO PROG CERT/ / /

Figura 7 - Modelo exemplificativo de Capa de Lote — Informatizado.
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6.4. RELACAO DE LOTES

Sobre o conjunto dos lotes é elaborada, mensalmente, Relagao de Lotes!, cujo preenchimento, o

prestador deve ter em consideracao o seguinte:

a) Além do nome e numero de identificagao fiscal do prestador, do més/ano, da indicagao da
natureza das prestagdes e do niumero de folha, relativo ao total de folhas de “Relac¢do de Lotes”,
estes devem conter os seguintes dados informativos, discriminados por lotes e transcritos das

respetivas “Capas de Lote”:
i) Numero sequencial;
ii) Quantidade de requisi¢des (por lote);
iii)Ntmero total de exames (por lote);
iv)Valor total (por lote);
v)Valor geral dos lotes.

b) A transcri¢do dos dados da “Capa de Lote” para a “Relagao de Lotes” deve efetuar-se por

ordem crescente dos nimeros sequenciais atribuidos.

Note-se que o conjunto de lotes normais, lotes de migrantes, lotes de seguros de satde e lotes de
faturacao a 100% (Casas de Satide na area e Psiquiatria) devem estar identificados com a respetiva
Relacao de lotes.

O somatdrio dos totais das relagdes de lotes deve corresponder ao valor total da fatura.

10 O modelo da “Relagdo de Lotes”de preenchimento manual encontra-se disponivel no site do IASAUDE, IP-
RAM- www.iasaude.pt
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RELACAO RESUMO DE LOTES
Acordo de Faturagao - RMN

PRESTADOR FATURA
MES
NOME ANO
PAGINA __ /

N.2 LOTE N.2 REQUISICOES  N.2 CREDENCIAIS N.2 EXAMES VALOR DO LOTE

TRANSPORTE

TOTALOU A TRANSPORTAR

Figura 8 - Modelo exemplificativo da Relagdo de Lotes — Preenchimento manual.
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RELA(;AO RESUMO DE LOTES
Acordo de Faturacao - RMN
PRESTADOR
Numero de
Identificagdo Fiscal
FATURA MES / ANO
N.2 LOTE N.2 REQUISICOES  N.2 CREDENCIAIS N.2 RMN N.2 CONTRASTES VALOR DO LOTE
2
3
2 {00
TOTAL
PROCESSADO PROG CERT/ / /

Figura 9 - Modelo exemplificativo de Relagdo de Lotes — Informatizado.
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6.5. FICHEIRO DE PRESTACAO

Adicionalmente a documentagdo em papel, o prestador com Acordo de Faturagao deve enviar
obrigatoriamente um Ficheiro de Presta¢ao!!, em Formato Excel, no qual indica o detalhe dos utentes

que suportam a fatura.

O ficheiro de prestacao deve ser enviado em suporte digital, igualmente, nos até ao dia 08 do més
imediatamente aquele a que respeitam as prestacdes, para o seguinte endereco eletronico:

prestadores@iasaude.madeira.gov.pt.

O Ficheiro deve ser identificado no “assunto” com o nome: Acordo Faturacao RMN —més — Prestador.
Do Ficheiro de Prestacdo deve constar a seguinte informagao:

» Numero do Lote;
Identificacao do utente;
Ntmero do Requisicao;
Codigo RMN;

Quantidade RMN;

Valor RMN;

Codigo Produto Contraste;

Quantidade Produto Contraste;

YV V VYV ¥V V¥V VY VY V

Valor Produto Contraste;
> Valor Total.

Saliente-se que a faturagao apenas se considera entregue apds a recegao do ficheiro de prestagao, pelo

que o IASAIJDE, IP-RAM, deve acusar a sua rececao pela mesma via.

1O modelo de “Ficheiro de Prestacdo”para preenchimento manual encontra-se disponivel no site do
IASAUDE, IP-RAM- www.iasaude.pt
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Figura 10 - Modelo exemplificativo do Ficheiro de Prestagdo.
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6.6. NOTAS DE CREDITO/DEBITO

As notas de crédito ou de débito solicitadas em resultado das divergéncias apuradas na conferéncia

mensal da faturagdo, bem como na refaturacao de requisi¢oes passiveis de corregao, devem respeitar
as seguintes regras:

a) As notas de crédito ou débito, solicitadas pelo IASAUDE, IP-RAM até ao dia 5 de cada més, deverao
ser emitidas, obrigatoriamente, até ao dia 20 do més da sua solicitacao;

b) Cada nota de crédito ou débito corresponde apenas a uma fatura;

NOTA DE CREDITO N.2  XXXXXXXXXX
DATA: DD/MM/AAAA

*ORIGINAL*
Prestador INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE, IP-RAM
Morad Rua das Pretas, n.21
oracda 9004-515 Funchal
N.2 CONTRIBUINTE : N.2 CONTRIBUINTE: '511 284 349

Natureza das Prestacdes I:' XXXXXXXXXXXX

FATURAGCAO EM EUROS

DESCRICAO VALOR A
a REGULARIZAR

Numero e data da Faturaé @- ita. XXX, XX€E

TOTAL X XX XX XXX, XX€E

ISENTO DE IVA - ART2 92 CIVA

(Assinatura e Carimbo do Prestador)

PROCESSADO PROG CERT/ //

Figura 11 - Modelo exemplificativo de Nota de Crédito.
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NOTA DE DEBITON.2 ~ XXXXXXXXXX
DATA: DD/MM/AAAA

*ORIGINAL*
Prestador INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE, IP-RAM
Morad Rua das Pretas, n.21
orada 9004-515 Funchal
N.2 CONTRIBUINTE : N.2 CONTRIBUINTE: r511 284 349

Natureza das Prestagdes I:I XXXXXXXXXXXX

FATURAGAO EM EUROS

DESCRICAO VALORA
REGULARIZAR

NUmero e data da Fatura @‘ respyita. XXX, XX€

TOTAL X XX XX XXX,XX€

ISENTO DE IVA - ART2 92 CIVA

(Assinatura e Carimbo do Prestador)

PROCESSADO PROG CERT/ //

Figura 12 -Modelo exemplificativo de Nota de Débito.
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6.6.1. Refaturacao

As divergéncias passiveis de corregao e respetiva refaturagdo deverao respeitar o previsto pela
Circular Normativa S 25, de 21-5-2020, do IASAUDE, IP-RAM, que introduziu altera¢des a normativa
emitida pela Circular Normativa 3, de 15 margo de 2019, no que respeita ao prazo da entrega das
notas de crédito e/ou débito, relativas as divergéncias em sede de conferéncia da faturacao de MCDT

ao abrigo dos acordos de faturacao e convencoes vigentes, pelo que:

a) As requisicOes passiveis de refaturagao apenas podem ser refaturadas no prazo maximo de
30 dias consecutivos ap6s a comunicacao das divergéncias apuradas;

b) As requisigoes refaturadas devem ser enviadas separadamente da restante faturacao, numa
fatura isolada com referéncia ao n.® da fatura e ao més a que reporta;

c) As requisi¢Oes refaturadas cuja fatura de origem nao tenha sido regularizada por nota de

crédito, serao novamente devolvidas.

Em anexo, as referidas circulares, fazem parte integrantes do presente manual.

7. DIVERGENCIAS DA FATURACAO

As divergéncias da faturagao tém origem no ndo cumprimento das regras explanadas ao longo deste
documento, ou outras que venham as ser emanadas através de documento emitido pelo IASAfJDE,
IP-RAM, no que toca a esta matéria.

Sempre que, no decurso da conferéncia, sejam detetadas divergéncias na faturagao imputaveis ao
prestador, o IASAUDE, IP-RAM procede da seguinte forma:

a) Devolugao de requisi¢des, acompanhadas de documento, indicando os motivos que

originaram a devolugao e solicitacao da respetiva nota de crédito ou de débito;
b) Documento identificativo das diferengas apuradas que originaram a devolugao;
¢) Justificagdo pormenorizada das retificagoes efetuadas.

As comunicag¢des mencionadas operacionalizam-se através do envio de oficio registado.

Na tabela infra consta a lista dos erros que poderao originar devolugao, classificados por “D”, ou dos
que originarao apenas acertos, classificados por “A”.

28

Normas de Relacionamento - Acordo de Faturagdo para prestacdo de Ressonancias Magnéticas Nucleares—v1.0



INSTITUTO DE
4 "OMNISTRACRO
DA SAUDE :

D100

Data(s) invalida(s)

D101

Auséncia de Data(s)

D102

Auséncia de assinatura(s)

D103

Modelo de vinheta(s) invalido

A104

Erro na transposi¢ao dos valores (lote, relacdo de lotes, ficheiro de prestagao e/ou
fatura)

ANOMALIAS GERAIS
A105

Erro de arredondamentos (lote, relagao de lotes, ficheiro de prestacao e/ou fatura)

A106

Erro de soma (lote, relacao de lotes, ficheiro de prestacao e/ou fatura)

Nuamero de requisi¢des /exames/ tratamentos calculados nao coincide com os

A107

faturados
A108 | Outros (---------- )
D108 | Outros (---------- )

D250

Fatura ndo cumpre com a legislacao aplicavel

D251

Numero da Fatura atribuido a outra fatura enviada no mesmo ano

A252

A fatura e/ou Ficheiro de Prestagdo nao apresenta a totalidade dos servicos
prestados e/ou valor a pagar

D253

Refaturac¢do sem emissao da nota de crédito

FATURA D254

Refaturagdo nédo se encontra numa fatura isolada

A255

Valor da Fatura nao reflete os valores enviado no ficheiro de prestagao

D256

Faturagao de prestacdes de satide ndo convencionadas ou nao abrangidas pelo no
acordo de faturagdo

D257

Fatura nao menciona natureza das prestagoes

D258

Fatura enviada sem ficheiro de prestacao

D300

Modelo de requisigao invalido

D301

Ntmero de requisi¢ao duplicado

D302

Requisicao fora do ambito do acordo para faturagao ou convencao

D303

Requisicao(des) nao se encontra(m) organizadas no lote correto

D304

Auséncia de requisicao original

D305

Requisi¢ao rasurada sem ressalva

A306

Auséncia do valor total

PRESCRICAO
/REQUISICAO A307

Requisi¢ao enviada e nao faturada

D308

Requisicao faturada e/ou refaturada fora de prazo

D309

Requisicao ultrapassa os 6 meses

D310

Requisicdao nao datada e/ou assinada pelo utente

A311

Requisicao/Prescrigao apresenta mais do que um exame/tratamento por linha

A312

Auseéncia de identificagdo do codigo e/ou exame(s)/tratamento(s) e/ou respetivo(s)
valor(s)

D313

Auséncia de identificagdo do codigo e/ou exame(s)/tratamento(s) e/ou respetivo(s)
valor(s)
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D314

Exame/tratamento fora do ambito da area faturada

D315

Exame fora do ambito da Convencgédo /Acordo de Faturagao

D316

Exame realizado nao corresponde ao exame prescrito

A317

Exame realizado nao corresponde ao exame prescrito

A318

Erro no valor do exame/tratamento

D319

Data da realizacao do exame/tratamento é precedente a data de prescricao

A320

Numero de exames faturados nao coincide com os exames calculados

A321

Faturados dias e/ou tratamentos em excesso

A322

Exame faturado e nao prescrito

D400

Auséncia de nome e/ou niimero de utente

D401

Numero de utente nao corresponde ao utente

D402

Utente nao abrangido pelo Acordo de Faturagao / Convengao

IDENTIFICACAO D403

Utente sem entidade financeira responsavel atribuida e/ou fora de validade

DO UTENTE
D404

Assinatura do utente na requisi¢dio e/ou na declaracido de pagamento ndo
corresponde ao utente da requisicdo

D405

Utente Migrante - Auséncia da copia do Cartao Europeu

D406

Utente nao consta do ficheiro de movimento e/ou de prestagao

D450

Copia do recibo nao corresponde ao prestador com acordo de faturacao

COMPROVATIVO DE D451

Auséncia da cépia do recibo ou declaracao de auséncia de pagamento

COPAGAMENTO /
PAGAMENTO D452

Auséncia de comprovativos do valor comparticipado pela seguradora

A453

Valor da franquia a cargo do utente (seguros)

D500

Meédico prescritor ndao convencionado (conforme Circular Normativa S43 de
03/12/2020)

D501

Auséncia de identificacdo do médico prescritor

D502

MEDICO PRESCRITOR

Auséncia de vinheta do médico prescritor ou cddigo de barras

D503

Assinatura do médico nao corresponde a do médico prescritor

D504

Auséncia de vinheta do local de prescrigao ou codigo de barras

D505

Vinheta do local de prescrigao ou codigo de barras nao corresponde

D550

Requisi¢ao sem carimbo e/ou data e/ou assinatura da Entidade Prestadora

D551

Auséncia de identificagdo do médico executante

D552

Auséncia do carimbo do médico executante

ENTIDADE
PRESTADORA D553

Meédico Executante ndo convencionado (conforme Circular Normativa S43 de
03/12/2020)

D554

Auséncia da vinheta do Médico Executante convencionado (conforme Circular
Normativa 543 de 03/12/2020)

D555

O médico que realizou o exame nao consta da Ficha Técnica da Entidade anexa ao
Termo de Adesao

D600

Auséncia do nome da entidade aderente na capa de lote

CAPA DE LOTE
D601

Auséncia do nome da natureza das prestacdes na capa de lote
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D602

Auséncia do n.? sequencial do lote na capa de lote

D603

Auséncia da quantidade de requisi¢des e respetivas credenciais na capa de lote

D604

Auséncia da quantidade de exames na capa de lote

D605

Auséncia do valor total na capa de lote

D650

Auséncia do nome da entidade aderente na relagao de lotes

D651

Auséncia do nome da natureza das prestacdes na relacao de lotes

RELACAO DE LOTES D652

Auséncia da quantidade de requisi¢des e respetivas credenciais na relagao de lotes

D653

Auséncia do n.? sequencial do lote na relagao de lotes

D654

Auséncia do niamero total de exames (por lote)

D700

Nota de crédito/débito ndo cumpre com os requisitos legais

NOTAS DE CREDITO E
DEBITO

D701

Nota de crédito/débito ndo apresenta e/ou encontra-se incorreto o documento a

regularizar

D702

Erro no valor do montante a regularizar

Tabela 2 - Lista de anomalias.
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8. ESCLARECIMENTOS / RECLAMACOES

Apos comunicagao do resultado da conferencia, caso existam davidas sobre os acertos ou devolugodes,
o prestador aderente devera preencher o formuldrio (conforme imagem abaixo) disponivel em

http:/[www.iasaude.pt/index.php/comparticipacoes-reembolsos/adesoes/formularios-adesoes para solicitagao

de esclarecimentos ou formaliza¢ao das reclamagoes.

O documento tem por objetivo ser um instrumento de gestao por forma a aferir a qualidade dos

servigos de conferéncia, e também para uma melhor gestao dos tempos de resposta.

Os pedidos de esclarecimentos ou reclamacdes deverdo ser feitos através do preenchimento do

modelo disponivel, e remetido para o enderego eletronico prestadores@iasaude.madeira.gov.pt.

d N Internar
— B
: Documento sobre o qual incide a reclamagiio:
ADMINISTRAGAO ¢
4 DA SALDE ! 2 N Fatura Lote___  N=Requisics Outro
Descigio da Recamags:
FORMULARIO PARA RECLAMACOES
A-IDENTIFICACAO
Entidade / Prestador- B8
Documento sobre o qual incide a redamagio:
Jisea Faburacio/C NiFatura__ lom=__ _dN* Outro
Més de Faturacio: Ane: Descricio da Reclamagio:
B- DETALHE DA RECLAMACAO
B
Documento sobrs o qual indde a reclamacio:
N Fatura Lote N Requisicio Outro
Descriciio da Recl
Contato:
B
Documento sobre o qual incide a reclamaio:
N Fatura Lote_ N Requisigio
Descrigio da Recl D - RESULTADO DA ANALISE DA RECLAMACAO:
Exmo commegida [ Erro nio corregido ] Outros
B Exro corregido [ ] Erro nio corregida [ Outros
Documento sobre o qual inade a reclamagio:
NFatura Lots_ NF
B
Derco daRed Exmo comregida [ Erro nio corregida [ ] Outros
B
Exm corregido [ Exro nio corvegida [ ] Outros
B
I Erm corregido [ Exro nio corregida [ ] Outros
Documento sobre o qual inade a reclamagio:
NFatura Lots N Requisich Outro =
Exo comregide [ Ervo nio corregida [ ] Outos
Descrigiio da Recl
Conferente; Data__ /[

Rua das Pretas, n.°1 | B004-515 Funchal | T. +361 201 212300 F. +351 291 281 421
t | NIF: 511224 340 t | MIF:511284 340

Figura 13 - Modelo para formalizagdo das reclamagées.
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DA SAUDE ¢

Contactos tuteis

. IASAUDE, IP-RAM - Instituto de Administracao da Saude, IP-RAM

Site: www.iasaude.pt

Rua das Pretas, n.? 1

9004-515 Funchal

Telef.: 291 212 300

E-mail: prestadores@iasaude.madeira.gov.pt
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