'|§ Secretaria Regional
) da Saude
Regiao Auténoma Instituto de Administracao

da Madeira da Satde, IP-RAM
Governo Regional

Normas de Relacionamento

iISao

Entrada em vigor a 01 de outubro de 2019



_@ Secretaria Regional + °
da Saude I

Regiao Auténoma Instituto de Administracao
da Madeira da Satide, IP-RAM

Governo Regional

[ indice

0 DR 60 o e L o= 1o 2O SRR 2
2. AMDito de APICAGAO . ...cuuurveesserreesseeeesssee st esssesessss s sss st 3
3. Circuito do Programa +ViSa0.........ccccururirininiiiinieieiiciei s 4
4. Calendario de Faturagao........cccoeireiiriiirieniniiieieieiee ettt 5
5. Regras de Faturagao .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicciicc e 6
6. Divergéncias da Faturagao ..........cococeciviviiiiiiiniiiiininiiiiicciccciccieccenes 13
W N Tal - o V- 1ol =T TSRS 15
8. Notas de Crédito ou DéDito ..........cccovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccccce 16

9. AnexoI- Manual de Utilizacao Plataforma +Visao

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0



http://apps.iasaude.pt/maisvisao/pdf/MANUAL_UTILIZACAO_MAIS_VISAO.pdf

_@ Secretaria Regional + o o~
da saide isao
Regiao Auténoma Instituto de Administracao
da Madeira da Satde, IP-RAM

Governo Regional

[ 1. Introducao

Em cumprimento do n.° 2 do artigo 8.2 do Protocolo de Adesao do Programa +Visao entre o Instituto
de Administracio da Satde, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM) e as Oticas da RAM Aderentes (adiante
designadas por aderentes), ¢ 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 as Oticas aderentes, referentes a faturagao e conferéncia do Programa +Visao.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0
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2. Ambito de Aplicacio

O Programa +Visao aplica-se aos beneficiarios pensionistas da Seguranca Social com idade igual ou

superior a 65 anos, detentores de pensao inferior ao escaldo 66 (a data, correspondente a 600,00€).

A condicao de beneficiario é atribuida pelo Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM (ISSM,

IP-RAM), através de declaracao emitida por aquele Instituto, quando solicitada pelo beneficiario.

A otica aderente deve garantir que o estabelecimento estd devidamente identificado como tal,

colocando em local visivel o documento enviado pelo IASAUDE, IP-RAM aquando da sua adesio.

Para usufruir da comparticipagdo ao abrigo do presente Programa, o beneficidrio deve deslocar-se a

uma das Oticas aderentes munido de:

a) Prescricao médica de médico especialista em Oftalmologia;
b) Declaracdo da sua condigao de beneficiario do Programa, emitida pelos servigos do ISSM, IP-

RAM.

A Otica aderente deve validar a condicio de beneficiario através dos documentos apresentados pelo
préprio, procedendo a validagao do beneficiario na Plataforma disponibilizada pelo IASAUDE, IP-

RAM.

*Listagem de oticas aderentes disponivel no site http://iasaude.pt/index.php/comparticipacoes-reembolsos

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0
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4. Calendario de Faturacao

As Oticas aderentes, bem como o IASAUDE, IP-RAM devem atentar aos seguintes prazos de faturac3o:

# Envio da Informagio referente a0 més anterior (N-1)
= Envio do Ficheiro de Prestagho referente i Faturagho do més anterion(N-1}
+ Envio de Notas de Débito e Crédito, relativas a divergéncias apuradas no més anterior

Més de Operagio (N}

12345678 9|10{11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2

| = Mes (N+2)- Pagamento 1
' 1

Legenda:
N:Més da Operacio

N-1: Meés a que serefere a faturacio dos Prestadores enviada para a conferéncia, durante omés N

Fig.1 - Calenddrio de faturagdo.

Dia 10 do més N - Corresponde a data limite para rececao, pelo IASAUDE, IP-RAM, da informacao
de faturacio relativa aos fornecimentos efetuados no més anterior (N-1). Neste sentido, as Oticas
aderentes terao de garantir que, independentemente da forma de envio utilizada, o registo da entrada
da informagao corresponda ao dia 10 do més seguinte aquele a que se reporta a faturagao. Sempre
que o dia 10 ocorra em dia de descanso semanal ou feriado, deverd ter-se em conta o dia util

imediatamente a seguir.

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

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

refaturacao, quando existam situagdes que possam ser refaturadas.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0 >
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[5. Regras de Faturacao

J

A faturagio é considerada aceite apenas apds a recegao do Detalhe da Fatura, a enviar ao IASAUDE,

IP-RAM, igualmente, até ao dia 10 do més imediatamente aquele a que respeita, caso o dia 10 ocorra

ao fim de semana ou dia feriado, a rececao tem como data limite o dia ttil seguinte.

A comparticipagao atribuida pelo IASAUDE, IP-RAM ¢ no valor méaximo de 150,00€ (cento e

cinquenta euros), sendo esta atribuida no ato da aquisicao dos dculos com graduacao (aros e lentes

graduadas), ficando o valor remanescente a cargo do beneficiario.

A esta comparticipagao acresce o valor que o beneficidrio tem direito para efeitos de reembolso ao

abrigo da tabela em vigor do Servigo Regional de Satide da RAM que abaixo se trancreve:

CcODIGO DESCRICAO VALOR UNITARIO
8502 ARO 0,75 €
8503 LENTE GRADUADA BRANCA 2,00 €
8504 LENTES GRADUADAS COLORIDAS 3,00 €
8505 LENTESBIFOCAIS/PROGRESSIVAS BRANCAS 4,00 €
8506 LENTESBIFOCAIS/PROGRESSIVAS COLORIDAS 5,00 €

Fig.2 - Quadro do valor de reembolso - Tabela em vigor para utentes do SRS-Madeira.

5.1. Documentos a enviar

a)
b)
<)
d)
e)
f)

Fatura, em duplicado;

Prescricao Médica de médicos especialistas em Oftalmologia por utente;

Declaragao da Seguranga Social por utente;
Copia do documento de despesa do utente;
Detalhe da Fatura (em formato digital);

Nota de crédito/ débito (em duplicado);

O IASAUDE, IP-RAM devolve os duplicados das faturas devidamente carimbados a Otica aderente,

como comprovativos da rececao.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0
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5.1.1. Fatura

A fatura mensal deve ser tinica e exclusiva respeitante as despesas relativas ao Programa +Visao,

devendo conter os seguintes elementos:

a) Indicacdo de que se trata de Fatura de Programa +Visao;

b) Data de emissdo da Fatura (s6 serdo consideradas validas faturas com data posterior ao

deferimento do pedido de adesao ao Programa +Visao);

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

d) Indicacdo de Fatura "Original" (uma vez que é obrigatorio o envio de uma Fatura em

“Duplicado");

e) Identificacdo da Otica aderente, contendo os seguintes dados:

>

YV V VYV V

Designacao da Otica aderente;

Sede social;

Codigo postal;

Numero de Identificagao Fiscal;

Identificagdo do estabelecimento aderente (caso seja detentor de mais que um
estabelecimento deve apresentar dentro da mesma fatura o descritivo por

estabelecimento);

f) Identificagdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo a morada, codigo

postal e niumero de identificagao fiscal), a qual deve corresponder ao IASAUDE, IP-RAM;

g) Descrigao e quantidade dos servigos faturados por estabelecimento:

>

vV V VYV V

Descricao;

Valor por linha;

Valor total por estabelecimento;
Valor total da fatura;

Assinatura do responsavel e carimbo da Otica aderente.

Neste sentido, sao explicados nas secgOes seguintes os elementos que devem constar em cada um dos

documentos/ficheiros solicitados.

O incumprimento destas diretrizes resulta na devolug¢ao ou nao aceitagao das faturagoes.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0
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Exemplo (1):

*ORIGINAL*

Secretaria Regional
da Saude

Instituto de Administracao
da Saude, IP-RAM

Otica Aderemte:

MORADA

NIF:

FATURA N.2

+\7is

MO0 KK

DATA: AAAA/MM/DD

FATURACAD

MNM/AAAA

o

Maturezs dss Prestagies: Prozrama+VISAQ

INSTITUTD DE ADMINISTRACE O DA SAUDE, IP-RAM

Auadaz Fratas, n&1
9004-515 Funcha

MIF:

511234343

FATURACA O EM EURDS

DESCRICAD

QUANTIDADE

VALOR COMPARTICIPADO

VALORTOTAL

{Un}
Comparticipagao +Visao XK 150,00 € N, NE
Aros LK 07BE H, KyE
Lente Graduads Branca XK 200€ H, KyE
lente Gradusda Colorida nx 3,00£€ na, iE
Lenmtz Bifocal / Progresziva Branca XX 400€ ¥¥E N¥E
Lente Bifocal f Progressiva Colorida XX 500E ¥¥E N¥E
TOTAL ¥ N, XuE

SENTODE VA - ART2 22 OVA

PROCESSADD PROG CERT/ /|

[& zzinatura & Carimbo do Prestador]

Fig. 3 - Exemplo, meramente ilustrativo, quando se trate de apenas um estabelecimento.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0
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Exemplo (2):
FATURA N2  XOOD0O0O00
DATA: AAAASNMM,/DD
*ORIGIMAL*® FATURACAD  mMM/AAAA
Otica Aderente: INSTITUTO DE ADMINISTRACAD DA SAUDE, IP-RAM
MORADA- Rua das Pre@s, nel
= : 8004-515 Funcha
NIF: NIF: 511 284 345

Matureza das Prestagies: Programa +VISAD

FATURACAD EM EURDS
VALDRCOMPARTICI PADD

DESCRICAD QUANTIDADE (Un] VALOR TOTAL
Comparticipacdo +VisSo K 150,00 € o HnE

Aros M 075€ Hum, MuE

lente Graduada Branca HH 2,00€ i MnE
Lente Graduzdz Colordsa M 300€ HM, MuE
lentz Bifocal / Progressiva Brancs K 400€ o HnE
Lente Bifocal / Progressiva Colorids M 5 00€ Hum, MuE
SUBTOTAL 00N 2000, 2008
Comparticipagao +Visao X 150,00£€ Hxm, uuE

Aros K 075€ o HnE

Lentz Graduada Branca X 200€ M, HuE
Lente Gradusda Colordsa M 3,00€ MM, MuE
Llente Bifocal / Progressiva Branca X 400£€ M, MuE
Lente Bifocal / Progressiva Colorids K 5,00€ o HnE
SUBTOTAL WOOEN 100,300

TOTAL NN 0,

TO DE IVA - ART® 92 CIVA

(Assinaturzs & Carimbo do Prestador)

PROCESSADD PROG CERT/ [/

Fig. 4 - Exemplo, meramente ilustrativo, quando se trate de mais do que um estabelecimento por Otica.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0
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5.1.2. Prescricoes Médicas

As prescri¢gdes médicas que suportam a fatura devem, igualmente, ser enviadas juntamente a fatura.
Em cada um destes documentos deve constar:

a) Indicacao do nome e numero do utente;

b) Identificacdo do médico Oftalmologista;

¢) Graduagao das Lentes;

d) Data e assinatura do médico Oftalmologista.

5.1.3. Declaracao da Seguranca Social

De acordo com o n.? 2, do artigo 2.2 do Protocolo de Adesao, a condicao de beneficidrio é atribuida
pelo Instituto de Seguranca Social da Madeira (ISSM), que emite uma declaracdo comprovativa
(identificando o individuo como pensionista no ambito do Sistema de Seguranga Social e atestando

que o valor cumulativo das pensodes auferidas € inferior ao escaldo 66 — a data, 600,00€).
Para efeitos de conferéncia, esta declaracao devera ser remetida ao IASAUDE, IP-RAM em conjunto
com a prescri¢ao médica.

A auséncia da declaragado origina a devolugao da requisigao e a nao comparticipagao.

Note-se que: o IASAUDE, IP-RAM ¢ fiel depositario destas declaracdes apds o processo de
conferéncia, ficando protegidos todos os dados pessoais dos beneficidrios abrangidos.
5.1.4. Copia do documento de despesa

O aderente deve ainda enviar a cdpia do documento correspondente ao valor remanescente pago pelo

beneficiario.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0 10
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Este documento deve evidenciar o valor da comparticipagao (150€), bem como o valor do desconto

constante da tabela do ponto 2.

Note-se que: Na copia, deve obrigatoriamente constar a assinatura legivel do beneficidrio. Na sua

incapacidade, aceita-se a assinatura de um familiar responsavel pelo mesmo.

FATURA N.2 XXXXXXXXXX
DATA: DD/MM/AAAA

*ORIGINAL* FATURAGAO MM/AAAA
Prestador Nome do Utente
Estabelecimento Dados do Utente
N.2 CONTRIBUINTE : N.2 CONTRIBUINTE: 511 284 349
FATURAGAO EM EUROS
DESCRICAO QUANTIDADE PVP VALOR COMPARTICIPADO (Un) VALOR TOTAL
Aros 1 XXX, XX€ XXX, XXE XXX, XX€
Lentes XX XXX, XXE XXX, XX€ XXX, XXE
Comparticipagdo +Visdo 1 150,00 € 150,00 €
Comparticipagdo reembolso Aros 1 0,75€ 0,75€
Comparticipagdo reembolso Lente Graduada Branca 2 2,00€ 4,00€
TOTAL X XXX, XX€

Fig. 5 - Modelo exemplificativo de comprovativo da despesa.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0 1
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5.1.5. Detalhe da fatura (em formato digital)

Secretaria Regional
Programa +Visio - Detalheda Fatura 7 ) da Saide

Inaiitua de Admannirecks
da Sasda, IF-RAM

i Adewenie %" da Faburs

Dk Lt sk olocion en b

M Tot sl F sfursda:

Lo UEmts A Fafum Rk Dats L0 i o] vaewm Jomo] vaee

Fig. 6 - Modelo exemplificativo de detalhe da fatura mensal, corretamente preenchido com a informagdo exigida.

O detalhe da fatura mensal, deve ser enviado exclusivamente em suporte informatico, para o

endereco eletronico prestadores@iasaude.madeira.gov.pt, no mesmo periodo que a fatura mensal,

referenciando a fatura e més de faturagao a que diz respeito, por estabelecimento.

O detalhe da fatura mensal deve conter, por linha, os seguintes elementos, de acordo com o exemplo
abaixo:

a) Indicacao numero de beneficiario;

b) Indicagao da Fatura do beneficiario;

c) Valores comparticipados por beneficiario;

d) Valores pagos por beneficiario.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0 2
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Note-se que: O nimero de beneficidrio deve corresponder a declaracao emitida pela Seguranga Social
e a prescrigao médica.

Observagao: A fatura¢dao mensal s6 é considerada apos recegao do ficheiro eletrénico.

6. Divergéncias da Faturacao

Sempre que, no decurso da conferéncia, sejam detetadas divergéncias na faturagao imputaveis a otica
aderente, o IASAUDE, IP-RAM procede da seguinte forma:
a) Emissao de documento identificativo das divergéncias apuradas que originaram a nao
aceitagdo da despesa e solicitagao da respetiva nota de crédito, que serdo codificadas como D
- Devolucao.
b) Emissao de documento identificativo das divergéncias apuradas que originaram acertos na
fatura e solicitacdo da respetiva nota de débito ou crédito, que serao codificadas como A -

Correcao de Valores.

6.1. Motivos de Devolugio e/ou Acerto:

Os motivos que abaixo se descreve serao motivos de Devolucdo (D), ao que corresponde a nao
aceitacao dos documentos e / ou valores da fatura na integra ou originarao apenas Acertos (A) no

total da fatura.

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0 13
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Quadro das Divergéncias:

sao

Acerto (A)
Descri¢do das Divergéncias Devolugio
(D)
1 O valor total da Fatura nao reflete ou excede o somatdrio dos beneficidrios do Programa + A
Visao
2 O niimero da Fatura encontra-se repetido face a outra fatura enviada no mesmo ano D
3 Sem numero de Fatura D
4 Fatura sem data e / ou periodo de referéncia D
5 A identificacao da Entidade Aderente constante na fatura encontra-se incorreta e / ou D
incompleta (nome, morada e /ou Numero de Identificagao Fiscal)
6 A identificacdo da Entidade Pagadora (IASAUDE) constante na fatura encontra-se D
incorreta e / ou incompleta (nome, morada e /ou Numero de Identificagao Fiscal)
7 A Fatura nao apresenta o valor total D
8 A Fatura nao apresenta a Assinatura e Carimbo da Entidade Aderente D
9 A identifica¢do do beneficiario da requisi¢ao nao corresponde com a Declaracao da D
Seguranga Social
10 A Declaragao da Seguranga Social nao corresponde ao modelo préprio e/ou ndo validada D
11 A requisigao nao foi enviada D
12 A Declaragao da Seguranca Social nado foi enviada ou nao atesta a condigao de beneficiario D
13 A requisigao ndo emitida por médico oftalmologista D
14 A cépia do recibo nao foi enviada D
15 A copia do recibo nao esta assinada pelo beneficiario D
16 A prescrigao médica nao foi enviada D
17 A prescrigao médica nao esta assinada pelo médico prescritor D
18 A prescrigdo apresenta rasuras sem ressalva do médico prescritor D
19 As lentes e/ou aros ndo constam da prescrigao A
20 O valor da comparticipa¢do nao corresponde com a prescri¢ao A
21 O valor nao corresponde a tabela de reembolsos A
22 Artigo nao abrangido pela tabela de reembolsos A
23 Utente nao abrangido pelo Programa + Visao D
24 A Refaturacao foi emitida sem a regulariza¢do da nota de crédito D
25 A Refaturagao ultrapassa os 30 dias D
26 A Refaturagio ndo se encontra numa fatura isolada D
27 Outro: D/A

Normas de Relacionamento — Programa +Visao — v1.0
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7. Reclamacoes

Apos comunicagao do resultado da conferencia, caso existam duvidas sobre os acertos ou devolugoes,
o aderente devera preencher o formulario (conforme imagem abaixo) disponivel em

hitp://www.iasaude.pt/index.php/comparticipacoes-reembolsos/adesoes/formularios-adesoes para a

formalizagao das reclamacdes.
O documento tem por objetivo ser um instrumento de gestdao por forma a aferir a qualidade dos

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

As reclamacdes deverao ser encaminhadas ao IASAUDE, IP-RAM, no modelo disponivel, enviado

para o enderego eletrénico prestadores@iasaude.madeira.gov.pt.

)
. n Dioxuments sobwe o qual ke & pecambo
ALONAD ArPOROMA BA MADCINA — NoFatara __________ Lete___  N*Eequsghe Ourro.
R i A N bnseene
SECATTARA RESCRAL O LAlDE
WATITUTO DF ACMBES TRAG A 08 SALOL. ¥ SLAM Descnglo da
FORMULARIO FARA RECLAMACOES
A= ACAD
= -
Enndade | Prestador sobee o qual mcide 2 peclamagho
NoFahara ___ Lete___ N'Requisghs Outro
Arra Fammagba Commmhs
Descrigho da Facamachs
Mds de Fanmagho A
B~ DETALHE DA RECLAMAGAD
n C - IDEXTIFICAGAOD E ASSINATURA DO FRESTADOR
Docusnmao scbre o qual e & reclmmagio
N1 Fatu Lote N1 Requisgio Outss
S — — Assiratura
Descrichs da B
Data Contsto
- _—————
cbee o qual inckde » meclamagh
NtFaas Lote __  NYReqamgio Oty
Descrigho da R D= RESULTADO DA ANALISE DA RECLAMAGAO:
u
L commegate [ Lo ake comappde [] Ov
[
- Eowe commegite (] e nke comegsds [ ] Ovm
Dixumnenso sobee o qual inckde » reclanabo
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Fig. 7 - Modelo para formalizagdo das reclamagaes.
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[8. Nota de Débito ou de Crédito

Ap0s a comunicagao dos erros e diferengas por parte do IASAUDE, IP- RAM, a aceita¢ao dos mesmos

pela Otica aderente consubstancia-se na emissao da respetiva Nota de Débito ou de Crédito.

Cada nota deve ser emitida em papel de tamanho A4, de acordo com a legislacao aplicavel,
nomeadamente o CIVA, e apresentar a seguinte informacao:
» Numero da Nota de Débito ou de Crédito;
» Data da Nota de Débito ou de Crédito;
> Identificacao da entidade prestadora, contendo nomeadamente:
e Nome da entidade prestadora;
e  Sede Social;
e Cddigo postal;
e Numero de Identificacao Fiscal.
> Identificacdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo, nomeadamente, a
morada e o c6digo postal), e que devera corresponder ao IASAUDE, IP- RAM a qual foi
emitida a Fatura que a Nota de Débito ou de Crédito visa regularizar.
» Numero e data da Fatura a que respeita.
Valor a regularizar.
Assinatura do responsavel e carimbo da Otica aderente. Note-se que o carimbo devera

corresponder a entidade que estd a faturar.

Note-se que é condicdo de aceitacdo da Nota de Débito ou de Crédito conter todos os elementos acima

identificados. Uma nota de débito ou de crédito apenas pode retificar uma fatura.
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Secretaria Regional +

. da Saude
Regiao Auténoma Instituto de Administracao
da Madeira da Satde, IP-RAM
Governo Regional
NOTA DE CREDITO N.2 OO0
DATA: DD /MM /AAAA
*ORIGINAL*
Prestador INSTITUTO DE ADMINISTRACAD DA SAUDE, IP-RAM
Rua dasPretas, n2 1
Morada 5004-515 Funchal
N2 CONTRIBUINTE : N2 CONTRIBUINTE: 511 284 345

Natureza das Prestacdes I:I OO0

FATURACAO EM EUROS

" VALOR A
DESCRICAD
REGULARIZAR
Nimero e data da Fatura a que respeita. 200K, MHE
TOTAL X i3 X 200, NHE

ISENTO DE IVA - ART2 52 CIVA

[Assinatura € Carimbo do Prestador)

PROCESSADO PROG CERT/ [/

Exemplo de nota de lancamento.
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Regiao Auténoma

Secretaria Regional
da Saude

Instituto de Administracao

da Madeira

Governo Regional

da Saude, IP-RAM

Contactos tuteis

° IASAUDE, IP-RAM - Instituto de Administra¢do da Satide e Assuntos Sociais, IP-RAM

Site: www.iasaude.sras.gov-madeira.pt

Rua das Pretas, n.° 1

9004-515 Funchal

Telef.: 291 212 300

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

Versao
Versao Data Alteracdo principal
Versdo original
1.0 2019.10.01 Normas de Relacionamento — Programa +Visao
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