Mod. IASAUDE 006.04

s. '-4}4' R CIRCULAR

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA NORMATIVA
GOVERNO REGIONAL \
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRAQAO DA SAUDE, IP-RAM

Instituto de Administragdo da
Salde e Assuntos Sociais,

IP RAM
S 17 CN
31-10 2017 0 o 0N
Iriginal
Assunto: PIPCO-RAM - Normas de relacionamento Para: Médicos dentistas aderentes ao Programa de
para facturagio e conferéncia para os médicos Intervencdo Precoce do Cancro Oral (PIPCO-

dentistas aderentes - Revoga¢io da Circular RAM)
Normativa n.’ 7, de 11-07-2017

No dmbito do Programa de Intervengado Precoce do Cancro Oral na Regido Auténoma da Madeira (PIPCO-RAM) e
de acordo com os artigos 4.° e 6.% da Portaria n.* 164/2017, de 24 de maio de 2017, conjugados com os artigos 7, e 8.2
do Despacho n.? 284/2017, de 5 de julho, publicado no JORAM, II série, de 11 de julho, alterado pelo Despacho n.®
388/2017, de 10 de outubro, publicado no JORAM, Il série, de 16 de outubro, fixa-se as normas de relacionamento

para facturagdo e conferéncia para os médicos dentistas aderentes ao respetivo programa.’

NORMAS DE RELACIONAMENTO
A faturagdo ¢ mensal e segue o disposto no ponto 1.4 da presente circular normativa.
1- DOCUMENTOS A ENTREGAR

a) Listagem de utentes;
b) Credenciais PIPCO-RAM de consulta de diagnostico e/ou biopsias;
c) Fatura.

1.1 Listagem de utentes

O médico dentista aderente ao PIPCO-RAM devera remeter ao IASAUDE, IP-RAM uma listagem onde devem
constar os seguintes dados:

a) Identificagdo do utente - nome e/ou numero de utente;

b) Data de Nascimento (idade);

c) Sexo (M/F);

d) Grupo de risco - pessoas com idade igual ou superior a 40 anos, fumadores e com habitos alcodlicos? (S/N);

e) Especialidade do médico referenciador;

fy Data da referenciagio;

g) Data da consulta de diagndstico do médico dentista;

h) Data da requisigao para estudo anatomo-patologico a cavidade oral;

i) Data da consulta de avaliagao final do médico dentista.

1 O utente devera reunir cumulativamente os 3 critérios mencionados.
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1.2 Credenciais PIPCO-RAM para consulta de diagnéstico

As credenciais PIPCO-RAM de consulta de diagnéstico emitidas pelo médico referenciador que deram origem ao
inicio do processo deverao ser enviadas ao IASAUDE, IP-RAM devidamente preenchidas e validadas com a

assinatura do utente.
1.3 Fatura

Da fatura devera constar o nimero de consultas de diagnéstico realizadas, o nimero de bidpsias e ainda o numero
das segundas consultas de diagnostico. Apurado o montante liquido mensal do total de consultas e biopsias a
receber do IASAUDE, IP-RAM, o médico dentista aderente deve completar o preenchimento da fatura em
conformidade com as formalidades estabelecidas no artigo n.* 35 ¢ do Cédigo o IVA (CIVA), ao que deve

acrescentar as seguintes indicagoes:

a) Natureza das prestagoes (PIPCO-RAM) a que respeita a fatura;
b) Assinatura do médico dentista aderente ao PIPCO-RAM responsavel e carimbo do local ou entidade de
prescrigao.

1.4 Entrega da faturagao

A listagem de utentes acompanhada das credenciais e respetiva fatura deverio ser entregues no IASAUDE, IP-
RAM até ao dia 10 do més seguinte aquele a que respeitam.

a) So sdo aceites pelo IASAUDE, IP-RAM as credenciais emitidas no més anterior ou no proprio més da
fatura.

b) Sdo aceites as faturas em nome da entidade onde 0 médico dentista aderente preste servigos, desde que
todos os documentos que acompanham a faturagio estejam devidamente assinados pelo médico dentista
aderente.

¢) O IASAUDE, IP-RAM devolve os duplicados das faturas (ou cépia do original da fatura) devidamente
carimbados ao médico dentista aderente, como comprovativos da rececio.

d) Sempre que o médico dentista aderente faga entrega da faturagio através dos CTT deve juntar envelope
selado, com o respetivo endereco, para o [ASAUDE, IP-RAM proceder a devolugido dos duplicados da
fatura (ou copia do original da mesma).

e) A faturacao apresentada fora de prazo serd, excecionalmente, aceite desde que acompanhada da respetiva
justificagao do atraso.

f) Sempre que se verifique a devolugdo de credenciais passiveis de corre¢io, devem ser refaturadas no més
imediatamente a seguir a sua devolugio.

2- REGRAS PARA A CONFERENCIA DA FATURACAO

Sempre que no decurso da conferéncia sejam detetadas divergéncias na faturagio imputaveis ao médico aderente,
0 IASAUDE, IP-RAM procede da seguinte forma:

a) Devolugao da credencial ou credenciais, acompanhada (s) de documento, indicando os motivos que
originaram a devolugao e solicitagdo da respetiva nota de langamento.
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Justificagao pormenorizada das retificacdes efetuadas as credenciais e a totais gerais constantes da fatura.
O IASAUDE, IP-RAM procede as citadas devolugdes ao médico aderente mediante oficio registado.

2.1. Motivos de devolugao:

2.1.1. Sao motivos de devolugdo da credencial sempre que se verifique:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)

)

k)
1)

Nao identificada a origem da referenciacao;

Utente ndo preenche cumulativamente os critérios do grupo de risco;

Dados da identificagao do utente incompletos;

Sem identificagao do médico efou local referenciador;

Sem assinatura do médico referenciador;

Sem carimbo do local referenciador;

Fatura / documentos em nome de sociedade sem assinatura do médico dentista aderente;
O médico dentista aderente ndo consta do corpo clinico da sociedade;

Sem identificagdo na credencial da realizagao de biopsia, na 1.* consulta de diagnéstico;
Sem assinatura do utente, na 1.” consulta de diagnostico;

Credencial ndo datada e/ou assinada pelo médico dentista aderente;

Sem carimbo do local de prestagao da 1.? consulta de diagndstico;

m) Sem assinatura do utente, na 2.2 consulta de diagnostico;

n)
0)
P)
q)
r)

Credencial nao datada e/ou assinada, pelo médico dentista aderente na 2.2 consulta de diagnostico;

Sem carimbo do local de prestagao da 2.* consulta de diagnostico;

O médico dentista requisitante nio pertence a lista dos aderentes;

Utente sem credencial e consta da listagem;

Utente com credencial e ndo consta da listagem;

O utente ndo cumpre com os requisitos PIPCO-RAM e/ou utente sem entidade responsavel financeira
atribuida;

Credenciais com rasuras, corre¢des ou quaisquer modificagdes que possam por em duvida a sua
autenticidade;

Segunda consulta de diagnostico sem fundamentagio;

A data da 1.7 consulta de diagnostico é precedente a data da consulta de referenciagio;

w) Comprovar a realizagdo da biopsia.

2.1.2. Sao motivos de acerto nos valores, sem a devolugio da credencial sempre que se verifique:

a)

b)

Credencial enviada e nao faturada;
Valor da consulta e/ou biopsia nao corresponde ao valor contratualizado.

E revogada a Circular Normativa n.? 7, de 11 de julho de 2017, do IASAUDE, IP-RAM.
Com os melhores cumprimentos,
O Presidente do Conselho Diretivo
Herberto Jesus

DGFCUOC/CP)
3/3

Rua das Pretas, n.° 1 | 9004-515 Funchal | T. +351 291 212 300 F. +351 291 281 421
hitp://www.iasaude.pt iasaude@iasaude.sras.gov-madeirapt | NIF: 511 284 349



