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Assunto: Normas de Relacionamento - Convencio Para: Aderentes a Convencao para a prestagio de
para prestacdio de exames na area de exames na area de cardiologia.

cardiologia aos utentes do Servigo Regional
de Satide da Regidao Auténoma da Madeira.

Considerando a Resolugdo n.? 1180/2015, do Concelho do Governo Regional, publicada no JORAM, II
Série, n.? 200, de 21 de dezembro de 2015, que aprovou o Programa Especial de Acesso a Cuidados de
Saude (PEACS), e prevé que na falta de capacidade instalada do Servigo de Satide da Regido Auténoma
da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.) para a realizagdo de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica, o0 PEACS ¢é alargado as entidades prestadoras de cuidados de satide do setor privado,
mediante contratagdo exercida através do Instituto de Administracio da Satide, I>-RAM (IASAUDE, IP-
RAM).

Considerando a Portaria n.? 264/2019, de 8 de maio, da Secretaria Regional da Satude, que definiu o
clausulado-tipo da Convengao para prestagao de exames na area de cardiologia aos utentes do Servico
Regional de Satide da Regido Auténoma da Madeira por Entidades Privadas Prestadoras de Cuidados

de Saude ao abrigo do Programa Especial de Acesso a Cuidados de Saude.

Destarte, na observancia do numero 3, da Clausula 14.2 do clausulado-tipo da Convengdo para
efetivacdo de exames na drea de cardiologia estabelecido pela Portaria antedita, 0 IASAUDE, IP-RAM
emite as Normas de Relacionamento destinadas aos prestadores aderentes a convencdo PEACS para

prestagao de exames na drea de cardiologia, em anexo.

O Presidente do Conselho Diretivo

Herberto Jesus

Anexos: Normas de Relacionamento
DGFC/MF/UOC/CP/UTAC/ACE/VB
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ANEXO

NORMAS DE RELACIONAMENTO

As presentes normas de relacionamento tém como objetivo emitir orientagdes sobre qual o
procedimento mensal atinente ao relacionamento entre o IASAUDE, IP-RAM e os Aderentes (adiante
designados por entidade prestadora convencionada), consagrando, para tal, as regras de faturacio,
conferéncia e pagamento dos cuidados de satide na area da cardiologia, no d&mbito da Convencao
PEACS.

Os Aderentes devem enviar os dados de prestagao necessarios a conferéncia, a fatura e os documentos

com as prestagoes que a suportam.

A adesao a convengao torna-se efetiva, em termos de faturagdo, no primeiro dia do més acordado com

o Aderente aquando da formalizac¢do da adesdo.

O IASAUDE, IP- RAM é responsavel pela conferéncia da faturagdo referentes aos exames na area de

cardiologia no ambito da convengdo emitidas pelo Aderente.

O acesso aos exames na area de cardiologia no ambito da convengdo PEACS tém origem na credencial
e requisi¢ao emitida pelo SESARAM, E.P.E. (clausula 8.2).

No ambito desta convengéo apenas podem ser faturados exames relativos a utentes encaminhados pelo

SESARAM, E.P.E,, acompanhados de requisi¢io e credencial.

O aderente, aquando da sua adesao aceita os precos na tabela que se segue, constante no clausulado

tipo da convengao em referéncia.

TABELA DE PRECOS - CONVENCAO PEACS - CARDIOLOGIA

i . n Preco
Codigo Designagio
(euros)

I Eletrocardiologia

10315 Prova de esforgo em bicicleta ergométrica ou em tapete rolante com monitorizagio eletrocardiografica continua, 32 106
registo de ECG em cada estadio. . ... ... ittt e e ’

Registo de Holter até 24 horas com analise interativa do perfil ritmico e do segmento ST, podendo incluir

40405 o o ) 43,70€
variabilidade da frequéncia cardiaca . .. .. ...ttt e e
Il Ecocardiografia
40550 | Ecocardiograma cOm €StUAO DOPPICT . . v vvvvus ettt e et et e e e e e e e e e e e e 53,20€
40560 Ecocardiograma transtordcico bidimensional .. . ... ...iuiuiieiiuninanenenreaunnnaaan senenesann sraernaies ci 38,80€
I Estudos Eletrofisioldgicos Intracardiacos
41010 Monitorizagao da pressdo arterial durante 24 horas, incluindo gravagdo e analise por scanning .......... ......... 59,20€
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As regras de faturagdo e pagamento dos exames, bem como os pregos a praticar sdo os constantes do
clausulado tipo da Convencdo. Todos os exames prestados no 4mbito da convencdo PEACS nio

podera ser cobrado qualquer valor utente.

1. REGRAS PARA A FATURACAO

Para os efeitos decorrentes do ntimero 2 da Clausula 14.2, o Aderente deve faturar a despesa ao
IASAUDE, IP-RAM, nos primeiros 10 dias tteis do més imediato aquele que respeita, nos seguintes

termos:

1.1. Documentos a enviar

a) Fatura;

b) Requisi¢Ges e Credenciais;
c) Capa de lote;

d) Relagao de lotes;

g) Nota de crédito/débito.

Neste sentido, sdo explicados nas sec¢Bes seguintes os elementos que devem constar, em cada um dos
documentos solicitados. O incumprimento destas diretrizes resulta na devolugdo ou na nao aceitacio

da faturag3o.
2. FATURA

Deve ser emitida uma fatura tinica em papel de tamanho A4, de acordo com a legislagdo aplicavel,

nomeadamente o CIVA¢, apresentando a seguinte informag¢do numa tnica pagina:

2.1. Indicagao de que se trata de Fatura “PEACS — Cardiologia”;

2.2. Data de emissao da Fatura;

2.3. Ano e més de faturagao, correspondente ao més a que respeita o periodo de faturagio;

2.4. Indicagdo de Fatura “Original” (uma vez que é obrigatdrio o envio de uma Fatura em

“Duplicado”);
2.5. Identificacdo da entidade prestadora convencionada, contendo nomeadamente:

2.5.1. Designagao da entidade prestadora convencionada;

2.5.2. Sede Social;

+.
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25.3. Cdodigo postal;

2.5.4. Numero de Identificac¢do Fiscal.

2.6. Identificagdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo a morada, cédigo postal

e numero de identificagdo fiscal), a qual deve corresponder ao IASAUDE, IP- RAM;
2.7. Descrigao e quantidade dos exames faturados:
2.7.1. Descricdo, sendo que esta deve apresentar a mengdo “PEACS - Cardiologia”;
2.7.2. Quantidade, sendo que esta deve corresponder ao n® total de exames prestados;

2.73.Valor Total, sendo que este deve corresponder ao resultado da multiplicagio da
quantidade/n.? total de exames prestados pelo respetivo valor unitério, de acordo com a

tabela de pregos adjacente a convengéo.
2.8. Valor Total da Fatura;
2.9. Assinatura do responsavel e carimbo da entidade prestadora convencionada.
3. REQUISICOES

3.1. Cada requisicao devera estar anexa a uma credencial de acordo com o modelo disponivel no
site do IASAUDE, IP- RAM, sendo que o seu total preenchimento é da responsabilidade do
SESARAM.E.P.E..

3.2. Note-se que no que concerne as requisi¢des devem ser consideradas as normas de prescrigio e
prestagao da requisi¢io de MCDT em vigor, aplicando-se na integra o disposto no Oficio-
Circular n.? S/ 2033, de 01 de marco de 2018 e Oficio-Circular n.2 S 974, de 05 de fevereiro de
2018 publicados no site do IASAUDE, IP- RAM.!

3.3. A realizagdo dos exames requisitados deve ser efetuada no prazo méaximo de 15 dias tteis a

contar da data da apresentagao da requisicao.

3.4. GSaliente-se que nas situagdes de urgéncia, devidamente assinaladas pelo médico assistente, os

exames terao prioridade e deverao, se possivel, ser realizados de imediato.

V hitpdfiasaude. ptl index pliplcomparticipacoes-reembolsosirequisicao-medt/circilares-requisican-medi-mernu
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4. CAPADELOTE
As requisig6es e respetivas credenciais devem ser entregues organizadas em lotes, sendo que cada lote
¢ constituido no maximo por 30 requisi¢des, devidamente identificadas através de capas de lote, nos

quais a entidade prestadora convencionada faz constar os seguintes elementos de informacao:

a) Nome da entidade prestadora convencionada;

b) Natureza das prestagdes “PEACS — Cardiologia”;

¢) Nuamero sequencial do lote, no total dos lotes entregues no més;
d) Quantidade de requisi¢des e respetivas credenciais;

e) Quantidade de exames;

f) Importancia total do lote.

Nota: O modelo da “Capa de Lote” encontra-se disponivel no site do IASAUDE, IP- RAM.?
5. RELACAO DE LOTES

Sobre o conjunto dos lotes sdo elaboradas, mensalmente, “Rela¢des de Lotes”, sendo que para o seu

preenchimento, a entidade prestadora convencionada deve ter em consideragio o seguinte:

a) Além do nome e numero de identificagdo fiscal da entidade prestadora convencionada, do
més/ano, da indicacdo da natureza das presta¢des e do niimero de folha, relativo ao total de
folhas de “Relacbes 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 com as respetivas credenciais (por lote);
iii) Numero total de exames (por lote);
iv) Valor total (por lote);
v) Valor geral dos lotes.

b) A transcricdo dos dados da “Capa de Lote” para a “Relacdo de Lotes” deve efetuar-se por

ordem crescente dos niimeros sequenciais atribuidos.

Nota: O modelo da “Relagdo de Lotes” encontra-se disponivel no site do IASAUDE, IP- RAM.3

2 ittpelinsauede ptlindex plipleomparticivacoes-reembolsosiadesoes/convencao-peacs-cardiologia

3 ity llinsaude. pt index phplcomparticipacoes-reembolsos!adesoes/convencao-peacs-cardiolovia
CLaCo i
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6. ENTREGA DA FATURACAO

Os documentos acima mencionados, nomeadamente a Fatura tiinica acompanhada das requisicdes com
as respetivas credenciais, identificadas através da “Capa de Lote” e do original da “Relagdo de
Lotes”, sdo remetidas, mensalmente, pelaentidade prestadora convencionada ao IASAUDE, IP- RAM,
nos primeiros 10 dias titeis do més seguinte aquele a que respeitam.
a) S6 sdo aceites pelo IASAUDE, IP- RAM as requisi¢des emitidas no més anterior ou no proprio
més da fatura;

b) O IASAUDE, IP- RAM devolve o duplicado da “fatura” devidamente carimbado a entidade

prestadora convencionada, como comprovativos da rece¢io;

¢) Sempre que a entidade prestadora convencionada faga entrega da faturagdo através dos CTT
deve juntar envelope selado, com o respetivo enderego, para o primeiro outorgante proceder

a devolugdo dos duplicados da fatura;

d) A faturacdo apresentada fora de prazo poderd ser, excecionalmente, aceite desde que
acompanhada da respetiva justificagdo do atraso, ap6s validagao superior;

e) Sempre que se verifique a devolugdo de requisi¢des passiveis de corregdo, devem ser

refaturadas no més imediatamente a seguir a sua devolugao.

7. REGRAS PARA A CONFERENCIA DA FATURACAO

As regras de faturagao e conferéncia, assim como os prazos para refaturagio de requisigdes passiveis de
devolugao, constam nas Circulares Normativas n.2 S/2, de 03 de marco de 2018, e n.2 S/3 de 05 de margo

de 2019, publicadas no site do IASAUDE, IP- RAM.4

Sempre que, no decurso da conferéncia, sejam detetadas divergéncias na faturagdo imputaveis ao

prestador, o IASAUDE, IP-RAM procede da seguinte forma:

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

que originaram a devolugao e solicitacdo da respetiva nota de crédito ou de débito;
b) Documento identificativo das diferencas apuradas que originaram a devolugao;

c) Justificagdo pormenorizada das retificagbes efetuadas.

& hitpdliasande ptlindex. phplcomparticipacoes-reenbolsoshrequisicac-medtcirenlares requisicac-medt-nienu
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As comunicagdes mencionadas operacionalizam-se através do envio de oficio registado.

A entidade prestadora convencionada dispde de 30 dias a contar da data do oficio para proceder a

emissao da nota de nota de crédito ou de débito.

Considerando que o processo de conferéncia decorre desde a entrada da informagao da Faturacao até
ao dia 10 do més seguinte ao da prestagdo dos servigos (N+1, sendo N o més da prestagdo do servico),
0 pagamento sera processado pelo valor conferido até ao final do segundo més seguinte ao da
prestacdo dos servigos (N+2).

A entidade prestadora convencionada devera remeter, impreterivelmente, até ao dia 10 do més
seguinte (N+3) a nota de crédito ou débito regularizadora dos erros e diferencas apurados pelo
IASAUDE, IP-RAM, sob pena desta irregularidade poder afetar o normal pagamento das prestacdes de

servico de satude.

7.1. As notas de crédito ou de débito, solicitadas em resultado das divergéncias apuradas na
conferéncia mensal da faturagio, bem assim, na refaturacio de requisi¢des passiveis de correcao,

devem respeitar as seguintes regras:

a) As notas de crédito ou débito devem ser entregues juntamente com a faturagio do més
imediatamente a seguir a data da sua solicitagao;

b) Uma nota de lancamento apenas pode retificar uma fatura;

c) As requisi¢Oes passiveis de refaturacdo apenas podem ser refaturadas no prazo maximo de 30
dias ap6s a comunicagao das divergéncias apuradas;

d) As requisi¢bes refaturadas devem ser enviadas, separadamente da restante faturagiao, numa
fatura isolada com referéncia ao n.? da fatura e ao més a que reporta;

e) As requisi¢oes refaturadas cuja fatura ndo tenha sido retificada por nota de crédito, serdo

novamente devolvidas;
7.3. Codificagao das Divergéncias:
D - Devolugdo de Requisig¢ao

A — Correcao de Valores
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7.4. Motivos de Devoluc¢ao e/ou Correcdes

1 | Valor faturado ndo corresponde ao exame prescrito A
2 | Exame faturado fora do &mbito da Convenc3o ___D_
3 | Exame faturado fora do SESARAM, E.P.E. D
4 | Exame realizado fora de prazo (ap6s os 15 dias da apresentag¢3o da Requisigdo) D
5 | O exame realizado ndo corresponde ao exame prescrito D
6 | Adata da realizagdo do exame é precedente a data da prescri¢io D
7 | Valor do exame ndo corresponde a tabela de pre¢os da area convencionada D
8 | Requisigdo enviada e ndo faturada A
9 | Requisicdo sem a respetiva credencial Credencial do SESARAM, E.P.E. D
10 | Requisi¢do refaturada sem emiss3o da nota de crédito D
11 | Modelo da requisicdo ndo cumpre com modelo legalmente em vigor para a Regido Auténoma da Madeira D
12 | Requisi¢do com rasuras, corre¢des ou quaisquer modificagdes sem ressalva do médico prescritor D
13 | Auséncia da data e assinatura do médico prescritor D
14 | Auséncia da data e rubrica do responsavel e/ou auséncia do carimbo da entidade prestadora convencionada D
15 | Auséncia da vinheta identificativa do médico prescritor e/ou do local de prescri¢do D
16 | Vinhetas identificativas ndo cumprem com as normas regionais existentes sobre esta matéria D
17 | Auséncia da identificagdo do utente - nome e/ou nimero de utente D
18 | Identificagdo do utente da requisi¢do ndo corresponde ao da credencial D
19 | Requisigdo sem identificagdo do exame D
20 | Auséncia da identificagdo do médico que realizou 0 exame D
21 | O médico que realizou o exame ndo consta da Ficha Técnica da Entidade {entregue em sede de Convencéo) D
22 | Credencial com rasuras, corre¢8es ou quaisquer modificagdes sem ressalva do médico requisitante D
23 | Credencial sem identificacdo do utente — nome e/ou nlimero de utente D
24 | Credencial sem identificagdo do médico requisitante D
25 | Credencial sem motivo do encaminhamento D
26 | Credencial sem data e assinatura do médico requisitante D
27 | Auséncia da vinheta identificativa do médico requisitante D
28 | Credencial sem autorizagdo e/ou Assinatura da Direc¢o Clinica do SESARAM, E.P.E, D
29 | Erro de transposi¢do da capa de lote para a relag3o de lotes A
30 | Erro de transposi¢do da relagdo de lotes para a fatura A
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31 | Erro de soma (lote, relagdo de lotes e/ou fatura). A
32 | Forade prazo para refaturagio D
33 | Fatura sem identificagdo da entidade pagadora (nome e/ou nimero fiscal) D
34 | Nota de Crédito ou Débito sem identificagdo da entidade pagadora (nome e/ou numero fiscal) D
35 | Outros A/D
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