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1. Introducao

Dando cumprimento ao Protocolo de Adesdo do Programa +Visdo Seniores, aprovado por
deliberagéo do Conselho Diretivo do Instituto de Administragdo da Saude, IP-RAM (IASAUDE,
IP-RAM) estabelecido com as Oticas Aderentes da RAM (adiante designadas por aderentes), faz
parte integrante 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 aderentes, referentes a faturagédo e conferéncia do Programa +Visdo Seniores.

2. Ambito de Aplicacido

O Programa +Visao Seniores aplica-se a pensionistas com mais de 65 anos, com penséo inferior
a 1,5 vezes o valor do Indexante aos Apoios Sociais.
A condigdo de beneficiario é atribuida pelos servicos do Instituto de Seguranga Social da
Madeira, IP-RAM (ISSM, IP-RAM), através de declaragao emitida por aquele Instituto, quando
solicitada pelo beneficiario.
O 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
adeséo.
Para usufruir da comparticipagéo ao abrigo do presente Programa, o beneficiario deve deslocar-
se a um dos aderentes munido de:

a) Prescricdo médica de médico especialista em Oftalmologia;

b) Declaracdo da sua condicdo de beneficiario do Programa, emitida pelos servigos do

ISSM, IP-RAM.

O aderente deve validar a condigdo de beneficiario através dos documentos apresentados pelo
proprio, procedendo posteriormente, a inser¢cdo dos dados do beneficiario na Plataforma
disponibilizada pelo IASAUDE, IP-RAM.

Listagem de 6ticas aderentes disponivel no site https://apps.iasaude.pt/maisvisao/aderentes.cfm
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3. Circuito do Programa +Visao Seniores
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4. Calendario de Faturagao e Conferéncia

Os aderentes, bem como o IASAUDE, IP-RAM devem ter em atengdo aos seguintes prazos de
faturagao:

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

Més de Operagio (N}

12345678 51[' 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 27 2 2 25 26 27 28 29 30
| = Mes (N+2)- Pagamento 1
' 1
. G icagio do Resultade da G

Legenda:
N:Més da Operacio

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

Fig.1 — Calendario de faturacdo e conferéncia.

Dia 10 do més N — Corresponde & data limite para rececdo, pelo IASAUDE, IP-RAM, da
informacao de faturacdo relativa aos fornecimentos efetuados no més anterior (N-1). Neste
sentido, os aderentes terdo de garantir que, independentemente da forma de envio utilizada, o
registo da entrada da informacgao corresponda ao dia 10 do més seguinte aquele a que se reporta
a faturagédo. 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 uteis — Corresponde & data limite que o IASAUDE, IP-
RAM dispde para informar do resultado da conferéncia apurado na faturagao do més N-1.

Com base nessa informacgéao, o aderente devera remeter a Nota de 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 refaturagéo,

quando existam situagdes que possam ser refaturadas.
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5. Regras de Faturacao

A faturacdo é considerada aceite apenas apos a recegcdo 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 data limite é o dia util seguinte.

A comparticipagao atribuida pelo IASAUDE, IP-RAM é no valor de 150,00€ (cento e cinquenta
euros), sendo esta atribuida no ato da aquisicdo dos 6culos com graduagéo (aros e lentes
graduadas), ficando o valor remanescente a cargo do beneficiario.

Aquando de beneficiario do Servigo Regional de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SRS-
Madeira) a esta comparticipagédo acresce o valor que o beneficiario tem direito para efeitos de

reembolso ao abrigo da tabela de reembolsos em vigor do SRS-Madeira conforme figura 2.

CcODIGO DESCRIGAO VALOR 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 €

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

5.1. Documentos a enviar

A instrugdo da remessa da faturagao por parte do aderente devera conter:
a) Fatura, em duplicado;
b) Prescrigdo Médica de médicos especialistas em Oftalmologia por utente;
c) Declaracéo da sua condigédo de beneficiario do Programa, emitida pelos servigos
do ISSM,IP-RAM;
d) Copia do documento de despesa do utente;
e) Detalhe da Fatura em formato digital, conforme 5.1.5.

A fatura do periodo correspondente & remetida primeiramente para o endereco eletrénico

prestadores@iasaude.madeira.gov.pt, conjuntamente com o respetivo detalhe, por forma a

ser efetuado o0 agendamento para a recegao da documentagéo instrutéria.

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

como comprovativos da recegéo.
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Neste sentido, sdo explicados nas sec¢des seguintes os elementos que devem constar em cada

um dos documentos/ficheiros solicitados.

5.1.1. Fatura
A fatura mensal deve ser Unica e exclusiva respeitante as despesas relativas ao Programa
+Visdo Seniores, devendo conter os seguintes elementos:
a) Indicagdo de que se trata de Fatura do Programa +Visao Seniores;
b) Data de emissdo da Fatura'.
¢) Indicacdo de Fatura "Original" (uma vez que é obrigatério o envio de uma Fatura em
“Duplicado");
d) ldentificacdo do aderente, contendo os seguintes dados:
i Designacao do aderente;
ii. Sede social;
iii. Cddigo postal;
iv. Numero de ldentificagao Fiscal;
V. Identificagdo do estabelecimento.
e) ldentificacdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo a morada, cédigo
postal e Numero de Ildentificagéo Fiscal), a qual deve corresponder ao IASAUDE, IP-
RAM,;
f) Descrigao e quantidade dos servigos faturados:
i Descricao;
ii. Valor por linha;
ii.  Valor total da fatura?;
iv. Assinatura do responsavel e carimbo do aderente.
g) Insercéo do n.° de compromisso referente ao ano econémico em questao fornecido pelo
IASAUDE, IP-RAM.

O incumprimento destas diretrizes resulta na devolugédo ou ndo aceitagdo das faturacoes.

1 S6 seréo consideradas validas faturas com data posterior ao deferimento do pedido de adeséo ao Programa +Vis&do
Seniores.

2 0 valor total da fatura deve corresponder a soma do(s) detalhe(s) da fatura, constante no ponto 5.1.2.
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Exemplo (1):
FATURAN.2  XXXXXXXXXX
DATA: AAAA/MM/DD
*ORIGINAL* FATURACRAO  MM/AAAA
Gtica Aderente: INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE, IP-RAM
MORADA: Rua das Pretas, n.21
) 9004-515 Funchal
NIF: NIF: 511284 349

Natureza das Prestagdes: Programa +VISAO Seniores

FATURAGCAO EM EUROS

DESCRICAO QUANTIDADE VALOR CO’;AJA)RTICIPADO VALOR TOTAL
n

Comparticipacdo +Visdo Seniores XX 150,00 € XXX, XX€
Aros XX 0,75€ XXX, XX€
Lente Graduada Branca XX 2,00€ XXX, XX€
Lente Graduada Colorida XX 3,00€ XXX, XX€
Lente Bifocal / Progressiva Branca XX 4,00€ XXX, XX€
Lente Bifocal / Progressiva Colorida XX 5,00€ XXX, XX€
TOTAL X XXX, XX€

ISENTO DE IVA - ART2 92 CIVA

COmpromisso n.2 , de /__/

(Assinatura e Carimbo do Prestador)

PROCESSADO PROG CERT/ / /

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

8/15
_I% Regido Autobnoma da Madeira | Governo Regional | Secretaria Regional de Saude e Protegéo Civil
Rua das Pretas, n.° 1 | 9004-515 Funchal | T.+351 291212 300 F.+351291 212 302
http://iasaude.pt | iasaude@iasaude.madeira.gov.pt | NIPC: 511 284 349



http://iasaude.pt/

INSTITUTO DE
4 'OMINISTRACAO
DA SAUDE ¢

5.1.2. Detalhe da Fatura (em formato digital)

O detalhe da fatura mensal, é obrigatério e deve ser enviado exclusivamente em suporte digital,

para o endereco eletronico prestadores@iasaude.madeira.gov.pt, no mesmo periodo que a

fatura mensal, por estabelecimento.

O detalhe da fatura mensal deve conter, por loja aderente, os seguintes elementos, de acordo

com o exemplo abaixo:
a) Indicagdo numero de beneficiario;
b) Indicagéo do subsistema, quando aplicavel,
c) Indicagdo da Fatura do beneficiario;
d) Valores comparticipados por beneficiario;

e) Valores pagos por beneficiario.

°
m P Programa +Visao Seniores - Detalhe da Fatura
DASAUDE

Otica Aderente:

Data:

Meés:

ID UTENTE FATURA RECIBO
Comparticipagio

N.? da Fatura

Total Faturado:

COMPARTICIPACOES

Aros.

Lentes

Total

VALOR PAGO PELO

N.° Utente Subsistema | N.* Fatura Recibo Data PVP +Visio Seniores | QTD

Valor (€) QTD

Valor (€)

Comparticipado (€)

UTENTE (€)

R R R N R R R R R N R R R N R N R N R R RN R RN RN A RN B

Repio Auts iral onal |
u’@ Rua das Pretas, n.21 | 9004-515 Funchal | T. +351 291 2
htt d t d

12 300 F. +351 201 212 302
t| NIPC:511 284 349

Protecdo Civil

Fig. 6 — Modelo exemplificativo de detalhe da fatura mensal, corretamente preenchido com a informacgéo exigida.
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Note-se que:

- O numero de beneficiario deve corresponder a declaragao emitida pelos servigos do ISSM, IP-
RAM e a prescricdo médica;

- Caso o aderente seja detentor de mais que um estabelecimento deve apresentar dentro da

mesma fatura o descritivo por estabelecimento.
Observacao: A faturacdo mensal s é considerada apds rececao do ficheiro eletrénico.
5.1.3. Prescricoes Médicas

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

a) Indicagcdo do nome e niumero do utente;

b) Identificagdo do médico Oftalmologista (nome e n.° de cédula);

c) Graduagao das Lentes;

d) Data e assinatura do médico Oftalmologista.

5.1.4. Declaragao da sua condigcao de beneficiario do Programa, emitida pelos servigos
do ISSM, IP-RAM

De acordo com o n.° 2 do artigo 2.° do Protocolo, a condi¢cdo de beneficiario é atribuida pelos
servicos do Instituto de Segurancga Social da Madeira (ISSM, IP-RAM), que emite uma declaragéo
comprovativa (identificando o individuo como pensionista atestando que o valor cumulativo das

pensdes auferidas é igual ou inferior a 1,5 vezes o valor do Indexante aos Apoios Sociais.

Para efeitos de conferéncia, esta declaracdo devera ser remetida ao IASAUDE, IP-RAM em
conjunto com a prescricdo médica. E da competéncia do aderente, nos termos da alinea c) do
artigo 6.° a verificagdo do cumprimento da condigdo de beneficiario definidos pelo artigo 2.° do
Protocolo.

A auséncia da declaragdo ou em modelo diferente origina a devolugdo do processo e a nao

comparticipagdo do mesmo.

Note-se que: o IASAUDE, IP-RAM é fiel depositario destas declaracdes apds o processo de

conferéncia, ficando protegidos todos os dados pessoais dos beneficiarios abrangidos.
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5.1.5. Copia do documento de despesa

O aderente deve ainda enviar a cépia do documento correspondente ao valor remanescente
pago pelo beneficiario, conforme figura 5.
Este documento deve evidenciar o valor da comparticipagdo (150,00€), bem como o valor do

desconto constante da figura 2 do ponto 5, quando aplicavel.

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

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

FATURAN.2  XOO0O0OOXXX
DATA: DD/MM/AAAA

*ORIGINAL* FATURACAO MM/AAAA
Prestador Nome do Utente
Estabelecimento Dados do Utente
N.2 CONTRIBUINTE : N.2 CONTRIBUINTE: 511284 349
FATURAGAO EM EUROS
DESCRICAO QUANTIDADE PVP VALOR COMPARTICIPADO (Un) VALOR TOTAL
Aros 1 XXX, XXE XXX, XX€ XXX, XXE
Lentes XX XXX, XXE XXX, XX€ XXX, XXE
Comparticipagio +Visdo Seniores 1 150,00 € 150,00 €
Comparticipagdo reembolso Aros 1 0,75€ 0,75€
Comparticipac¢do reembolso Lente Graduada Branca 2 2,00€ 4,00€
TOTAL X XXX, XX€
compromisso n.2 , de / /
Fig. 5 — Modelo exemplificativo de comprovativo da despesa.
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6. Divergéncias da Faturagao

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

a) Emissdo de documento identificativo das divergéncias apuradas que originaram a nao
aceitagdo da despesa e solicitagao da respetiva nota de crédito, que serido codificadas
como D — Devolugao;

b) Emisséo de documento identificativo das divergéncias apuradas que originaram acertos
na fatura e solicitacdo da respetiva nota de crédito, que serdo codificadas como A -

Acerto de Valores.

6.1. Motivos de Devolugéao e/ou Acerto:

Os motivos que abaixo se descreve serdao motivos de Devolugdo (D), ao que corresponde a ndo
aceitacao dos documentos e / ou valores da fatura na integra ou originarédo apenas Acertos (A)

no total da fatura.
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Quadro das Divergéncias:

(¢0))(e]0) TIPO DE ANOMALIA
D250 Fatura nao cumpre com a legislagao aplicavel
D251 Numero da Fatura atribuido a outra fatura enviada no mesmo ano
A252 Fatura e/ou Ficheiro de Prestagado ndo apresenta a totalidade dos servigos prestados e/ou valor a pagar
D253 Refaturagao sem emissdo da nota de crédito
D254 Refaturagao nao se encontra numa fatura isolada
A255 Valor da Fatura néo reflete os valores enviados no ficheiro de prestagao e/ou o total da fatura
D256 Faturagao de prestagdes de satide ndo convencionadas ou ndo abrangidas pelo no acordo de faturagdo
D257 Fatura nao menciona natureza das prestagdes
D258 Fatura enviada sem ficheiro do detalhe
D259 Fatura nao apresenta assinatura e carimbo da entidade
D260 Néo foi enviada fatura tinica
D261 Copia do recibo nao foi enviada ou nao esta assinada pelo beneficiario
D262 Refaturagao emitida sem a regularizacao da Nota de Crédito
D263 Refaturagao ultrapassa os 30 dias
D264 Refaturagao nao se encontra em fatura isolada
D501 Auséncia de identificagdo do médico prescritor
D810 Identificagao do beneficiario da prescrigao nao corresponde com a declaracao emitida pelos servigos do ISSM, IP-RAM
D811 Declaragao da Seguranga Social nao corresponde ao modelo aprovado pelo ISSM, IP-RAM
D812 Declaragao de pensao anexa nao corresponde aos modelos descritos pelo ISSM, IP-RAM
D813 Declaragao da Seguranga Social nao foi enviada ou nao atesta a condicdo de beneficiario
D814 Prescri¢ao nao emitida por médico oftalmologista
D815 Auséncia de prescri¢ao médica
A816 Lentes e/ou aros nao correspondem a prescrigao
D817 Lentes e/ou aros nao constam da prescri¢ao
A818 Valor da comparticipagao nao corresponde com a prescrigao
D819 Artigo nao abrangido pelo Programa + Visao Seniores
D820 Beneficiario nao abrangido pelo Programa + Visao Seniores
A108 Outros (especificado nas observagdes)
D108 Outros (especificado nas observagdes)

k2
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7. Reclamacgoes

Apds comunicagdo do resultado da conferéncia, caso existam duvidas sobre os acertos ou
devolugdes, o aderente devera preencher o formulario (conforme imagem abaixo) disponivel em

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

para a formalizagdo das reclamagbes. O documento tem por objetivo ser um instrumento de
gestdo por forma a aferir a qualidade dos servigos de conferéncia, e também para uma melhor
gestdo dos tempos de resposta. As reclamacgdes deverdo ser encaminhadas ao IASAUDE, IP-
RAM, no modelo disponivel, enviado para o] endereco eletrénico
prestadores@iasaude.madeira.gov.pt.

n Pream ) Sounaco
e o

FORMUT ATIO PARA RECTAMAGOES

A-IDINTIFCAGAO.

s Outr
A
- DETALHE DA RECLAMAGAO
o
Documents sobee o qual i B
No T N Reuisin ourn Documentosobre o qual ncde
Neatura sicio Qutro

D RESULTADO DA ANALISE DA RECLAMAGAO:
"
........... w0

wio  Oure

N Requisicio Quin

,,,,,,,,, b e o
e : (53
. .
A e
-
,,,,,,,,, b e o -
-
[[[[[[[[[ . -
-
........ . .
-
........ b s o B
=
......... o -
-
,,,,,,,,, o e -
Outro o o corrigido [] “Ermo nio comigido [] Outror
ig3 Outro. o putror
o e | T conigiel O  Enoniocomigido] ] o

Fig. 7 — Modelo para formalizagdo das reclamagédes.
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8. Correcoes

Apd6s a comunicacdo dos erros e diferencas por parte do IASAUDE, IP- RAM, a aceitagdo dos
mesmos pelo aderente consubstancia-se na emissao da respetiva Nota de Crédito, conforme
figura 8.

A emissao de Notas de Crédito, solicitadas pelo IASAUDE, IP-RAM, até ao dia 5 de cada més,
referentes as divergéncias apuradas em cada més de faturacdo deverdo ser emitidas,

obrigatoriamente, até ao dia 20" do més da sua solicitagao.

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

identificados. Uma nota de crédito apenas pode retificar uma fatura.

NOTA DE CREDITO N.2  JJOOOOOKKX
DATA: DD/MM JAAAA

*ORIGINAL*

Prestador INSTITUTO DE ADMIN BTRAC»&D DA SAL:IDE, IP-RAM
RuadasPretas, nt 1
9004-515 Funchal

N2 CONTRIBUINTE - N.2 CONTRIBUINTE: 511 284 349

Morada

Natureza dasPrestacdes | | XXX00000G00X

FATURACAO EM EUROS

VALOR A

DESCRICAD
REGULARIZAR

Namero e data da Fatura a que respeita. 2000, K€
TOTAL X HX XN MM, XNE

ISENTO DE IVA - ART2 32 CIVA

(Assinatura e Carimbo do Prestador)

PROCESSADO PROG CERT/ / /

Fig. 8 - Exemplo de nota de langamento.

1 Sempre que o dia 20 ocorra em fins de semana ou feriado, considere-se o dia util imediatamente a seguir.
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