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Assunto: Comparticipagdo de despesas de Medicina Para:

Fisica e Reabilitacdo aos utentes do Servico Regional
de Saude

Médicos prescritores
Prestadores privados de saude

Utentes do Servico Regional de Satade

Exmos. Senhores,

Considerando que, com a aprova¢do da Convencdo estabelecida entre a Secretaria Regional de Satide e
Protegao Civil e o Conselho Médico da Regido Auténoma da Madeira da Ordem dos Médicos, publicada no JORAM
n.? 216, I Série de 17 de novembro de 2020, doravante Convengéo, tém surgido duvidas quanto as regras aplicaveis
aos reembolsos de atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitacdo, constantes na Tabela de Reembolsos
do Servigo Regional de Satide, somos a informar e esclarecer o seguinte:

1.

O reembolso dos atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagdo depende da apresentagao de
prescricdo médica, emitida por médico aderente a Convencdo, sendo os atos/técnicas/tratamentos,
realizados por técnico legalmente habilitado.

1.1. Por técnico legalmente habilitado entende-se:
- Médico fisiatra;
- Fisioterapeuta legalmente habilitado;
- Enfermeiro especialista em Medicina Fisica e Reabilitagio, legalmente habilitado.

Na requisicao devem ser preenchidos pelo médico prescritor, além dos requisitos obrigatdrios constantes
do Manual de Prescri¢do da Requisigdo de MCDT, os seguintes elementos:

- Indicagéo dos atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagdo;
- Indicagdo do nimero de atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitacio a realizar;

- Justificagdo clinica da necessidade de realizagio dos atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e
Reabilitagao a realizar;

3. Na requisicao apresentada para reembolso, devera o prestador complementar a mesma de acordo com as

regras estabelecidas no Manual de Prestagdo de MCDT.

4. O prazo dc validade da prescricao apresentada é de 6 meses, a contar a partir da data da prescrigao, pelo

que os atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagao, sé poderdo ser realizados neste espago
temporal.

5. Os recibos apresentados dos atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilita¢do, devem constar

os seguintes elementos:
- Identificagao do utente do Servigo Regional de Satde;

172

u@ Regido Autdnoma da Madeira | Governo Regional | Secretaria Regional de Saude e Protegéo Civil

Rua das Pretas, n.° 1 | 9004-515 Funchal | T. +351 291212 300 F. +351 291 212 302
http:/fiasaude.pt | iasaude@iasaude.madeira.gov.pt | NIPC: 611 284 349




INSTITUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE 1

- Identifica¢do e nimero de atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagdo realizados, com os
respetivos valores unitarios;

- Identificagdo do prestador dos atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagdo, bem como, a
data em que foram realizadas as prestagoes.

6. Os atos/técnicas/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitagdo, quando realizados no ambito de
cirurgia/internamento/outros, devem obedecer, para efeitos de reembolso, as regras supra descritas.

Com os melhores cumprimentos
O Presidente dg|Conselho Diretivo

BrunolFreitas
/

DGFC/DC
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