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1. Introducgao

Pela Portaria n2 40/2023, de 12 de janeiro das Secretarias Regionais das Finangas e
de Saude e Protecdo Civil, foi aprovado o clausulado-tipo de Acordo de Faturagdo
para a prestacdo de cuidados técnicos de saude, na area dos Cuidados Respiratorios
Domiciliarios, adiante designado CRD, aos beneficiarios do Servico Regional de
Saude da Madeira (SRS-Madeira), com requisi¢ao de médico aderente a Convengao,
em exercicio de fungdes na medicina privada.

Através do Acordo de Faturagdo para prestagdo de CRD, pretende-se operacionalizar
o principio da livre escolha pelo utente do SRS-Madeira a medicina privada, bem
como permitir o acesso a um maior numero de terapias, passando a comparticipagao
de 5 cuidados técnicos até entdo contratualizados, para os atuais 19 cuidados
constantes no anexo | do anexo a Portaria suprareferida.

Assim, para este efeito, o acesso dos beneficiarios do SRS-Madeira a prestagdo dos
cuidados técnicos de saude objeto do presente Acordo de Faturagao faz-se mediante
requisicdo de médico aderente a convengdo, celebrada entre a Secretaria Regional
de Saude e Protegdo Civil e o Consetho Médico da Regiao Auténoma da Madeira da
Ordem dos Médicos, em exercicio de fungdes na medicina privada na RAM.
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2. Adesao

Podem aderir ao presente acordo de faturagido pessoas singulares ou coletivas, com ou
sem fins lucrativos, que desenvolvam atividade no dmbito da prestagdo de cuidados
técnicos de saude, na area dos CRD, constantes da tabela como Anexo | ao anexo da
Portaria n.240/2023, de 12 de janeiro e que cumpram com as condi¢des fixadas naquela.

A ades3o as condigdes estabelecidas no clausulado-tipo aprovado, far-se-d mediante
requerimento ao IASAUDE, IP-RAM, instruido com o Termo de Adesdo, acompanhado
de uma Ficha Técnica, que constituem o Anexo Il e lll do anexo a Portaria referida.

Os mesmos deverdo ser entregues devidamente preenchidos, datados e assinados, bem
como acompanhados de declaragdao sob compromisso de honra, como o requerente n3o
esta abrangido pelos impedimentos previstos no artigo 55.2 do Cddigo dos Contratos
Publicos.

O requerente podera aderir, total ou parcialmente, a lista de tratamentos, c6digos e
pre¢os maximos constantes do Anexo | ao anexo da Portaria, sendo que, no caso de
adesdo parcial, devera indicar os codigos e nomenclatura do artigo pelos quais pretende
aderir, devendo os mesmos constar no Anexo lll.

Os documentos referidos encontram-se em anexo, em formato manual, podendo
também ser disponibilizados em formulario editavel em www.iasaude.pt ou mediante

solicitagdo através do email prestadores@iasaude.madeira.gov.pt.
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2.1. Requisitos

A ades3o ao acordo de faturacio depende do reconhecimento, pelo IASAUDE, IP-RAM,
da idoneidade do requerente, nos termos do disposto no artigo 7.2 do Decreto
Regulamentar Regional n.2 8/2018/M, de 26 de junho, alterado pelo Decreto
Regulamentar Regional n.2 14/2021/M, de 17 de dezembro, designadamente, do
cumprimento dos seguintes requisitos:

a) Responsabilidade técnica e habilitagdo dos profissionais para a realizacdo do
servico técnico de saude acordado;

b) Titularidade de licenciamento e vistoria, sempre que exigido nos termos da lei;

c) Registo no IASAUDE, IP-RAM, quando legalmente exigido;

d) N3ao estar abrangido pelos impedimentos previstos no artigo 55.2 do Codigo dos
Contratos Publicos (CCP);

e) Possuidor do seguro de responsabilidade civil e profissional.

Podem ser exigidos certificados ou documentos equivalentes, que confiram as
informagdes apresentadas pela entidade aderente no documento de adeséo.

Note-se que os profissionais vinculados ao SESARAM, EPERAM, ficam sujeitos ao regime
de incompatibilidade, impedimentos e inibi¢cdes, nos termos da lei.

2.2. Documentos a entregar

Para efeitos de adesdo, o requerente deve fazer acompanhar o seu Termo de Adesao,
com os seguintes documentos:

e Ficha técnica (anexo Il do anexo a Portaria n.2 40/2023, de 12 de janeiro);

e (Cépia da certiddo do registo comercial, com todas as inscricdes em vigor, ou
disponibilizar o cédigo de acesso para a sua consulta online;

e (opia de documento de identificagdo do responsavel;

e Certificado comprovativo que a entidade se encontra com a situagdo
regularizada perante a Segurancga Social e as Finangas;

¢ Declaragdao, sob compromisso de honra, que n3o estd abrangido pelos
impedimentos previstos no artigo 55.2 do Cédigo dos Contratos Publicos;

e (opia do seguro de responsabilidade civil e profissional.
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Os documentos supra, deverdo ser entregues no IASAUDE, IP-RAM, por marcacdo
através do endereco eletronico prestadores@iasaude.madeira.gov.pt ou remetidos
mediante correio registado para - IASAUDE, IP-RAM, Rua das Pretas, n.2 1 - 9004 — 515
FUNCHAL.

Em caso de duvida poderd contatar os nossos servigos através do email
prestadores@iasaude.madeira.gov.pt

2.3. Prazos

O clausulado-tipo de acordo de faturagdo aprovado pela Portaria n.2 40/2023, de 12 de
janeiro, entra em vigor no primeiro dia do segundo més ao da sua publicagdo, ou seja,
no dia 1 de margo de 2023.

O acordo de faturagdo entra em vigor no primeiro dia do més seguinte aquele em que o
aderente seja notificado da aceitacio emitida pelo IASAUDE, IP-RAM.

Caso a instrugdo do processo seja indevidamente instruido, o requerente dispde de um
prazo maximo de 10 dias uteis, ap6s a respetiva notificacdo para proceder a sua

corregao.
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ANEXO Il

TERMO DE ADESAO

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo
do Instituto de Administragao da Saude, IP-RAM

[...... ] Nome ou designacéo social, legal representante(s) da empresa prestadora de cuidados
técnicos de saude, na area dos Cuidados Respiratorios Domiciliarios, sito em...,
Concelho...,Distrito..., com o telefone n.° ... e enderego eletrénico...tendo como responsavel
e . declaram aceitar as condigdes contratuais estabelecidas no Clausulado-Tipo do
acordo de faturagao para a prestagéo de cuidados técnicos de salide, na area dos Cuidados
Respiratérios Domicilidrios, aprovados no Anexo da Portaria n.° ........ cde ,
publicada no JORAM, | Série, n°........ Jde ...

Mais declara(m) que a referida empresa obedece aos requisitos de idoneidade para a celebragéo
do acordo de faturagdo e se compromete a cumprir o estabelecido nas condigdes contratuais
acima referidas e de acordo com os dados constantes da(s) Ficha(s) técnica(s) anexa(s).

Junta, para o efeito, 0s seguintes documentos:

o Copia da certidao do registo comercial;

e Copia de documento de identificacdo do Responsavel;

e Certificado comprovativo de que a entidade se encontra com a situagéo
regularizada perante a Seguranca Social e as Finangas;

o Declaragéo, sob o compromisso de honra, que nio esta abrangido pelos
impedimentos previstos no artigo 55.° do Cédigo dos Contratos Publicos;

e Copia do seguro de responsabilidade civil e profissional.

Funchal, ............ccevvnnn,

Assinatura do representante legal




ANEXO 1l
FICHA TECNICA
I- Entidade que se propde exercer a atividade:

1 - Entidade Singular

Nome: NIF:

Residéncia:

Enderego do Estabelecimento:

Cédigo Postal: Telefone:

Email:

2- Entidade Coletiva

Designagdo Social: NIF:

Sede:

Cadigo Postal: Telefone:

Email:

Registo Comercial na Conservatoéria

anexa.

conforme cépia

Il. Instalagbes

Enderego:

Cédigo Postal: Telefone:

Email:

lll. Equipamentos disponiveis:

1 — Aerossolterapia:




2 - Oxigenioterapia:

3 - Ventiloterapia:

4 - Qutros:

IV. Recursos Humanos:

1- Responsavel Técnico

Nome:

Habilitagdes:

Domicilio Profissional:

Contacto: Email:

2- Responsavel Técnico Substituto

Nome:

Habilitagbes:

Domicilio Profissional:

Contacto: Email:




3- Identificacdo de equipa técnica

Nome do Técnico:

Nome do Técnico:

Nome do Técnico:

Nome do Técnico:

V- Capacidade de Atendimento

Cumprimento da cldusula 9.2 do clausulado — tipo de convengdo para a prestacio de Cuidados
Técnicos de Salide, na area dos CRD, aos utentes do Servico Regional de Sadde da Regido Auténoma
da Madeira.

V1 - Contato a fornecer ao utente da disponibilidade permanente:

VIl - Mobilidade dos tratamentos e c6digos constantes nos Anexos:

1. Todos os tratamentos e cédigos do Anexo | |:|

2. Parcial |:|

Se assinalou o ponto 2 deverd indicar os tratamentos e o cddigos aos quais pretende aderir:




