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Assunto: PIPCO-RAM - Normas de relacionamento Para: Médicos dentistas aderentes ao Programa de
para facturagdo e conferéncia para os medicos Intervencdo Precoce do Cancro Oral (PIPCO-
dentistas aderentes - Revogagio da Circular RAM)

Normativa n.* 7, de 11-07-2017

No ambito do Programa de Intervengdo Precoce do Cancro Oral na Regido Autdnoma da Madeira (PIPCO-RAM) ¢
de acordo com os artigos -2 ¢ 6.2 da Portaria n.? 164/2017, de 24 de maio de 2017, conjugados com os artigos 77 ¢ 8¢
do Despacho n.® 284/2017, de 5 de julho, publicado no JORAM, [I série, de 11 de julho, alteradoe pelo Despacho n

3882017, de 10 de outubro, publicado no JORAM, Il série, de 16 de outubro, fixa-se as normas de relacionamento

para facturagdo e conferéneia para os medicos dentistas aderentes ao respetivo programa.

NORMAS DE RELACIONAMENTO
A faturagio ¢ 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 ¢/ou bropsias;
¢) Fatura

1.1 Listagem de utentes

O médico dentista aderente ao PIPCO-RAM devera remeter ao [ASALUDE, IP-RAM uma listagem onde devem
constar os seguintes dadoss

a) Identificagdo do utente - nome efou numero de utente,

b) Data de Nascimento (idade),

¢} Sexo (M),

d) Grupo de risco - prssoas com idade igual ou superior a 0 anos, fumadores ¢ com habitos alcoohicos! (5/N);

) Espedahdade do medico reterenaador;

1} Dala da referencagao,

) Data da consulta de diagnostico do medico denbista;

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

i} Data da consulta de avaliagdo hinal do medico dentista,

'O utente devera reunir cumulativamente os 3 criterios mencionados
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1.2 Credenciais PIPCO-RAM para consulta de diagnostico

As credenciais PH'CO-RAM de consulta de diagnostico emitidas pelo médico referenciador yue deram origem ao
inicio do processo deverdo ser enviadas ao 1ASAUDE, 1P-RAM devidamente preenchidas e validadas com a

assinatura do utente.
1.3 Fatura

Da fatura deverd constar o ntimero de consultas de diagnastico realizadas, o nimero de bivpsias ¢ atnda v numero
das segundas consultas de diagnostico. Apurado o montante hquido mensal do total de consultas ¢ biopsias a
receber do TASAUDE, [P-RAM, o mddico dentista aderente deve completar o preenchimento da fatura em

conformidade com as formalidades estabelecidas no artige n¥ 35 ¥ do Codigo o IVA (CIVA), ao que deve

acrescentar as seguintes indicagbes:

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
prescrigio.

1.4 Entrega da faturagio

A listagem de utentes acompanhada das credenciais ¢ respetiva fatura deverio ser cntregues no 1ASAUDL, (-

RAM at¢ av dia 10 do més seguinte aquele a que respeitam,

a} 50 sdo aceites pelo TASAUDE, IP-RAM as credenciais emitidas no més anterior ou no proprio més Jda
fatura.

b) 5do accites as faturas em nome da entidade onde o médico dentista aderente preste servigos, desde que
todos vs documentos que acompanham a faturagio estejam devidamente assinados pelo médico dentista
aderente,

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

d) Sempre que o mddico dentista aderente faga entrega da faturagio através dos CTT deve juntar envelope
seladv, com o respetivo enderego, para o [ASAUDE, 11-RAM proceder a devolugio dos duplicados da
fatura (ou copia do original da mesma).

¢) A faturagdoe apresentada fora de prazoe sera, excecionalimente, aceite desde que acompanhada da respetiva
justificagdo do atraso

f)  Sempre que se verifique a devolugio de credenciais passivers de corregio, devem ser refaturadas no mis
imediatamente a seguir a sua devolugio.

2- REGRAS PARA A CONFERENCIA DA FATURACAO

Sempre que no decurso da conferéneia sejam detetadas divergéncias na taturagdo imputaveis ao médico aderenie

0 IASAUDE, IP-RAM procede da seguinte forma:

a) Devolugio da credencial ou credenciais, acomparhada (s) de documento, indicando os motivos que
originaram a devolugio e solicitagio da respetiva nota de langamento.
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b) Justificagdo pormenurizada das rebificagoes etetuadas as credenciais e a totais gerais constantes da tatura,
o) O TASAUDE, IP-RAM procede as atadas develugdes ao médico aderente mediante oticio registado

2.1. Motivos de devolugao:
2.1.1. Sao motivos de devolugio da credencial sempre que se verifique:

ay  Nao identificada a vrigem da reterenciagio;

b)  Utente ndo preenche cumulativamente os criterios do grupo de risco,

Q) Dados da ideatificagao do utente incompletos,

d} Semidentficagio do médico ofou local reterenciador;

2} Sem assinatura do maédico referenciador,

) Sem carimbo do local referenciador;

g} latura/ documentos em nome de sociedade sem assinatura do medico dentista aderente,

h) O médico dentista aderente ndo consta do corpo dinico da sociedade;

i) Sem identificagio na credenaial da realizagdo de bopsia, na 1.4 consulta de diagnostico,

i} Sem assinalura do utente, na L consulta de diagnostico;

k) Credencial ndo datada ¢fou assinada pelo medico dentista aderente;

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

m} Sem assinatura do utente, na 2 ¥ consulta de diagnostico;

n)  Credendial nao datada ofou asstnada, pelo medico dentista aderente na 24 consulta de diagnostico;

0} Sem carimbo do local de prestagdo da 2. consulta de diagnastico,

P} O mcédico dentista requisitante ndo pertence a lista dos aderentes,

4} Utente sem credencial e consta da listagem,

r}  Utente com credencial e nio consta da listagem,

$) O utente ndo cumpre com os requisitos PIPCO-RAM e/vu utente sem entidade responsavel financeira
atribunda;

t)  Credendiais com rasuras, corregdes ou quaisquer modificagdes que possam por em duvida 2 sua
autenticidade,

u) Segunda consulta de diagndstico sem fundamentagio,

v} Adatada 1! consulta de diagnostico é precedente a data da consulta de referenaiagao;

w) Comprovar a realizagio da biopsia.

2.1.2. 530 motivus de acerto nos valores, sem a devolugio da credencial sempre que se verifique:

a} Credenaial enviada e ndo faturada,
b) Valor da consulta ¢/ou iopsia ndo corresponde ao valor contratualizado

Erevogada a Crrcular Normativa n? 7, de 11 de julho de 2017, do TASAUDE II-RAN]
Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Biretivo

L= -

Herberto Jusus
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