Admimistracao Central

ACSS

do Sistema de Saide

N°: 20/2013/DPS
Data: 07/05/2013

CIRCULAR NORMATIVA

Para: ARS

Assunto: Atualizagdo dos procedimentos administrativos para atribuigéo de Beneficios Adicionais de Satde
Pensionistas beneficiarios do complemento solidario para idosos

O Decreto-lei n.° 252/2007, de 5 de julho, procedeu a criagdo dos Beneficios Adicionais de Saude (BAS) para os
beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos (CSl), cuja participagao financeira do Estado é realizada por
reembolso e em articulagio com o Instituto da Seguranga Social, IP (ISS). Por seu turno, a Portaria n.° 833/2007, de 3
de agosto, veio regular o procedimento do pagamento das participagdes financeiras do BAS.

Atento o disposto no n.° 2 do Artigo 5.° do referido decreto-lei, a Administragéo Central do Sistema de Saude, IP
(ACSS) é a entidade responsavel pela gestdo da atribuicdo do BAS no ambito do Ministério da Saude, tendo
procedido & implementagdo de um sistema informatico “SISBAS” disponibilizado via web as Administragdes Regionais
de Salide (ARS), Agrupamentos de Centros de Salide (ACES) e respetivas unidades funcionais.

Decorrido um lapso de tempo consideravel desde a entrada em vigor do referido decreto-lei e da publicagéo da
Circular Normativa n.° 3 da ACSS, de 24.07.2007, importa proceder & atualizagdo dos procedimentos administrativos
a adotar pelos Agrupamentos de Centros de Salide (ACES) e respetivas unidades funcionais no ambito da atribuicao
do BAS.

Assim,

1. O beneficiario do CSI deve apresentar, pessoalmente ou através de representante’, na Unidade de Salde
Familiar ou Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (USF/UCSP) onde esta inscrito, o documento
comprovativo da atribuigdo do CSI passado pelo ISS (cfr. Anexo 1), o qual deve ser fotocopiado e arquivado e o
original devolvido ao utente. Neste ato, o beneficiario ou o seu representante devem indicar o numero de utente
do SNS, mediante a apresentagao do cartao de utente ou do cartéo de cidadao?,

2. O profissional administrativo da USF/UCSP depois de confrontar o documento exibido pelo beneficiario com o
documentoftipo (Anexo 1), confirma a existéncia do utente no RNU ou no SINUS (quando o RNU n&o esteja
disponivel) sinalizando neste sistema o nimero de identificagao da seguranga social (NISS) constante no citado
documento. O NISS prevalece sobre qualquer outro, mesmo ja existente, incluindo o nimero que consta no
Cartao de Beneficiario da Seguranga Social;

1 Entende-5e por representante, a pessoa que apresente os documentos necessérios a identificagdo do utente no USF/UCSP em que esta inscrito, designadamente o cartdo de
utente ou o cartao de cidadao.

2 Caso o beneficiario do CSI indique na USF/UCSP onde esta inscrito que pretende fruir do BAS, mas que nao dispde do documento comprovativo da sua qualidade, o
funcionario administrativo deve, neste caso, informar o interessado de que devera requerer, junto do Centro Distrital da Seguranga Social respetivo, uma declaragao que
substitua a anferior.
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3. No momento em que é efetuado o registo de identificagdo como beneficiario do BAS, o utente pode, desde logo,
apresentar os documentos comprovativos de despesas efetuadas com medicamentos, éculos e lentes ou com a
aquisicdo/reparagao de proteses dentarias removiveis. Neste caso, devem adotar-se 0s seguintes
procedimentos:

a) Se o primeiro pedido de reembolso ocorrer, em simultaneo, com a apresentagdo do documento comprovativo
da situagao de beneficiario do CSI, 0 administrativo deve proceder ao preenchimento dos diferentes campos
da aplicagao informatica, bem como ao registo dos dados referentes aos pedidos das comparticipagdes;

b) Os dados administrativos da aplicaggo informatica sao validados a posteriori, de forma automatica, com o
Registo Nacional de Utentes (RNU);

c¢) Nos pedidos de reembolso subsequentes basta digitar o nimero de utente, seguindo-se a introdugdo dos
dados referentes as comparticipagoes;

d) Os pedidos de reembolso s&o realizados por cada um dos trés tipos de despesa, individualmente
considerados: i) Medicamentos: ii) Oculos e lentes e iii) Proteses dentarias removiveis.

4, A apresentagao posterior dos documentos de despesa relativos a medicamentos, oOculos e lentes e
aquisicao/reparagéo de proteses dentarias removiveis pode ser feita pessoalmente, através de representante ou
por correio registado para a USF/UCSP onde o utente se encontra inscrito;

5. Para efeitos de reembolso, o prazo de entrega dos documentos referidos no nimero antecedente é de 180 dias,
contados a partir da data de emiss&o do recibo relativo a cada uma das aquisices ou reparagoes;

6. Atendendo ao tipo de despesa, os documentos comprovativos das despesas efetuadas pelo bengficiario do CSI
S&0 0s seguintes:

a) Medicamentos
Copia da receita médica, ap6s aviamento, e original da respetiva fatura. Esta fatura pode incluir despesas
com medicamentos ndo comparticipados pelo SNS, porém, o reembolso incide apenas sobre a parte nao
comparticipada dos medicamentos comparticipados;

b) Oculos e lentes
Documento original da prescrigao de oculos e lentes oculares passado por médico ou técnico habilitado e a
fatura descriminada comprovativa da despesa realizada;

c) Préteses dentarias removiveis
O documento original relativo & aquisi¢do ou a reparag@o das proteses dentérias removiveis efetuada por
médicos ou por técnico habilitado e a fatura comprovativa da despesa realizada.

7. Em qualquer uma das hipéteses elencadas nas alineas do ponto anterior, as faturas devem estar devidamente
discriminadas, de forma a comprovar expressamente a despesa efetuada;

8. Posteriormente, o administrativo procede ao langamento dos valores correspondentes de cada despesa na
aplicagao informatica e imprime o impresso comprovativo da entrega de documentos. Caso o utente ou 0 seu
representante o requeiram é entregue o destacavel depois de rubricado (Anexo Il — o qual integra ainda as
normas de preenchimento do pedido de reembolso). No caso dos comprovativos das despesas efetuadas serem
remetidas por correio ndo ha lugar a entrega do destacavel ao utente;

9. Sempre que o montante total das despesas registadas no sistema corresponda a um valor igual ou superior a
€400, o administrativo tem obrigatoriamente de anexar os comprovativos dessas despesas (através de PDF ou
outro formato aceite, mediante sele¢éo de campo especifico na Aplicagao Informéatica SISBAS “Anexo Fatura”);
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10. Na descrigao das despesas devem registar-se todas as parcelas que surgem descritas na fatura, até ao maximo
de 8. Sempre que a fatura inclua mais de 8 parcelas, a 8% parcela incluira o somatorio das despesas das
parcelas adicionais;

11. A USF/UCSP devera proceder a verificagdo da conformidade de todos os documentos entregues, no prazo
maximo de 5 dias Gteis® contados a partir da data da recegéo do pedido, conferindo designadamente:

a) As prescricdes com as faturas emitidas;

b) Se as faturas cumprem os termos legais, nomeadamente, a indicagao do nimero de recibo, a identificagdo
do fornecedor, a morada, a data, o NIF, o valor pago pelo utente e a descricdo completa dos bens
adquiridos/servigos realizados;

c) Se o prescritor tem as competéncias técnicas exigidas (comprovadas através de vinheta, cédula profissional
e carimbo, e complementadas, caso necessario, através de esclarecimentos obtidos junto do beneficiario ou
prestador de servigos);

d) Se os prazos e valores previstos para atribuicdo do beneficio estdo a ser cumpridos (de 2 em 2 anos para
oculos e lentes, no valor maximo de €100, e de 3 em 3 anos para proteses dentarias removiveis, no valor de
€250, devidamente validados pela aplicagao informatica);

e) Se os valores introduzidos conferem com os valores constantes nas faturas;

12.  Sempre que o montante mensal da despesa do utente exceder o limite de €100, o sistema disponibilizara um
output, que se traduz num alerta para a USF/UCSP proceder a uma reanalise e verificar a conformidade dos
pedidos de reembolso;

13. Entre o dia 1 e o dia 4 de cada més, a ACSS valida os pedidos pendentes de reembolso de medicamentos com
estado "Aprovado’, cujo montante seja igual ou superior a 400€ (o equivalente a um valor de reembolso superior
a 200€), nos termos seguintes:

i. Caso se verifiquem erros ou incoeréncias, nomeadamente quanto aos valores introduzidos, os pedidos
submetidos passam para o estado “Por aprovar” para que sejam novamente validados pelo Gestor da
USF/UCSP. Neste caso, o pedido ira apenas entrar no processamento do més seguinte;

ii. O Gestor da USF/UCSP recebe uma mensagem que alerta para a necessidade de proceder a uma 22
validagdo do mesmo, dispondo ainda de um campo de texto livre obrigatorio para justificagao do valor.

14. Compete ao Diretor Executivo do ACES, ou a quem ele designe para o efeito, tomar as decisdes finais sobre a
atribuicdo do BAS, terminando o procedimento com a aposigao do despacho decisor no processo em aprego:

15. Caso sejam detetadas anomalias na verificagdo da conformidade dos documentos, o ACES deve dar
conhecimento desse facto as autoridades competentes;

16. Caso a decisao nao seja favoravel, o ACES, através da unidade funcional respetiva, deve assinalar a justificagao
na aplicagao informética e informar o beneficiario sobre a mesma (Anexo Ill);

17.  Os processos dos beneficiarios do BAS sé&o arquivados em local proprio;

18. A apresentagao do comprovativo das despesas e pedidos de atribuigdo do BAS pode ser feita em qualquer dia
do més. Apobs a verificagdo dos documentos referida no ponto 11 da presente circular, estes devem ser
remetidos & ACSS;

* Neste periodo de tempo a USF/IUCSP, em caso de dividas, reserva-se o direito de solicitar esclarecimentos ao proprio beneficiario ou ao prestador de servigos.
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19. A ACSS e as ARS devem disponibilizar a formag&o necessaria no ambito do SISBAS e assegurar que existe a
articulagao necessaria com 0 ISS, para efeitos de reembolso;

20. O ISS é responsavel por proceder a validagdo da situagdo do beneficiario e ao pagamento do valor do
reembolso, juntamente com a pensdo e o CSI, no més subsequente ao da recegao da ordem de pagamento. O
ISS informa o beneficiario que qualquer informagéo adicional sobre o pagamento do BAS é efetuada pelo ACES
através da respetiva USF/UCSP onde se encontra inscrito. Esta informagao € transmitida ao beneficiario no
oficio que mensalmente o ISS envia para efeitos de comunicagdo do pagamento do CSl e onde constam,
também, os BAS;

21. Excegdo aos procedimentos descritos:

a) Caso o beneficiario do CSI nao estiver inscrito na USF/UCSP onde apresenta a declaragdo, o administrativo
deveré proceder, em alternativa, da seguinte forma:

i. O beneficiario nao esta inscrito em nenhuma USF/UCSP
Nesta situagao o beneficiario deve proceder a sua inscrigdo para, posteriormente, poder usufruir do BAS;
ii. Se estiver inscrito noutro USF/UCSP e pretender pedir a transferéncia
Deve proceder ao pedido de transferéncia no programa SINUS, de acordo com os procedimentos ja
definidos para esse efeito, aceitar os documentos comprovativos da despesa e proceder ao registo
manual da folha de rosto do processo, até a possibilidade de proceder a informatizagao.

b) Se noc momento da entrega dos documentos comprovativos da despesa, o administrativo verificar que algum
deles ndo estad em conformidade ou que ndo cumprem os critérios definidos, designadamente nos casos em
que o limite estabelecido para a aquisicdo de dculos, lentes e proteses dentarias removiveis ja estd
esgotado, devera o utente ser informado por escrito ou presencialmente, sendo devolvidos os documentos
comprovativos das despesas nao elegiveis,

22. N&o sao aceites no ambito do BAS quaisquer documentos comprovativos do pagamento de consultas médicas
ou outras que deram origem &s prescrices de medicamentos, oculos e lentes e préteses dentarias removiveis,
bem como os documentos relativos a eventuais despesas de transporte;

23. Nao sao aceites quaisquer documentos comprovativos de despesa rasurados ou alterados manualmente;

24. Quando solicitado pelo utente, a USF/UCSP devera proceder a emissdo da declaragao para efeitos de IRS
disponibilizada através do SISBAS (Comprovativo p/ IRS).

O Presidente do Conselho Diretivo

(Joo Carvalho das Nives)
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ANEXQOS

ANEXO I: Requerimento Complemento Solidario para Idosos (CSl)

ANEXO II: Pedido de reembolso dos Beneficios Adicionais de Saude — Normas de preenchimento do formulario do
pedido de reembolso

ANEXO IlI: Carta de devolugao do pedido de reembolso
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REQUERIMENTO COMPLEMENTC
SOLIDARIO PARA IDOSOS
Dgoreto-Lei n.* 232/2005, de 29 de Uszemoro, na redacgae
dada pelo Decrete-Lel n.® 2062006, de 11 de Dezembio 2
Decreto Regulamentar n." 320086, 6 de Fevereiro, na
redaccio dada pelo Decrelo Regulamentar 1.* 1412007, de
20 de Margo

N.” DE IDENTIFICAGAO DF SEGURANCA SOGIAL
11190059233

NOME ANTONIO JESUS LEITAQ.

Notificagio de decisdc

ANTONIO JESUS ' LA

AJOAGVELHO PTO
CASTELO BRANCO
8000-242 CASTELO SRANCO

Oaie: 1602007

Inforia-se V.Ex." de que o requerimento do Complemen Solidaric @l us, ac. aindicado foi deferido com
inicio em 2007/06, no montante mensal de €19,59(1).

Mo caso de ndo haver concordancia con 0s teimos da dac woderd

prazo de 15 dias titeis,

recorrer hierarquicamente no prazo de 3 meses ou recorrer  ntenciosaiente ito prazo de 3 meses, prazo
que se suspende caso tenha reclamado ou recorrids hierarqu - mente,

Mais se informa gue deverd comunicar a esta ns'
conhecimento, qualquer facto susceptive! de det

Solidario para laosos.

Com os melhores cumpra nltos

Ao, no nrago de 15 Uteis a contar da data do seu

ninar o s80, @ wessacae ou aredugdo do Complemento

{rome 2 cargo)

(1 O pagamento deste Complemento sera efectuado de acordo coin @ opeae que ez no requenmente, Caso seja
nensionista do sistema de seguranga social portugués, oste valor sara pago juntamenie com menianie da pensao.

Mod G31 03-NGESFC
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; Beneficios Adicionais de Satde | oo N
' Pedido de Reembolso Dt
e ie JUhric

Dados Administrativos
ARS: | !

Unidade de Sande: i i}
Pedido n*

N" de Ulente:

Documentos Entregues

| N* de FacturalRecibo I

Data Inicio C51

Noine: |

N° Bepeficiano 35: 1 P Diatz de Nascimento: -
(ipa de Despesa; ] I !

Modo de Enlrega: Prdprio Representants Carreio

Data e Recibo

fetehermm-auam)

Data do pedido:

| SEEEERE N

Valor de Comparticipagao
do Wente

Assinatura do utente

Beneficios Adicionais de Satde
Pedido de Reembolso

Dados Administrativos
ARS:

Unidade de Satide:

Pedido n®

N* de Utente:

Nome:

N? Beneficiano S5

Vino de espesa:

Valor da Despesa jolal” ; €

O ceemboiso serd colouladn sobee o valor da despesa

ALSS - Administragao Central do Sisiema da Saide

Diata do pedido;

M ¢ Documentos Enlregues:

O ["'uncionario
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Normas de Preenchimento do Formulario de
Pedidos de Reembolso de Beneficios Adicionais de Saiide

Lste formutaiio @ constifuide por duas araas distintas, divididas por tina linha a tracejado,
Depois dos dados estarem devidamente preenchidos, a folha davera ser separads am duas parles;

A secgdo superior do formulario ficard na posse da Unidade de Satide, & devera ser arquivada junio
com os docuinentos de despesa (faciuras [ iecibos),

/vseccdo inferior devera ser entregue ao utente, comoe compiovativo do pedido efecluado.

Secgao Superior do Formulario

A - Bloce Dados Administrativos

Campo Descricdo

ARS Desighacac da ARS & que esla mserido

Unidade de Sande Designacdo do Centro de Satde / xlensdo ou USH

Pedido n® N do Pedido em causa, que deverd ser repetido no destacavel. Fsle

namero de pedido deve ser sequencial por unidace de salide e por ano,
mas & apenas provisono. Quando o pedido for registado na aplicacao,
ser-he-a atnbuido um nove niémero automaticamente

Data do Padido Data de entrega dos documenios
N® de Utente Nimero do Utente
Data de Inicio €51 Nata de infcio de acesso ao Complemento Solidario de ldoses. Esta data

asta visivel na declaracgdo emitida pela Seguranca Social so utante,
certificando-o como beneficiario deste complemento

Nome Nome do Utente

N Beneficiario 88 N® de Beneficiario da Seguranca Social do utente eim causa

Data de Nascimento Dala de Nascimenio do Utente

Tipo de Despesa Tipo de despesa dos documentos entregues. Fste campo pode sei

preenchido com um dos seguintes valeres: Medicamentos / Oculos 2
Lentes [ Proteses Dentarias Removiveis. ()

Modo de Entrega Forma como os documentos foram entregues. Deve ser colocada uma '
apenas numa das hipoteses apresentadas: Proprio, Representanie ou
Correic,

(%) Cada pedido 56 podera conter documentos relativos ao mesmo tipo de despesa

B - Bloco Decumentos Fntreques

Campo Descrigio

N de Faciuia N® da factura [ iecibo apiesentado

Data de Aguisicdo ata constante da factura / recibo

Valor de Valor nago pelo utente

Comparticipacio do

Utente

otal Mo final da lista de despesas, deve ser preenchido o tolal das despesas

aprasentadas, que corresponde ac somatorio das varias linhas.
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Wrrstdio Se Saude

C - Assinatura

O utenie devera assingi 2 secgdo sueernon do decurmento, indicando

areenchidos.

Seccio Inferior do Formulario

i) - Bloco Dados Administrativos — Destacavel

st1a concordancia com os dados

Camp Descncio

ARS Designagao da Al em que esie insendo

Unidade de satde Designacao do Centro de Satde / Cxienséo.

Pedido n® N do Pedido 2m causa, que devera ser igual ac precnchido no bloco do
‘Dados Administrativos”.

Data do Pedido Data de ontrega dos doctmentos.

N° de Utente Naimero do Utenle

Nome Nomie da Utente

N? Beneficiario S8 N de Beneficiario da Seguranga Social do utente em causa.

Tipo de Despasa lpo de despesa dos documentos entragues. ( Medicamentos / Oculos e
Lentes / Droteses Dentarias Remaoviveis)

Vaior da Despesa Valer total das despesas apresentadas. Deve ser iqual ao valor precnchido

Total nor haixo da lista de despesas.

N® de Documentos Corresponde ao niinero de facitras / iecibos entregues,

tnirsgues

L - Assinatura

O funcionario gue preenche o formuléario devard assinar 2 area destacavel do dociiments, para que o
utente figue na pesse de um comprovativo, com os dados que resumem a entrega efectuada.

Aprovagéo do Pedido

No canto superior direito de formulario, aparece um quadio de aprovagéo de pedido, pelo Centro de
Satde. Nesta arca do formulario © Centro de Salde devera dar a indicac@o se auforiza ou pdoe o
reembolse para o pedido em causa. Esta autorizacéo devera ser acompanhada da data de asrovagéo,

perm como de uma rubrica do responsavel por esta aprovacao.

GOVERNO DE
PORTUGAL
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sl L
ARS:
Unidade de Satde:
Assunto: Devolucao do Pedido de Reembolso n® , referente a

Apos andlise efectuada ao Pedido de Reembolso supracitado, devolvem-se os
seguintes documentos, pelos motivos abaixo indicados:

Documentos Devolvidos

Valor de Comparticipagao
__do Utente

Data de Entrega

n

Mmoo

.

N¢ de Documentos Devolvidos:

O Direclor do Cenlio de Sadde

Data:

I
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