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1. Procedimento de Registo Obrigatério ERS (Pessoas Singulares)

1.1 Pedido de senha

Para iniciar o processo de registo serd necessario aceder ao website da ERS (www.ers.pt).
Do lado direito da pagina selecionar “Registo” para pedir as senhas de acesso a Area Privada

(ver imagem).
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Devera ler o procedimento de registo obrigatério da ERS na integra e, no final da pagina,

assinalar com o visto e clicar na opgdo “Continuar” (ver imagem).
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ERS ACTIVIDADES DE
REGULAGAD SERVICDS COMUNICAGAD LEGISLAGAD
(I PULABILA
i BA0RE
Lentes -
Registo de Prestadores
i &
N Procedimento de Registo Obrigatario ERS
* Repisto de Prestadores
o Antes de iniciar o seu processo de registo, leia atentamente o regulamento de registo e a Portaria 150/2015, de 26 de Maio e
Licenciamento a Nota explicativa que se segue.
Agenda de Atendimento Para a realizagdo do Pedido de Senha:
Area privada 1. Aceder a0 site www.ers.pt, clicar no campo “Frestadores” e dentro deste, na érea “Registo de Prestadores”.
2. Ler as condigdes gerais do servigo & no final da pagina, “confirmar” e confinuar.
Listz d= confratos 2. De seguida ira proceder a0 “Pedido de Senha”, que comesponde ao primeiro passo do Registo de Prestadores na ERS, onde
Ihe serdo fomecidas as senhas de acesso A area privada da entidade que se propoe a registo.
SIMAS &. Sem as senhas (cdigo de utilizador, palawra - chave & codigo de alterscio) a entidsde prestsdora de cuidsdos de
salde ndo podera sceder & sus Area privads, proceder so registo da entidede ou efectuar qualguer siteracdo a0
Resolugio de Confiitos registo ja reslizada.

b. Para proceder ao pedido de senha, devera assinalar o campe comespondents a0 fipo de prestador, pessoa singular ou
pessoa colectiva (pdblica, privada, cooperativa, IPSS, Cutros).
4. O pedido de senha pressupde o preenchimento da informagdo inicisl comespondents & entidade prestadors de cuidsdos de
salde, nomeadaments:
. 2 nome da entidade;
. & morada da sede social;
. NIF ou NIPC;
Diata de inicio de actividade:
Telefone;
. E-mail;
. Tipo de actividade principal (campo onde devera seleccionar a respectiva actividade deniro do elenco indicado ou caso
seleccione o campo “Chutro”, devera preencher o respectivo campa com a infarmagda comespondente).
h. Tipo de actividade secundsaria (o procedimento € idéntico a0 campo anterior)
i. Informagso referente & identidade do apresentante a registo e a qualidade em que intervém.
5. Para finalizar este passo, devers proceder so preenchimento dos cempos referentes & recuperacéo de senha, que pressupde
fazer uma pergunta & responder & mesma.
8. De seguids ird receber na caixa de comeio elecironica indicads, um e-mail dos servicos da ERS com a indicagso das suas
senhias, que S0 pessoais e intransmissiveis. Devera guardar estas senhas, das qusis necessitara para utilizapies futuras.

0o RDT@

Para a realizagdo do Registo da Entidade Prestadora de Cuidados de Salde:

. Aceder a0 site www.ers.pt. .

. Seleccionar o campo “Prestadores” & neste o campo “Area Privada”.

ntroduzir o codigo de utilizador (com letra maiuscula) & de seguida & senha (palavrs — chave) no “edado virual", isio &,
devera clicar nos ﬁﬁrqe*:uE comespondentes & palavra-chave que recebeu no e-mail.

10. Depois de entrar na “Area Privada” devera diicar e preencher os campos indicades: Enfidade e Estabelecimento onde sdo
prestados cuidados de salde (o campo estabelecimento devera ser preenchido individusimente para cads um dos
estabeleciments da entidade prestadora de cuidados de saude).

1. Serhe-20 solicitados dados coma:

3. Mo separador “entidade”

i. 0 nome da entidade:

ii. & morada da sede social;

iit. MIF ou NIPC;

v. Data de inicio de afividade:;

v, Telefone;

wi. E-mail;

vil. Tipo de sfividade principa
vii. Tipo de afividede secundania

z. Capital social

% Volume de negocios

#. Reparficdo de finangas a que pertence
xi. Codigo da certiddo permanente
xii. Codigo IES

. Logotipo da entidade

. Identificagdn dos representantes legais (s= for pessoa coletiva)

. Corpos Gerentes/#dministradores.

wvil. Socios/Acionistas

0 oea -l
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b. Mo separador “estabelecimentos”
i. Denominagdo do Estsbeleciments;
ii. Tipo de Prestador:
iil. Morada do estabeleciments;
iv. Telefone do estsbelaciments;
v. E-mail;
vi. Responsavel Técnico/Diretor Clinico;
vil. Acordos e Convengdes (entidade, valéncia e Smbito);
viil. Identificagdo dos servigos prestados
1. Denominagdo do senico;
2. Responsavel Tecnico;
3. Especialidades e Valéncias;
ix. Identficacdo dos colaboradores
1. Mome completo ou profissionsl;
2. Nimero de cédula profissional;
3. Dats de nascimento;
4. Especialidade (quando for o caso);
5. Winculo 8 entidade.
12. Devers gravar todos os dados inseridos por ordem de preenchimento.
12. Apds concluir o preenchiments de todos oz passos, devera dicar no link submissado de registo.
14. Apds submissao dos dados & gerada & “Nota de Liquidagda™.
15. Recebers uma menszgem de e-mail na caia de comeio elecironica. com & informag2o de que esta disponivel para
pagamenta, 3 “Nota de Liquidsgdo” comespandente.
18. Devers aceder & “Ares Privads”, clicar no campo ‘Pagamenios” e descarmegar o respactive documento, que devers ser
liquidado o prazo méxme ai indicado.
17. = pagamentos devidos devem ser efectuados utilizando os meios indicados na “Mots de Liguidapda™.
18. Apds 8 certificagn do pagamento, serd recebida nove mensagem de e-mall ne 8 caixe de comeio electronica indicads, com a
informagda de que se enconira disponivel a “Cerfiddo de Regisio”.
19. Para aceder 3 cerfidéo de reqisto, devers aceder & “ares Privads” e selecionar a opdo “outros” e, de seguids, do lsdo
esquerdo, em “cerfiddes”.
20, A "Cerfidio de Registo” devera ser afixada em local visivel, em fodos os Estehelecimentos indicades no registo.

Para a actualizagdo dos dados de Registo da Entidade Prestadora de Cuidados de Salde:

21. Aceder a0 site www.ers.pt. .

22 Eeleccionar o campo “Prestadores” & neste o campo “Area Privads”.

22, Introduzir o codigo de utilizador (com lefra mailsculs) e de seguida a senha (palavra — chave) no “teclado virtual”, isto &,
devera clicar nos nlmeros comespondantes & palavra-chave que racebey no e-mail.

24, Entrar dentro dos separadores que deseja altersr (Entidade, Estabelecimentn, Servica);

25, Clicar em "editar” & slterar os campos desejsdos.

2. Apds gravar todas a5 sitersgdes, terd de selecionar a oppén “submiss30”, para que 05 NOS305 Servigos possam vefidar essas
slteracdes, & 0 seu registo s=ja atuafizado.

Valor das taxas associadas ao processo de registo

Mo ato de inseripso no registo, as entidades defentoras dos estabelecimentos estdo obrigadss so pagamento de uma taxa calculada
sequndo & sequints famula:

Tl = (eura) 800 + [eura) 25 x NPS, com um limite minime de (eura) 1000, & um limite maximo de (eurc) 50000, sendo T1 & taxa de
registo & NPS o numero de profissionsis de salde do estabelecimento sujefto a registo.

A taxa de regisio & reduzida para o valor de (euro) 200, no caso de associacdes de doentes [egaimente reconhecidss e de
profissionais liberais sem colaboradores associados que prestem cuidados de saude em estabelecimento proprio & em regime de
tempa parcial, nos termos do n? 3 do arfigo 1. da Portaria n.® 15002015, de 25 de maio.

Pela atualizagdn, gestdo, manutengan, publicidade & emissan da certiddn, previstss nos Estatufos da ERS, publicados pelo Decrefo-
Lei n* 128(2014, de 22 de sgosto, & na Fortaria n.? 1502015, de 25 de maio, 05 sujeitos da ohrigacdo de registo deverdo pagar uma
taxa anual calculada segundo a seguinte farmuls;

TM = (eurn) 450 + (eura) 12,50 x NMPS

com um limite minima de (euro) 500 & um limite méximo de {euro) 25 000, sendo TM a Confribuicin Regulatdria do registo & NMPS
o ndmero médio anual de profissionais de salde, comespondenie & media arifméfica simples do nimero de profissionais assodados
do estsbeleciments registade, no final de cada més da ano civil anterior a0 do pagamenta, nos termas do arigo 2.7 da Portaria n.®
1502015, de 26 de maio.

A Contribuigéo Regulatdria anual para o5 profissionsis libersis, sem profissionsis essociados, e associapdes de doentes legaimente
reconhecidas, prestarem cuidados de salde em estabelecimento propric & em regime de tempo parcial & de (eura) 25,

CONTIMUAR




De seguida, deverd selecionar a op¢ao “Pessoa singular”. A imagem infra demonstra a

opcéo que deverd selecionar.

julho

2016 | 11h5S6 insira o termo a pesquisar

_’L Q| ¥
wy

ERS ACTIVIDADES DE

REGULACAO SERVICOS COMUNICACAO LEGISLAAO
Utentes -
Registo de Prestadores
Prestadores )
— Pedido de Senha

Registo de Prestadores

Entidade Requerente
Licenciamento ® O

Pessoa Singular Pessoa Colectiva
Agenda de Atendimento

Area privada Assinalar este campo caso tenha recebido um oficio da ERS para se registar e regularizar a situago

Lista de contratos
SEGUINTE
SINAS

Resolugio de Conflitos

Posteriormente, devera selecionar a opgdo “Seguinte” e preencher o formulario
disponibilizado.

Apobs o correto preenchimento do mesmo, com os dados por si indicados, devera clicar na

opc¢ao “Finalizar” disponivel no final da pagina.

Pedido de Senha

Nome do requerente: Identidade do Apresentante
(no caso de n3o ser o proprio)

Morada. Identidade do Apresentanie
®
O requerente
N*® Porta Andar.
C.
Procurador
Cédigo Postal Localidade:
Regime de tempo [ ®
NIF: Inicio de Actividade: inteiro
@]
. parcial
Telefone Email
N.° de Identificacdo: Data de Emissdo: Tipo de Documento:

Seleccione...

Tipo Actividade Principal

Néo Definido

Outro

Tipo Actividade Secundaria

Nao Definido

Outro

Considera-se tempo parcial:
- O exercicio da actividade por conta propria em simultédneo com a prestacdo de cuidados de salde noutras entidades;
- A dedicacdo de menos de vinte e oito horas semanais ao exercicio da actividade por conta propria e o beneficio de uma pensdo de reforma relacionada com a salde

ANTERIOR FINALIZAR —




Finalizado o pedido de senha, aparecera a seguinte mensagem no ecrd do seu computador:

Pedido de Senha
Acabamos de receber o seu pedido de senha.

Apos validacéo, pelos servicos da ERS, dos dados introduzidos recebera na sua caixa de correio electronico as indicacdes sobre como aceder ao sistema.

Se dentro de uma hora ndo receber uma mensagem na sua caixa de correio electrénico a confirmar a recepcéo do seu pedido, queira por favor entrar em contacto telefonico
connosco (222 092 350) para corrigirmos um eventual problema de comunicagéo.

Em caso de divida pode contactar-nos através de registos@ers.pt

Ao aceder a sua caixa de correio eletronico, alertamos que devera verificar a rececao do e-
mail da ERS (registos@ers.pt) com os respetivos codigos de acesso e link direto para a Area

Privada da entidade, ndo sé na caixa de entrada mas também no spam/correio ndo solicitado.

1.2 Reqisto

Aquando a rececdo dos dados de acesso a Area Privada devera aceder ao website da ERS
(www.ers.pt), selecionar “Registo” do lado direito, de seguida “Area privada” do lado
esquerdo, e digitar os codigos “Utilizador” e “Senha”, sendo que a senha é digitada no

teclado virtual (ver imagem).

Acesso a Area Privada

Utilizador Teclado Virtual

9fe]1f3]s)
Senha Hnn
_ LMPAR |

Depois de aceder a “Area Privada” da entidade, ira ser exibido um conjunto de separadores
no topo da pagina. Em cada um dos separadores ird encontrar um conjunto de campos que

devem ser preenchidos em conformidade.

Apenas a primeira sessdo (pré-registo) tera de ser conjunta, isto €, os dados da entidade e do
estabelecimento teréo de ser todos inseridos na sua globalidade e, bem assim, submetido o
pedido de licenciamento, tratando-se de uma tipologia de atividade sujeita a licenciamento
obrigatorio. Posteriormente, sempre que se verificarem quaisquer alteracdes aos dados do
registo, sera possivel a criacdo de uma sessdo apenas para alteracdo dos dados da entidade

ou apenas para alteracdo dos dados do estabelecimento (sessdes parciais).

7]
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NETIBARE INICIO ESTABELECIMENTOS SUBMISSAO LICENCIAMENTO OUTROS
REOULADORA
DA SalDE

No separador “Entidade” devera preencher os dados relativos a entidade requerente (pessoa

singular).

|

ESTABELECIMENTOS | SUBMISSAD r LICENCIAMENTO

Estes dados ainda nao foram submetidos.

Dados da Entidade
OIS
e e a cabdade
* Bonlificacho Data de Emssio Too de Documento
Seleccone... [v) i 2
NioDefndo [« =
Tip0 Activvaade Secuncana s D Inteve Parcasl
N3o Defindo [~]
= =)
""" BTN (ke e ihero secono
8 VSuBIZACAD de s adore te ol da ERS
" GRAVAR £ SUBVETER

Deveré preencher, corretamente, todos os campos dos dados da “Entidade”.

Para esclarecimento de duvidas sobre a informacdo a colocar em cada um dos campos
deverd transpor o cursor sobre o ponto de interrogacdo do campo de preenchimento adstrito,
de forma a ser esclarecido cabalmente.




Posteriormente, devera selecionar a opcao “Estabelecimentos” no menu superior e clicar na

opcao “Inserir Estabelecimento” (ver imagem).
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E,ﬁﬁ INfCIo ENTIDADE ESTABELECIMENTOS SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTRDS

REQULABORA
0A SAUDE

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento:

PESQUISAR

Mo existem estabelecimentos.

* INSERIR ESTABELECIMENTO
e ———

IMPORTAR ESTABELECIMENTOS

IMPORTAR SERVICOS

IMPORTAR COLABORADORES

De seguida, irdo surgir trés opc¢des de tipo de estabelecimentos: fixo, unidade movel e
unidade de telemedicina. Devera selecionar aquela que se adequa ao estabelecimento que
pretende inserir. Sendo que:

1.2.1 Estabelecimento fixo corresponde a qualquer estabelecimento prestador de

cuidados de saude que funcione fixa e permanentemente num imovel,

1.2.2 Unidade mdvel corresponde a prestacdo de cuidados de satde ao domicilio

e/ou através de unidade motorizada;

1.2.3 Unidade de Telemedicina consiste na prestacdo de cuidados de salude a
distancia, nomeadamente os que utilizem para o efeito qualquer meio de

transmissdo de dados ou de comunicacdo eletronica.




1.2.1 Estabelecimento Fixo

E,ﬁﬁ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS
OA SAODE

Tipo de estabecimento

’ “ e ——

Disponibilizado o formulario devera preencher os campos apresentados com os dados do
estabelecimento a registar. Para o esclarecimento de dividas no preenchimento dos campos
devera recorrer aos balbes de ajuda através do botao

Dados do Estabelecimento

Denominacio: Sede |:|
Email:

Data Inicio de Prestapdo de Servign:

Morada:
Tipe Prestador:
() Cantres de enfermagem N2 Forta Andar:
s
{F)Meios complementares de diagnéstico Cidigo Postal: Localidade:
E
€ Latitude: Longituds:
i ?.Llr'r
|_ )y L
Telefons: Fane

iy Unidades de recu para_céa & tratamento
Codigo Intamo:
Responsavel técnico / Director Clinice

Nota: 5= o regime legal de Boenciamento o exgir insira
ohbngatoriaments os dades do Director Clinico.

Responsavel:

Cedula: Crdem
Selecdone ... [=]
Cutros:

Declarscio de sceitacio de direccSo chinica:

(gl Nerum

Haorario:de servigo

GRAVAR GRAVAR E SUEMETER




1.2.2 Unidade Moével

-
)

ﬁ,ﬁﬁ IN[cI0 ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

REGULADORA
DA sAGDE

Tipo de estabecimento

\ 4

I | BT | I

Disponibilizado o formulario devera preencher os campos apresentados com os dados da
unidade movel a registar. Para o esclarecimento de davidas no preenchimento dos campos
devera recorrer aos balbes de ajuda através do botdo

Dados da unidade Madvel

Denominag&o: Tipo de unidade mével:
Data Inicio de Prestagdo de Senvigo:
Area Geogréfica de Intervengdo:
Codigo Interno: Distrito-
Concelho:
Freguesias:

Responsavel técnico / Director Clinico
Nota: S o regime legal de licenciamento o exigir insira obrigateriaments os
dados do Director Clinico.

Responzavel

Cédula: Ordem
Selecciona .
QOutros:
Seleccione ...

Declaragdo de auei‘taiéc\de direcedo clinica:

Horério:de senvigo

GRAVAR GRAVAR E SUBMETER
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1.2.3. Unidade de Telemedicina

. f INiCIO m ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
GuLADORA

Tipo de estabecimento

BT T TR <.

Disponibilizado o formulario devera preencher os campos apresentados com os dados da
unidade de telemedicina a registar. Para o esclarecimento de davidas no preenchimento dos

campos devera recorrer aos baldes de ajuda através do botéo

Dados do estabelecimento de Telemedicina

Denominagéo: Sede O
Email:

Data Inicio de Prestagdo de Senvigo:

Morada:
Codigo Interno:
N.® Porta: Andar:
Codigo Postal: Localidade:
Latitude: Longitude:
Telefone: Fax:

Responsavel técnico / Director Clinico
Nota: Se o regime legal de licer to o exigir insira obri izments os
dados do Director Clinico.

Responsavel:
Cédula: Ordem
Seleccione ...
Cutros:
Selecciona ...
Declaracdo de aceitacdo de direcgdo clinica:

Informagdo do Servidor

Enderego Web:

Morada:
M. Porta: Andar:
Codigo Postal: Localidade:

Horério:do estabelecimento

GRAVAR BGRAVAR E SUBMETER
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Ap6s “Gravar” os dados do estabelecimento, através do botao disponivel no final da pagina,

deverd clicar na opg¢do “Continuar” a fim de identificar os servigos prestados no
estabelecimento inserido.

|
A

ERS
EMTIDADE
fsuLADORA
04 sa0BE

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTODS SUBMISSAD LICENCIAMENTO

Dados do Estabelecimento

s dados do Estabelecimento foram registados com sucesso.

mp ]

De seguida, devera percorrer a pagina e selecionar a opgao “Inserir Servigo” (ver imagem).

Hordrio:do estabelecimento
De segunda a sexta-feira, das Sh as 20h.

Tém servico de urgéncia de acordo com o Deosto-Lei n.® 12/82, de 15 de Janeiro & ¢ Deoeto Regulamentar n.® §2/94, de 2 de

Tém urgéncia permanente?

]

Observacdes (Urgéncia):

Acordos/Convengies

Se a entidade, valéncia e/ou &mbito do acordo/convencéo nédo estiver incluido na listagem, prima “Outro” e introduza os dados em

falta.
Entidades: Waléncia:
SMS - Espedalidades médico drargica -
ADSE |:| Anglizes dinicas [ por farmacéuticos |:|
ADM Cardiclogia
ADMG - GMR 4 Medicina nuclear 4
Ambito:
Consultas -
Elementos complementares diagndstico |:|
Tratamentos
Internamentos &

INSERIR ACORDOS/CONVENCOES

REQUERER ADICAD DE ENTIDADE/VALENCIA/AMBITO

Acordos e Convencoes

MN&o existem registos

GRAVAR GRAVAR E SUBMETER
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Depois, devera percorrer a pagina e preencher o formulario correspondente aos “Dados do

Servigo” (ver imagem).

Dados do Servigo
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Heordria do seraga

Tém sala de partes™

M* da bingos

GRIVAR E SUBMETER

CAKCELER

Posteriormente, devera clicar na opgdo “Gravar”.




Apos a confirmacgdo do registo, devera clicar na opgdo “Voltar a listagem” (ver imagem).

Alteracdo de Servigo
Os dados do Servigo foram registados com sucesso.

Voltar 4 listagem ‘

Ja na listagem dos estabelecimentos e servicos, devera clicar na opgao “Colaboradores”.

ERS INICI0 ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENT0S LICENCIAMENTO OUTROS

OA SAUDE

- Estabelecimentos
allr
Estabelecimenta:
PESQUISAR
Clinica Unidades de cuidados de salde sem intemamento apagar
Servigo apagar

t

Ser-lhe-80 apresentadas diversas listagens, de acordo com o tipo de profissional (ver
imagem que se segue), pelo que deverd preencher, na lista adequada, os dados de cada
colaborador, premindo “Inserir” no final de cada registo. Podera ainda optar pela importagao
conjunta de todos os colaboradores de uma mesma categoria, por recurso a ficheiro CSV,
selecionando “Importar Ficheiro”, sendo que este meio s6 se justifica nos casos em que 0

extenso nimero de colaboradores ndo permite a inser¢cdo manual dos mesmos.
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Colaboradores.

Devera inserir, na lista adequada, os dados de cada colaborador, premindo “Inserir’ no final de cada
registo. Podera ainda optar pela importagdo conjunta de todos os colaboradores de uma mesma
categoria, por recurso a ficheiro CSV, selecionando “Importar Ficheiro”.

| Lista de Médicos I
nome. Data Nascimento: MIF/Cédula: Tipo: Especialidade:

| | | | | |Seléccione_._ |Selet:i0ne... I

Data Nascimento NIF/Cédula Vinculo Especialidade

IMPORTAR. FICHEIRO
INSERIR

Medicina Geral e
Familiar

Lista de Farmaoéuﬁoo&l ! n
nome: ata Nascimento: NIF/Cédula: Tipo: IMPORTAR FICHEIRO

| | | | | | Seleccione_._- I INSERIR

Nome Data Nascimento NIF/Cédula Vinculo

Manuel Castro 21702 Permanente (Responsavel)

Mao existem Registos.

Lista de Médicos Dentistas I . »
nome: Data Mascimento: MIF/Cédula: Tipo: IMPORTAR. FICHEIRD
| || | | | Seleccione_._- INSERIR
Nome Data Nascimento NIF/Cédula Vinculo

Mo existern Registos.

|Li5ta de Enfermeiros =
TioTTe. Data Nascimento: MNIF/Cédula: Tipo: IMPORTAR FICHEIRO
| | Seleccione...|v | INSERIR

Data Nascimento NIF/Cédula Vinculo

Mao existermn Registos.

Lista de Técnicos de Saide > Diagnostico e Terapéutica =
nome: ata Mascimento: edula: Tipo: Tipo: ST

| | | |Seléccione... |Seléccione...

NIF/Céedula Vinculo Tipo

Data Nascimento

Mao existem Registos.

ILista de Técnicos de Saide = Qutros I =
nome: ata Mascimento:  NIF/Cédula: Tipo: Tipo: R B

: po:
| | | | |Seleccione... |Seleccione... INSERIR
Data Mascimento

NIF/Cédula Vinculo

Mao exizterm Registos.

IMPORTAR COLABORADORES EXPORTAR COLABORADORES
INSERIR. NOVID SERVICD

SUBMETER VOLTAR PARA ESTABELECIMENTOS
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1.3 Licenciamento

As formas de tramitacdo dos procedimentos de licenciamento distinguem-se em trés tipos:
1.3.1. Confirmagéo de Licenga Antiga que se mantém valida e inalterada
1.3.2. Confirmacéao de Licenca Antiga com averbamento

1.3.3. Novo Licenciamento

A tramitacdo de todos os procedimentos acima identificados € realizada informaticamente,
através do Portal de Licenciamento da ERS, disponivel na sua Area Privada.

Demonstra-se, de seguida, a instru¢do do processo para cada um dos procedimentos.
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1.3.1. Confirmacéao de Licenca Antiga que se mantém valida e inalterada

Através da sua Area Privada, devera selecionar o separador “Licenciamento” no menu
superior e “Licenciamento” no submenu do lado esquerdo, clicando de seguida na opgao

“Pedir Novo” (ver imagem).

' ! & de Setembro de 2016 | 11h2

INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
Licenciamentos
Licenciamento
Wistorias
Sair
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios médicos Pedido cancelado Assinado 2016-D8-02
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios médicos Pedido cancelado Por Responder 2016-09-06

* I PEDIR NOVO I

De seguida, devera selecionar o estabelecimento, a tipologia e a opg¢do “Confirmacéo de
Licenca Antiga que se mantém valida e inalterada” a que se refere o pedido.

Pedir Licenciamento

Licenciamento

Vistorias

Sair
Clinica SELECIONAR «

Pedir Licenciamento

Licenciamento

Vistorias

Sair Tipologias
\l'mnas ou consultérios médicos
| ESCOLHER TIPOLOGIA(S) ] «

Pedir Licenciamento

Licenciamento

Vistorias

Eaf Opgbes

unﬂ[magéu de Licenga Antiga que se mantém vélida e inalterada
unﬂ[magéu de licenga antiga com averbamento

lwo Licenciamento

BT T TR—] <
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Licenciamento

Licenciamento
Vistorias
Estabelecimento
Sair Clinica
Tipologia

Laboratérios de patologia clinica e andlises clinicas

Tipo
Confirmacio de Licenca Antiga que se mantém vélida e inalterada

Estado
Em Preenchimento

Licenga Antiga:
o

Declaragdo de Compromisso de Honra:

o

Outros documentos necessarios a avaliagio do pedido

INSERIR.
N&o existem Ficheiros
GUARDAR PEDIDO SUBMETER PEDIDO

LISTAGEM

Apobs o correto preenchimento do formulario, devera proceder ao upload dos documentos

inerentes ao processo através dos botdes “Procurar” e “Enviar”.

Tratando-se de um pedido de Confirmacdo de Licenca Antiga para a tipologia de
Radiologia, devera acrescentar ainda copia das licencas de protecdo radiologicas (num so
ficheiro) através do botdo “Inserir” disponivel em “Outros documentos necessarios a

avaliagdo do pedido” (ver imagem).

Licenga Antiga:

A

Declaragéo de Compromisso de Honra:

i

Descrigéo:
Qutros docur] | = |

Ficheiro:
== mp [T
[ ——
CONFIRMAR CANCELAR

M&o existem Fichy

SUBMETER PEDIDD
LISTAGEM

Para finalizar o processo, devera clicar no botdo “Submeter Pedido” disponivel no final da

pagina.
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1.3.2. Confirmagcao de Licenca Antiga com averbamento

Através da sua Area Privada, devera selecionar o separador “Licenciamento” no menu
superior e “Licenciamento” no submenu do lado esquerdo, clicando de seguida na opgao

“Pedir Novo” (ver imagem).

' ! 6 de Setembro de 2016 h2

E'T.ﬁ INiTIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
"BA SAUDE
Licenciamentos
Licenciamento
Vistorias
Sair
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios médicos Pedido cancelado Assinado 2016-D8-02
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios médicos Pedido cancelado Por Responder 2016-09-D&

‘ PEDIR NOVO

De seguida, devera selecionar o estabelecimento, a tipologia e a opgao “Confirmacédo de

Licenca Antiga com averbamento” a que se refere o pedido.

Pedir Licenciamento

Licenciamento
Vistorias
sair
Pedir Licenciamento
Licenciamento
Vistorias
Sair Tipologias
Il'nil:as ou consultdrios médicos
| ESCOLHER TIPOLOGIA(S) B «
Pedir Licenciamento
Licenciamento
Vistorias
Fr Opgbes

nnﬁlmagén de Licenga Antiga que se mantém vélida e inalterada
unﬁrmagéu de licenga antiga com averbamento

lm.'n Licenciamento

T ] <
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Licenciamento

Licenciamento

Wistorias
Estabelecimento
Sair Clinica
Tipologia

Laboratdrics de patologia clinica e anélises clinicas
Tipo
Confirmag&o de licenga antiga com averbamento

Estado
Em Preenchimento

Licenga Antiga:

ENVIAR
de Averb,
o
Declaragdo de Compromisso de Honra:
N

Outros documentos necessarios a avaliagio do pedido

INSERIR.
M&o existem Ficheiros
GUARDAR PEDIDD SUBMETER PEDIDD

LISTAGEM

Apos o correto preenchimento do formulario, devera proceder ao upload dos documentos

inerentes ao processo através dos botoes “Procurar” e “Enviar”.

Tratando-se de um pedido de Confirmacdo de Licenca Antiga com averbamento para a
tipologia de Radiologia, devera acrescentar ainda copia das licencas de protecdo radioldgicas
(num s¢6 ficheiro) através do botdo “Inserir” disponivel em “Outros documentos necessarios

a avaliacdo do pedido” (ver imagem).

Licenga Antiga:

Enving

Declaragio de Compromisso de Honra:

Enviar

Cutros docur |Desmi ot |

Ficheiro:
1 - [
CONFIRMAR CANCELAR

MEo existern Fich)

SUBMETER PEDIDO
LISTAGEM

De forma a finalizar o processo, devera clicar no botdo “Submeter Pedido” disponivel no

final da pégina.
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1.3.3. Novo Licenciamento

Através da sua Area Privada, devera selecionar o separador “Licenciamento” no menu
superior e “Licenciamento” no submenu do lado esquerdo, clicando de seguida na opgao

“Pedir Novo” (ver imagem).

' ! & de Setembro de 2016 | 11h2

Etﬁﬁ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
Ryt
Licenciamentos
Licenciamento
Vistorias
Sair
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios medicos Pedido cancelado Assinado 2016-D8-02
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios médicos Pedido cancelado Por Responder 2016-09-06

* I PEDIR NOVO I

De seguida, deverda selecionar o estabelecimento, a tipologia e a opgdao “Novo

Licenciamento” a que se refere o pedido.

Pedir Licenciamento

Licenciamento

Wistorias

Sair
Clinica SELECIONAR ‘

Pedir Licenciamento

Licenciamento
Vistorias
Sair Tipologias

\l'ni:as ou consultdrios médicos

| ESCOLHER TIPOLOGIA(S) ] «

Pedir Licenciamento

Licenciamento
Wistorias

Sair Opgdes

Dnﬁlmal_:éo de Licenga Antiga que s mantém vélida e inalterada

onfirmag &o de licenga antiga com averbamento

Iwo Licenciamento

T —] -
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Licenciamento

Vistorias

Sair

PEDIDO DE LICENCIAMENTO

IMPORTANTE:

Todos os campos abaixo assinalados sdo de preenchimento obrigatério, com excepgio dos campos assinalados com #*, desde que
para eles seja solicitada a dispensa de requisitos de funcionamento.

Director Clinico da Tipologia

MNome: Ordem

Cédula / BI

=1
8
=
=
i
H

B - ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO

B.1 - Artigo 3.2 Qualidade e Seguranca

A unidade cumpre, em todas as situacbes, as normas de qualidade e seguranca? ] *

B.2 - Artigo 4.° Informacdo aos utentes

A informac&do ao pablico encontra-se afixada em local bem visivel? O
Sim

B.3 - Artigo 5.° Seguro profissional e de atividade

A unidade dispde de seguro responsabilidade civil e profissional e de seguro de actividade? |
Sim

B.4 - Artigo 6.2 Regulamento interno da clinica ou do consultério médico

A unidade dispdie de regulamento interno em conformidade com o disposto no Art.© 6 da Portaria n.9287/2012, de 20 de O
Setembro?

Sim

B.5 - Artigo 7.° Registo, conservacdo e arquivo

A unidade dispde em arguivo de todos os elementos constantes no Art.? 7 da Portaria n.? 287/2012, de 20 de Setembro? O
Sim

C - INSTRUCAO DO PROCESSO

C.1 - Artigo 8.9 Documentacdo

A unidade dispiie em arquivo de todos os documentos constantes no Art.? 8 da Portaria n.287/2012, de 20 de Setembro? |
Ssim

C.2 - Artigo 9.9 Condicies de licenciamento

A unidade satisfaz as "Condigfes de Licenciamento” estabelecidas no Art.®3 da Portaria n.® 287/2012, de 20 de Setembro? D
im

D - RECURSOS HUMANOS

|

D.1 - Artigo 10.° Direccdo clinica
A unidade cumpre o disposto no Art.2 10 da Portaria n.? 287/2012, de 20 de Setembro? O
Sim
D.2 - Artigo 11.° Pessoal

A unidade dispdie de recursos humanos em conformidade com o disposto no Art.? 11 da Portaria n.? 287/2012, de 20 de O
Setembro? Sim

D.3 - Artigo 12.9 Recurso a servicos contratados

D.3.1 - A unidade garante por si s6, ou com recurso a servigos de terceiros, o transporte de doentes, o tratamento de O
roupa, o fornecimento de refeigles, de gases medicinaiz e de produtos esterilizados e a gestdo de residuos hospitalares? Sim
D.3.2 - No caso de a unidade recorrer a servigos de terceiros, as entidades contratadas encontram-se, nos termos da O
legislagdc em vigor, licenciadas ou acreditadas para o efeito? Sim

E - REQUISITOS TECNICOS

E.1 - Artigo13.° Meio fisico e espaco envolvente

E.1.1 - A unidade situa-se em local adequado ao exercicio da atividade, cumprindo os requisitos estabelecidos na lei em O
matéria de construgdo e urbanismo? Sim
E.1.2 - Esta garantida a gestdo de residuos, em conformidade com as disposicbes legais? O
Sim
E.2 - Artigo14.° Normas genéricas de construcdo, seguranca e privacidade
E.2.1 - A construcio € isenta de barreiras arquitectdnicas, de acordo com a legislagdo em vigor? O *
Sim
E.2.2 - A sinalética estd concebida de forma a ser compreendida pelos utentes? O
Sim
E.2.3 - Os acabamentos permitem a manutengdo de um grau de higienizagdo compativel com as actividades desenvolvidas [
nos locais a que se destinam? Sim *
E.2.4 - As instalacBes técnicas, de armazenagem de fluides inflamdveis ou perigosos e de gases medicinais, caso existam, O
estdo localizadas nas condigdes de seguranga legalmente impostas? Sim
E.2.5 - O pé-direito dos corredores e demais circulacdes horizontais € de 2,40m no minmo? ]
Sim
E.2.6 - No caso da unidade ndo dispor de acesso de nivel ao exterior e/ou tiver um desenvolvimento em altura superiora [
trés pisos, dispie de ascensor adequado? Sim *
E.2.7 - Estdo garantidas as condigbes que permitam o respeito pela privacidade e dignidade dos utentes? ]
Sim
E.2.8 - Os equipamentos de suporte vital e de emergéncia estdo acessiveis e funcionais? O
Sim
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E.2.9 - A zona de armazenamento de medicamentos estd identificada e possui monitorizacdo das condiges de temperatura O
e humidade? -
Sim
E.3 - Artigo15.° Especificacies técnicas

E.3.1 - A unidade dispde dos compartimentos e das dreas indicadas, nas condicdes estabelecidas nos Anexos I da Portaria
n.® 287/201, de 20 de Setembro?

E.3.2 - A unidade cumpre os requisitos de climatizacdo, nas condicdes estabelecidas no Anexo II da Portaria n.® 287/2012, [
de 20 de Setembro? — W

E.3.3 - Para a obtencdo de artigos esterilizados a unidade cumpre os requisitos estabelecidas no Anexo III da Portaria n.® O
287/2012, de 20 de Setembro?

Sim
E.3.4 - A unidade cumpre os requisitos de instalagfes e equipamentos eléctricos, nas condigbes estabelecidas no Anexo IV O
da Portaria n.® 287/2012, de 20 de Stembro? Sim *
E.3.5 - A unidade cumpre os requisitos de equipamento sanitdrie, nas condicdes estabelecidas no Anexo V da Portaria n.2 [
287/2012, de 20 de Setembro? sm X
E.3.6 - A unidade dispGe do equipamento médico e equipamento geral em nimero e nas condicdes estabelecidas no Anexe ]
VI da Portaria n.® 287/2012, de 20 de Setembro? Sim *

F - DISPOSIGOES FINAIS

F.1 - Artigo 17.° Livro de Reclamacbes

A unidade disp@e de Livro de Reclamagdes, de acorde com o estabelecido na legislagdo em vigor? 1
Sim

Elementos instrutorios

i i SERA ENVIADO POR CORREID
Anexo ao requerimento de dispensa do ENVIAR FICHEIRD _

cumprimento de requisitos:
*

* DISPENSA DE REQUISITOS

As entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados de saide ja existentes podem requerer a dispensa dos
requisitos de funcionamento, nos termos do arigo 21° do Decreto-Lei n.® 127/2014, de 22 de agosto, ao Conselho de Administrag3o da
ERS, devendo para tal, submeter num unico ficheiro, o Requerimento de Dispensa de Requisitos devidamente assinade, bem como
todos os elementos necessarios a sua fundamentago, nomeadamente, planta do estabelecimento, parecer que comprove a
impossibilidade técnica elou estrutural da adequacao do edificio (emitide por técnico devidamente habilitado), documento que comprove
a onerosidade das obras necessarias a adaptacio do edificio ou outros que cumpram o mesmo fim

Ficheiro para Dispensa de Requisitos:

BVARFCHERD

GRAVIR ATERIGOES I S

VOLTAR

Devera, comecar por definir o responsavel técnico do servigo/tipologia a que se refere o pe-

dido de licenciamento. Para o efeito, devera seguir a instrucdes abaixo:

Licenciamento PEDIDO DE LICENCIAMENTO

Vistorias
Sair
IMPORTANTE:
Todos os campos abaixo assinalados sdo de preenchimento obrigatério, com excepgio dos campos assinalados com * desde que
para eles seja solicitada a dispensa de requisitos de funcionamento.
Director Clinico da Tipologia
Nome Ordem
Gédula / BI:
—p-
. . ~ ’ ’ -
Definicao de respaonsavel técnico
Licenciamento
Vistorias

Responsével Técnico:

sair [ ———

Lol
‘ igeNEo geméo lespecialidades medicas)

Ordem

NIF/Cédula:

SUBMETER VOLTAR
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Apos selecionar o responsavel técnico do servico sera automaticamente preenchido o

formulario com os dados do mesmo, pelo que devera clicar em “Submeter”.

Definicao de responsavel técnico

Licenciamento

Vistorias
Responsavel Técnico:
Sair (Servico Servico /especialidades médicas) ﬂ

Nome:

Ordem
Ordem dos Médicos ﬂ

NIF/Cédula:

Especialidade

Medicina Geral e Familiar ﬂ

- [ ] o

De seguida, devera clicar no botao “Voltar” para iniciar o preenchimento do formulario de

licenciamento.

— Definicao de responsavel técnico

Vistorias

Sair
Dados submetidos com sucesso.

* VOLTAR

Para proceder ao preenchimento do formulario, devera assinalar no respetivo campo o

cumprimento (ou ndo) dos requisitos identificados.

Nota: Caso o pretendam, as entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude ja existentes podem requerer a dispensa dos requisitos de funcionamento
identificados com uma *, devendo para tal ndo assinalar o(s) respetivo(s) requisito(s) e
submeter (num Unico ficheiro) o Requerimento de Dispensa de Requisitos devidamente
assinado, bem como todos os elementos necessarios a sua fundamentacdo, no campo
disponivel para o efeito e disponivel no final do formulario (ver imagem). Apela-se a leitura

atenta da informacdo exibida no referido campo.

Elementos instrutorios

Anexo ao requerimento de dispensa do NVIAR EIRD
cumprimento de requisitos: E FICH

" DISPENSA DE REQUISITOS

As entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados de salde ja existentes podem reguerer a dispensa dos
requisitos de funcionamento, nos termos do artigo 21° do Decreto-Lei n.® 127/2014, de 22 de agosto, ao Conselho de Administrac3o da
ERS, devendo para tal, submeter num dnico ficheiro, o Requermento de Dispensa de Requisitos devidamente assinado, bem como
todos os elementos necessarios a sua fundamentago, nomeadamente, planta do estabelecimento, parecer que comprove a
mpossibilidade técnica elou estrutural da adequagdo do edificio (emitido por técnico devidamente habilitado), documento que comprove
a onerosidade das obras necessarias 4 adaptagdo do edificio ou outros que cumpram o mesmo fim.

Ficheiro para Dispensa de Requisitos:

Procurar... ENVIAR FICHEIRO
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Completado o correto preenchimento do formulario, devera clicar no botdo “Finalizar” (final

da pagina), avancando assim para a etapa final: a assinatura digital do formulério.

Nesta etapa, os interessados deverdo estar dotados de uma assinatura digital qualificada,
sendo uma das admissiveis a do Cartdo do Cidaddo. S&o admitidas outras assinaturas digitais
qualificadas, desde que emitidas por entidades certificadoras credenciadas pela Autoridade

Credenciadora.

A assinatura pode ser feita de duas formas:

a) ActiveX, so6 disponivel em Internet Explorer e implica a configuracdo do browser;

b) Externa, através de um programa proprio para o efeito, como por exemplo

Pdfsigner ou Digisigner.

Encontram-se disponiveis, em https://www.ers.pt/pages/381?news_id=861, dois manuais

com todas a instrucdes sobre a execucdo de ambos as formas de assinatura (ver imagem).

’\ % insira o termo a pesquisar jol
ol ——

>y

ACTIVIDADES DE REGULAGAO
ens COMUNICACKD LEGISLACAO
DA SAUDE
Utentes Requisitos para a assinatura digital qualificada
Informacdes aos Utentes
Prestadores +

Os interessados deverdo estar dotados de uma assinatura digital qualificada, sendo uma das
Sistema Nacional de Avaliagcao

K -

Informacdes admissivels & o Cartdo do Cidaddo. Sdo admitidas outras assinaturas digitais qualificadas, desde que

emitidas por entidades certificadoras credenciadas pela Autoridade Credenciadora sinas M Saude &
Registo de Prestadores . ~
i. E necessaria a observacdo dos seguintes passos ~
Licenciamento a. aquisicdo do Cartdo de Cidadio (+ documento com pin de assinatura) ‘.Q Registo
b. ativag&o da assinatura digital 2
Pedido de Licenciamento c. aquisicdo de leitor do cartdo
d. instalacéo do leitor do cartdo no computador ' » Licenciamento
Requisitos para assinatura e. instalag8o do software do Cartdo do Cidad&o e = Y
digital qualficada f instalacdio d da ERS
. ii »
Eseaas)icieplaneniaes disponivel em Windows/Internet Explorer) .‘.’ SR 3
Informag&o importante =
™ Offline/externa alraveés de um programa proprio para o efeito (Ex. Pdisigner ou Digisignen)fl §
." Resolugdo de Conflitos
REErEnER i =i Acesso remoto (ap6s contacto com a ERS) &
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2. Procedimento de Registo Obrigatério ERS (Pessoas Coletivas)

2.1. Pedido de senha

Para iniciar o processo de registo serd necessario aceder ao website da ERS (www.ers.pt).

Do lado direito da pagina selecionar “Registo” para pedir as senhas de acesso a Area Privada

(ver imagem).
Ju
oy

[ERELTET]
B AR
BE EEEEY

@

Call center
309 309 309

A Porma muaes elicag de
Utenles ¢ Prestadones
entrarem em contacio

LN 0

hemvregel

Destagques Moticias

Resalucho n.® 162018 - Dideio da Repiblica n®
1182016, Serie 1l de 2018-06-17

Sistema de Mediacio de Confifos: celebracio de
protocolos com cenfros de arbiiragem

Devera ler o procedimento de registo obrigatério da ERS na integra, no final da pagina assi-

ACTIVIDADES DE
REGULACAD LEGISLACAD

# Informaciss sos Utestes =
v Savlema Macional de
smaay [rolisglo am Salde -
i
Hemisto
= 4
' % Lcenciaments
-
i
BT Recamacses L
-I’l Resobuf bo de Confles
&
.T Prestadores
-
Estuda de avaliacas das parcerias publico-privadas na
saude P Pesquesa de Prestadores
& ERS, em resposta @ solctacko do Mnating da Saide, ¢ 20 3bngo -
2L, BTN B
Comvlactinn mas conlscor I
Estudo scbre a resstruturacho da ADSE R e e R e
L0045 Porig
=
=)
CONSULTA PUBLICA N.* 1118 « Projeio de Regulamento w5 .
h !

da n” 1 do artigo 4.7 8 n.* 1 do artige 5.° do Decreto-Lel

nalar com o visto e clicar na opgdo “Continuar” (ver imagem).
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& | ¥ E‘E 12 de Julha de 2015 | 11040 Insi o temo a pesquisar

ERS ACTIVIDADES DE

—— REEULA[;ﬁ.D SERVIGDS EIJMUHIEAI,'E[] LEEISLA[,‘.E.[I
REBULANA

[T T

o Registo de Prestadores

Prestzdores
N N " Foon
i Procedimento de Registo Obrigatdrio ERS
Registo de Prestadores
G Antes de iniciar o seu processo de registo, leia atentamente o regulamento de registo e a Portania 15012045, de 26 de Maio e

Licenciamento a Nota explicativa que se segue.

Agendz de Atendimento Para a realizagdo do Pedido de Senha:

Area privada 1. Aceder ao site www ers.pt, clicar no campo “Frestadores” & dentro deste, na area "Registo de Prestadores”.

2. Ler as condicdes gersis do servico e no final da pagina, “confirmar” e continuar.
Lists d= contratos 3. De seguids ird proceder 20 “Pedido de Senha”, que comesponde ao primeiro passo do Registo de Prestadores na ERS, onde
Ine s2rdo fomecidas as senhas de acesso & area privada da enfidade que se propde a registo.

TINAS 2. 3em as senhas (codigo de utilizador, palawra - chave e codigo de alterspén) & entidade prestadora de cuidados de

salde n&o poderd aceder & sua drea privada, proceder 8o registo da entidade ou efectusr qualguer afterapdo so

x registo ja reslizado.
i b. Para proceder ao pedido de senha, devers assinalar o campo comespondents a0 fipo de prestadar, pessoa singular cu

pessoa colectiva (plblica, privada, cooperativa, IPSS, Outros).
4. O pedido de senha pressupde o preenchimento da informagdo inicial comespondente & entidade prestadora de cuidados de
salde, nomesdamente:
. 0 nome da entidade;
. A morads da sede social,
MIF ou MIPC;
. Data de inicio de actividade:
Telefone;
. E-mail:
. Tipo de actividade principal (campo onde devera seleccionar a respectiva actividade deniro do elenco indicads ou caso
selecrione o campo “Cutrd”, devers preencher o respectivo campo com & informagdo corespondente).

h. Tipo de actividade secundaria (o procedimenta & idéntico a0 campo anterior)

i. Informagso referente & identidade do apresentante a registo & 8 qualidade em que intervém.
B. Para finalizer este passo, deverd proceder a0 preenchimento dos campaos referentes & recuperagdo de senha, que pressupde

fazer uma pergunis e responder & mesma.
B. De seguida ird receber na caies de comeio elecironica indicada, um e-mail dos servipos da ERS com a indicac#o das suss
senhas, que séo pessoais & infransmissiveis. Deverd guardar estas senhas, das quais necessitard para utiizagfes futuras.

L= O L =+ R = ]

Para a realizagao do Registo da Entidade Prestadora de Cuidados de Salde:

=

Aceder a0 site waw ers.pt. .

. Seleccionar o campo “Prestadores” e neste o campo “Area Privads™.

ntraduzir o codigo de utilizador (com lefra mailsculs) @ de sequida & senha (palavrs — chave) no "eciado vikual, isto &,
devera clicar nos nlimeros comespondentes 3 palavra-chave que recebeu no e-mail.

. Depois de entrar na “Ares Privads” devera dicar e preencher os campos indicados: Enfidade & Estsbelecimento onde 580
prestados cuidados de salude (o campo estabelecimento devera ser preenchido individusimente para cada um dos
estabalecimento da entidade prestadora de cuidados de salde).

11. Sardhe-2o solicitados dados come:

a. Mo separador “entidade”

i. O'nome da entidade:

il. A morads da sede social;

jil. MIF ou MIPC;

v. Data de inicio de afividade:

v. Telefone;

vi. E-mail;

wii. Tipo de afividade principal
vili. Tipo de afividade secundaria

x. Capital social

x. Vaolume de negdcios

#i. Repartigdo de finangas a que pertence
wii. Codigo da certidin permanente
wii. Codigo IES

. Logofipo da entidade

. Identificagio dos representantes legais (s= for pessoa coletiva)

. Corpos Gerentes/Administradores.

il Socios/Acionistas

oo

==
(==l

Euy
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b. Mo separador “estabelecimantos”
i. Denominapso do Estabelecimento;
i Tipa de Prestsdor:
iii. Morada do estabeleciments;
iv. Telefone do estabelecimento;
v. E-mail;
vi. Responsavel Técnica/Diretor Clinico;
vil. Acordos & Convengdes (entidade, valéncia e dmbita);
viil. Identificagdo dos servigos prestados
1. Denominags do senigs;
2. Responsavel Técnios;
3. Especislidades e Valgncias;
ic. Identificagio dos colaboradores
1. Mome completo ou profissional;
2. Mimero de céduls profissional;
3. Data de nascimento;
4. Especishidade {quanda for o casa);
5. Vinculo 4 entidade.
12, Devera gravar todos oz dados inseridos por ordem de preenchimenta,
12, Apds concluir o preenchimento de todos os passos, devera diicar no ink submissao de registo.
14. Apds submisséo dos dados & gerada a "Nota de Liquidagds™
15. Recebera uma mensagem de e-mail na caixs de comeio elecirdnica, com a informagso de que esta disponivel para
pagamento, s “Nota de Liquidagdo™ comespondente.
18, Devera aceder & “Area Privads”, clicar no campe “Fagamenios” e descarmegar o respectivo documento, que devers sar
liquidada no prazo méxdma al indicado.
17. O pagamentos devidos devem ser efectuados utiizando os meios indicades na “Mota de Liguidspdo”.
13. Apds 3 certficapSo do pegamento, serd recebida nova mensagem de e-mal na 8 caixa de comeio electrinica indicads, com &
informagén de que se enconirs disponivel a “Cerfiddo de Registo”.
19. Para aceder & cerfidén de registo, deverd speder & “drea Privada” e selecionsr a opodo “outros” e, de seguids, do lado
esquerdo, em “cerfidges”.
20. A "Cerliddo de Registo” devers ser sfixada em local visfel, em fodos o Estsbelecimentos indicados no registo.

Para a actualizagdo dos dados de Registo da Entidade Prestadora de Cuidados de Salde:

21. Aceder a0 site wew.ers.pt. )

22, Seleccionar o campo “Prestadores” & neste o campo “Ares Priveds”

23, Introduzir o codigo de wtilizador (com letra mailsculs) e de seguida a senha (palavra — chave) no teclado virtual®, isto &,
devera clicar nos numeros comespondentes & palavra-chave que recabey no e-mail.

24. Entrar dentro dos separadores que deseja alterar (Entidade, Estabelecimento, Sarvico);

25, Clicar em “edifar” e alterar os campos desejados.

28. Apos gravar todas as sltersgdes, terd de selecionar 2 oppSo “submiss&”, pars que os nossos senvicos possam validar essas
slteragdes, £ 0 seu registo sejs stualzsdo.

Valor das taxas associadas ao processo de registo

Mo sto de inscricéo no registn, 85 entidsdes defentoras dos estabelecimentos estéo obrigadss a0 pagamento de uma taxa calculzda
segundo 8 seguinte farmuls:

Tl = {eura) 900 + (guro) 25 x NFS, com um limite minime de (eura) 1000, & um limite maximo de (suro) 50 000, sendo Tl a taxa de
registo & NP3 o nimero de profissionais de salde do estabelecimento sujeito a registo.

& 12 de registo & reduzida pers o valor de (suro) 200, no caso de associspdes de doentes legalmente reconhecides e de
profissionats iberais sem colsboradores associados que prestem cuidados de salde em estsbelecimento proprio & em regime de
tempa parcial, nos fermos do n® 2 do arfigo 1.7 da Portaria n.® 1502015, de 26 de maio.

Pela atualizagéo, gestéo, manutencdn, publicidade & emisséo ds certiddo, previstss nos Estafutos dz ERS, publicados peto Decrefo-
Lei n.? 128/2014, de 22 de agosto, & na Portsria n.° 1502015, de 26 de maio, 05 sujeitns da obrigapéo de regisin deverdo pagar uma
taxa anual calculada segundo a seguinte farmuls:

TM = {eurc) 450 + (euro) 12,50 x NMPS

£om um limite minime de (eura} 500 & um limite m&ximo de {eura) 25 000, sendo TM a Contribuipdo Regulstria do registo & NMPS
o numero medio anuzl de profissionais de salde, comespondente & média arifmética simples do nimero de profissionais assodades
do estabelecimento registado, no final de cada més do ano civil anterior a0 do pagaments, nos termos do arigo 2.% da Portaria n.?
15012015, de 26 de maio.

& Confribuic3o Regulstdria anusl pars os profissionsis ibersis, sem profissionsis associzdos, & associapdes de doentes legalments
reconhecidas, prestarem cuidados de salde em estabelecimento proprio & em regime de tempo parcial € de (suro) 25,

o T
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De seguida, devera selecionar a opgao “Pessoa Coletiva” e indicar corretamente qual a natu-
reza juridica da entidade (Publica, Privada, Cooperativa, IPSS). A imagem infra demonstra
as opgdes disponiveis.

No caso de ter recebido um oficio da ERS para se registar e regularizar a situacdo, devera
clicar com um visto no quadrado alusivo.

Pedido de Senha

Entidade Requerente
Pes=oa Singular Pessoa Colectiva

i@ &
Plblica Privada Cooperativa IPSS Outros

]

Assinalar ezte campo cago tenha recebido um oficio da ERS para ge registar e regularizar a situacio

Posteriormente, devera selecionar a opgao “Seguinte” ¢ preencher o formulario disponibili-
zado. Ap6s o correto preenchimento do mesmo, com os dados por si indicados, devera clicar

na op¢do “Finalizar” disponivel no final da pagina.

Nome da entidade Identidade do Apresentante
Home:
Worada
N2 Hentificacdo Data dg Emisséo Tipo de Documento:
¢ Porta Andsr: Seleccione... E
Qualidade em que intervém:
Cddigo Postal: Localidade: -
! N&o Definido
Outro:
HIPC: Inicio de Actividade:
Telefone: Email:
Tipo Actividade Principal
Nao Definido E
Jutro
Tipo Actividade Secundaria:
Nao Definido B
Jutro
TR
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Apos finalizar o pedido de senha aparecerd a seguinte mensagem no ecra do seu computa-
dor:

Pedido de Senha
Acabamos de receber o seu pedido de senha

Apos validacéo, pelos servicos da ERS, dos dados introduzidos recebera na sua caixa de correio electronico as indicagoes sobre como aceder ao sistema.

Se dentro de uma hora n&o receber uma mensagem na sua caixa de correio electronico a confirmar a recepcéo do seu pedido, queira por favor enirar em contacto telefonico
connosco (222 092 350) para corrigirmos um eventual problema de comunicacéo.

Em caso de duvida pode contactar-nos através de registos@ers pt.

Ao aceder a sua caixa de correio eletronico, alertamos que devera verificar a rececdo do e-
mail da ERS (registos@ers.pt) com os respetivos codigos de acesso e link direto para a Area

Privada da entidade, ndo s na caixa de entrada mas também no spam/correio ndo solicitado.
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2.2 Reqisto

Aquando a rececdo dos dados de acesso a Area Privada devera aceder ao website da ERS
(www.ers.pt), selecionar “Registo” do lado direito, de seguida “Area privada” do lado
esquerdo, e digitar os codigos “utilizador” e “senha”, sendo que a senha é digitada no
teclado virtual (ver imagem).

Acesso a Area Privada

Utilizador Teclado Virtual

sems oEEon

Depois de aceder a “Area Privada” da entidade, ira ser exibido um conjunto de separadores
no topo da pagina. Em cada um dos separadores ira encontrar um conjunto de campos que
devem ser preenchidos em conformidade.

INICID ENTIDADE ESTABELECIMENTOS SUBMISSAQ LICENCIAMENTO

Apenas a primeira sessao (pré- registo) tera de ser conjunta, isto é, os dados da entidade e do
estabelecimento terdo de ser todos inseridos na sua globalidade e, bem assim, submetido o
pedido de licenciamento, tratando-se de uma tipologia de atividade sujeita a licenciamento
obrigatério. Posteriormente, sempre que se verificarem quaisquer alteracbes aos dados do
registo, sera possivel a criagdo e submissdo de uma sessdo apenas para alteracdo dos dados

da entidade ou apenas para alteracdo dos dados do estabelecimento (sessdes parciais).
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No separador “Entidade”, deverd preencher os dados relativos a entidade requerente (Pessoa
Coletiva). Para esclarecimento de dividas sobre a informagdo a colocar em cada um dos

campos, devera transpor o cursor sobre o ponto de interrogacao do campo de preenchimento
adstrito de forma a ser esclarecido cabalmente.

-
oy

EETIERRE
i .

Estes dados ainda ndo foram submetidos.

Dados Entidade
05-09-2016 . W
3000 x:mc .

B5145 Cwtras actividades de saode hurmand, n.e. - -

Nia Gefrdo x|

4]

Devera preencher, corretamente, todos os campos dos dados da “Entidade”, inclusive do(s)
Responsavel(ais) Legal(ais), Corpos Gerentes/Administradores, Sécios/Acionistas e Volume
de Negocios.

Para inserir os dados do volume de negécios devera digitar o ano correspondente, seguida-

mente, o valor correspondente em euros desse periodo e clicar na opcao “Inserir”.

Volume de Negdcios: ’
Ano: Valor (€):
’ INSERIR

215 oooo
2014 oooa
203 oooa

editar apagar
editar apagar
editar apagar

Nota: deverdo ser inseridos os valores dos volumes de negdcios dos Ultimos trés anos mes-

mo sendo nulo, pelo que neste caso deverdo ser inseridos os valores a zeros. Sempre que o

valor do volume de negdcios incluir casas decimais devera o montante estar separado por
virgulas.
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Deveré percorrer a pagina, preencher os restantes dados e no final da mesma clicar na opgéo

“gravar”.

INSERIR SERVICD

GRAVAR E SUBMETER

Posteriormente, devera selecionar a opgao “Estabelecimentos” no menu superior e “Inserir
Estabelecimento” (ver imagem).

7S

ERS
ENTIDADE
REQULABORA

OA SAUDE

INICI0 ENTIDADE ESTABELECIMENTOS SUBMISSAD LICENCIAMENTO OUTROS
I

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento:

PESQUISAR

Méo existemn estabelecimentos.

’ INSERIR ESTABELECIMENTO
e ——

IMPORTAR ESTABELECIMENTOS

IMPORTAR SERVICOS

IMPORTAR COLABORADORES

De seguida, irdo surgir trés opcOes de tipo de estabelecimentos: Fixo, Unidade Movel e Uni-
dade de Telemedicina. Devera selecionar aquela que se adequa ao estabelecimento que pre-

tende inserir. Sendo que:

2.2.1 Estabelecimento Fixo corresponde a qualquer estabelecimento prestador de

cuidados de saude que funcione fixa e permanentemente num imével,

2.2.2 Unidade Movel corresponde a prestacdo de cuidados de saude ao domicilio

e/ou através de unidade motorizada;

2.2.3 Unidade de Telemedicina consiste na prestacdo de cuidados de saude a dis-
tancia, nomeadamente os que utilizem para o efeito qualquer meio de transmissédo de

dados ou de comunicagdo eletronica.
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2.2.1 Estabelecimento Fixo

oo ,,ﬁ INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS SUBMISSAD LICENCIAMENTD OUTROS
EsuLABaRA
OA SAUDE

Tipo de estabecimento

’ “ et e

Disponibilizado o formulario, deverd preencher os campos apresentados com os dados do
estabelecimento (fixo) a registar. Para o esclarecimento de davidas no preenchimento dos
campos devera recorrer aos baldes de ajuda através do botdo

Dados do Estabelecimento

M.® Porta:: Aumndar:
Cadigo Post Localidade:
Latitude: Longitude
siEfons Fax
Cadigo |ntern
Responsavel técnico / Director Clinico
Mota: 52 o regime legal de hocenciamento o esogir insina
cbrigatoriamente os dados do Directar Clinico.
Responsdvel:
Cédula: Crdem
Selecdone ... [=]
Cutros:
Declarsgio de sceitagio de direceio cliinica:
explorer... ] tenhum firei [T
Horario:de servigo

GRAVAR GRAVAR E SUBMETER
CANCELAR
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2.2.3 Unidade Moével

ﬁ,ll .{ﬁ IN[CIo ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
REGULADORA
OA SAUDE

IR | BT | I

Tipo de estabecimento

Disponibilizado o formulario, devera preencher os campos apresentados com os dados da
unidade movel a registar. Para o esclarecimento de dividas no preenchimento dos campos

devera recorrer aos balbes de ajuda através do botéo

Dados da unidade Mavel

Denominagdo: Tipo de unidade mével:
Data Inicio de Prestagde de Servico:
lArea Geogréfica de Interveng&o:
Codigo Interno: Distrito-
Concelho:
Freguesias:

Responsavel técnico / Director Clinico
Nota: Se o regime legal de licenciamento o exigir insira obrigatoriamente os
dedos do Director Clinico.

Responsavel:

Cédula: Ordem
Seleccione .
Cutros:
Seleccione ..

Declaragéo de aceitacdo de direcgdo clinica:

Horério:de servigo

GRAVAR. GRAVAR E SUBMETER




2.2.3. Unidade de Telemedicina

INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
RESULABORA

Tipo de estabecimento

BT I TR <.

Disponibilizado o formulario, devera preencher os campos apresentados com os dados da
unidade de telemedicina a registar. Para o esclarecimento de duvidas no preenchimento dos

campos devera recorrer aos baldes de ajuda através do botdo

Dados do estabelecimento de Telemedicina

Denominagdo: Sede O
Email

Data Inicio de Prestagéo de Servigo:

Morada:
Codigo Interno:
M.® Porta:: Andar:
Cédige Postal: Localidade:
Latitude: Longitude:
Telefone: Fax:

Responsavel técnico / Director Clinico
MNota: Se o regime legal de licenciamento o exigir insira obrigatorismente os
dados do Director Clinico

Responsavel:
Cédula: Ordem
Seleccione
Qutros:
Seleccione ..
Declarsgo de aceitacdo de direcgdo clinica:

Informagéo do Servidor

Endersgo Web:

Morada:
N." Porta: Andar:
Codigo Postal: Localidade:

Horério:do estabelecimento

GRAVAR GRAVAR E SUBMETER
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Apos “Gravar” os dados do estabelecimento, através do botao disponivel no final da pagina,
deverd clicar na opgdo “Continuar” a fim de identificar os servigos prestados no estabeleci-
mento inserido.

- |

A

EMTIBADE
REGULABORL
[

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS SUBMISSAD LICENCIAMENTOD

Dados do Estabelecimento

O dados do Estabelecimento foram registados com sucesso.

4

De seguida, devera percorrer a pagina e selecionar a opgao “Inserir Servigo” (ver imagem).

Hardrio:do estabelecimenta

De segunda a sexta-feira, das h &s 20h.

Tém servico de urgéncia de acordo com o Decreto-Lei n.? 13/93, de 15 de Janeiro e o Deceto Regulamentar n.® §3/34, de 2 de

Movembro?

=

Tém urgéncia permanente?

O

Ohbservacdes {Urgéncia):

Acordes/Convengoes

Se g entidade, valéncia e/ou dmbito do sx'cc.'xnver'c_:ﬁc ndo estiver incluido na listagem, prima "Cutro” & intreduzs os dados em

falta.
Entidades: Valéncia:
ShS " Espedialidades médico drirgica -
ADSE |j Analises dinicas [ por farmacéuticos |:|
ADM Cardiologia
ADMG - GNR i Medicina nuclear o
Ambito:
Consultas -
Elementos complementares diagndstico E|
Tratamentos F
Internamentos w
INSERIR: ACDRDOS/CONVENGHES

REQUERER ADICAD DE ENTIDADE/VALENCIA/AMBITD

Acordos e Convengdes

Méo existem registos
g

IGRAVAR GRAVAR E SUEMETER

CANCELAR

38 |



Depois, devera percorrer a pagina e preencher o formulario correspondente aos “Dados do

Servigo” (ver imagem).

Dados do Servigo

£l Denoramaia

bl R redive TéC

[+E HaFCEaua Hire

Sakeerinng |
Sulies

Sakcoiong . |
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Posteriormente, devera clicar na opgéo “Gravar”.




Apos confirmacdo do registo dos dados anteriormente introduzidos, devera clicar na opgao

“Voltar a listagem” (ver imagem).

Alteracao de Servigo
Os dados do Servigo foram registados com sucesso.

Voltar & listagem ‘

Ja na listagem dos estabelecimentos ¢ servigos, devera clicar na opgdo “Colaboradores”.

ERS INICID ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

DA SAUDE

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento:

PESQUISAR

Clinica Unidades de cuidados de salde sem intemamento apagar

Servigo apagar |Jcolaboradores

INSERIR ESTABELECIMENTO
IMPORTAR ESTABELECIMENTOS
IMPORTAR SERVICOS

IMPORTAR COLABORADORES

Ser-lhe-80 apresentadas diversas listagens, de acordo com o tipo de profissional (ver ima-
gem que se segue), pelo que devera preencher, na lista adequada, os dados de cada colabora-
dor, premindo “Inserir” no final de cada registo. Podera ainda optar pela importacdo conjun-
ta de todos os colaboradores de uma mesma categoria, por recurso a ficheiro CSV, selecio-
nando “Importar Ficheiro”, sendo que este meio sé se justifica nos casos em que o extenso

ntmero de colaboradores ndo permite a insercdo manual dos mesmos.
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Colaboradores.

Devera inserir, na lista adequada, os dados de cada colaborador, premindo “Inserir’ no final de cada

registo. Podera ainda optar pela importagdo conjunta de todos os colaboradores de uma mesma
categaoria, por recurso a ficheiro CSV, selecionando “Importar Ficheiro”.

[ Lista de Médicos | -
nome. Data Nascimento: NIF/Cédula: Tipo: Especialidade: SRAeT e

| || | | ||Se|e|:cione... ‘Selecione... I INSERIR

Data Nascimento MNIF/Cédula Vinculo Especialidade

Manuel Castro 21702 Permanente Medicing Geral &

Familiar e ik

Lista de Farrnaoéutioosl ;
nome: ata Nascimento: NIF/Cédula: Tipo: IMPORTAR FICHEIRO

| ” | | | Seleccione___. I ——

Nome Data Nascimento NIF/Cédula

Mao existemn Registos.

I ista de Médicos Dentistas | ;

nome: Data Nascimento: NIF/Cédula: Tipo: IMPORTAR FICHEIRO
| || | | | Seleccione.... INSERIR
Nome Data Nascimento NIFiCédula

Mo existemn Registos.

|Li5ta de Enfermeiros

TToTTe. Data Mascimento:  NIF/Cédula: Tipo:
| || | | |Se|eccione_._.

MIF/Cédula

MN&o existem Registos.

e TIES Tipo: Tioo: IMPORTAR FICHEIRD

: po:
| |Seleccione...E| |Seleccione. .

NIFiCédula Vinculo

Mao existemn Registos.

ILista de Técnicos de Sadde > Qutros I »
nome: ata Mascimento:  NIF/Cédula: Tipo: Tipo: oL Al
| || | | ||Seleccione... |Seleccione... INSERIR

Data Nascimento NIFiCédula Vinculo

M&o existemn Registos.

IMPORTAR COLABORADORES EXPORTAR COLABORADORES
INSERIR NOVID SERVICO

SUBMETER VOLTAR PARA ESTABELECIMENTOS




2.3 Licenciamento

As formas de tramitagdo dos procedimentos de licenciamento distinguem-se em trés tipos:
2.3.1. Confirmacéo de Licenca Antiga que se mantém vélida e inalterada
2.3.2. Confirmacao de Licenca Antiga com averbamento
2.3.3. Novo Licenciamento

A tramitacdo de todos os procedimentos acima identificados é realizada informaticamente,
através do Portal de Licenciamento da ERS, disponivel na sua Area Privada.

Demonstra-se, de seguida, a instrucdo para cada um dos procedimentos.
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2.3.1. Confirmacao de Licenca Antiga que se mantém valida e inalterada

Através da sua Area Privada, devera selecionar o separador “Licenciamento” no menu supe-
rior ¢ “Licenciamento” no submenu do lado esquerdo, clicando de seguida na opgdo “Pedir

Novo” (ver imagem).

' ! & de Setembro de 2016 | 11h21

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

L. .
R Icenclamentos
Wistorias
Sair
Clinica Femando Dias Ferreira Clinicas ou consultdrios médicos Pedido cancelado Assinado 2016-D8-02
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios médicos Pedido cancelado Por Responder 2016-09-06

* I PEDIRNOVO I

De seguida, devera selecionar o estabelecimento, a tipologia ¢ a op¢do “Confirmacao de

Licenca Antiga que se mantém valida e inalterada” a que se refere o pedido.

=\

E""II nl.s" INiCID ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
RESULADORA
BA SAODE

Pedir Licenciamento

Licenciamento

Vistorias

Sair

Clinica I SELECIONAR I «

ERs INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
..........
A SAGDE

Pedir Licenciamento

Licenciamento

Vistorias

Sair Tipologias

E=F: e o consuiiérios mécicas

[ | ESCOLHER TIPOLOGIA(S) ] «

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Pedir Licenciamento

Licenciamento
“istonias

Sair

T ——]  ~ij—
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Licenciamento

Licenciamento

Vistorias
Estabelecimento

ST Clinica

Tipologia
Laboratérios de patologia clinica e anlises clinicas

Tipo
Confirmac&o de Licenga Antiga que se mantém valida e inalterada

Estado
Em Preenchimento

Justificago:

EmTioaDE INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS
REGULADGRA

LICENCIAMENTO OUTROS

Licenga Antiga:

Declaragio de Compromisso de Honra:

Outros documentos necessarios a avaliagiao do pedido

Mo existem Ficheiros

INSERIR

GUARDAR PEDIDO SUBMETER PEDIDO

LISTAGEM

Apos o correto preenchimento do formulario, devera proceder ao upload dos documentos

inerentes ao processo através dos botdes “Procurar” e “Enviar”.

Se se tratar de um pedido de Confirmacdo de Licenca Antiga para a tipologia de Radiologia,

devera acrescentar ainda copia das licengas de protecéo radiologicas (num sé ficheiro) atra-

vés do botdo “Inserir” disponivel em “Outros documentos necessarios a avaliagdo do pedi-

do” (ver imagem).

Licenga Antiga:

Declaragio de Compromisso de Honra:

| Procurar... | ENVIAR

D

Outros docur

Ficheiro:

| Procurar

CONFIRMAR CANCELAR

Méo existem Fichy

‘ INSERIR

SUBMETER PEDIDO

LISTAGEM

De forma a finalizar o processo, devera clicar no botdo “Submeter Pedido” disponivel no

final da pagina.
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2.3.2. Confirmacao de licenga antiga com averbamento
Através da sua Area Privada, devera selecionar o separador “Licenciamento” no menu supe-
rior ¢ “Licenciamento” no submenu do lado esquerdo, clicando de seguida na opgdo “Pedir

Novo” (ver imagem).

- .
A

ERS INicIo ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
REGULADORA
DA SAUDE

Licenciamento

Vistorias

Sair
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultdrios médicos Pedido cancelado Assinado 2016-D8-02
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios médicos Pedido cancelado Por Responder 2016-09-D6

* PEDIR NOVO

De seguida, devera selecionar o estabelecimento, a tipologia e a op¢do “Confirmacédo de
licenca antiga com averbamento” a que se refere o pedido.

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Pedir Licenciamento

Licenciamento

Vistorias

Clinica I SELECIONAR I «

ErRs INfCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
----------
oA SAGDE

Pedir Licenciamento

Licenciamento
Vistorias
Sair Tipologias

=X ivicas ou consunérios médicos

[ T S | ~etfj—

INiCI0 ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Pedir Licenciamento

Licenciamento
“istorias

Sair Opgdes
onﬁma?so de Licenca Antiga que se mantém valida = inalterada

onfirmag&o de licenga antiga com averbamento

-Jm.-n Licenciamento

—T T — ~etj—
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LICENCIAMENTO

. . INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS OUTROS
e n

Licenciamento

Licenciamento

“istorias
Estabelecimento

Sair Clinica
Tipologia

Laboratérios de patologia clinica e andlises clinicas
Tipo

Confirmag&o de licenga antiga com averbamento
Estado

Em Preenchimento

Justificagdo:

Licenga Antiga:

[ Procurar_ |
[ Procurar.. | I S

Declaragdo de Compromisso de Honra:

ENVIAR

R i de Averb

Outros documentos necessarios a avaliagdo do pedido

INSERIR

M&o existem Ficheiros

Apos o correto preenchimento do formulario devera proceder ao upload dos documentos

inerentes ao processo através dos botdes “Procurar” e “Enviar”.

Tratando-se de um pedido de Confirmacdo de Licenca Antiga com averbamento para a tipo-
logia de Radiologia, devera acrescentar ainda copia das licengas de protecdo radiologicas
(num so ficheiro) através do botdo “Inserir” disponivel em “Outros documentos necessarios

a avaliacdo do pedido” (ver imagem).

Licenca Antiga:

* Inserir Ficheiro

Descrigio:
Qutros docur | % |

Ficheiro:

CONFIRMAR BT

Mo existem Fich)

SUBMETER PEDIDO
LISTAGEM

De forma a finalizar o processo, devera clicar no botdo “Submeter Pedido” disponivel no

final da pagina.
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2.3.3. Novo Licenciamento

Através da sua Area Privada, devera selecionar o separador “Licenciamento” no menu supe-
rior ¢ “Licenciamento” no submenu do lado esquerdo, clicando de seguida na opgéo “Pedir

Novo” (ver imagem).
| .

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

L. .
R Icenclamentos
Wistorias
Sair
Clinica Femando Dias Ferreira Clinicas ou consultbrios médicos Pedido cancelado Assinado 2016-D8-02
Clinica Fernando Dias Ferreira Clinicas ou consultérios médicos Pedido cancelado Por Responder 2016-09-06

* I PEDIRNOVO I

De seguida, devera selecionar o estabelecimento, a tipologia e a opgdo “Novo Licenciamen-

t0” a que se refere o pedido.

INICIO m ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Pedir Licenciamento

Licenciamento

Vistorias

8air

| e |-

INiCI0 ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Pedir Licenciamento

Licenciamento
Wistorias
aa Tipologias

[EF o= on consutorios médicos

[T S| <af—

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Pedir Licenciamento

Licenciamento

“istorias

Sair Opgbes
anﬁrr-'\ai_:a'c de Licenga Antiga que se mantém vélida e inalterada
enfirmag&c de licenga antiga com averbamento

oo Licenciamento
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Licenciamento PEDIDO DE LICENCIAMENTO

Vistorias
Sair

IMPORTANTE:

Todos os campos abaixo assinalados sdo de preenchimento obrigatorio, com excepcio dos campos assinalados com W, desde que
para eles seja solicitada a dispensa de requisitos de funcionamento

Director Clinico da Tipologia

Mome: Ordem:

Cédula f BI:

DEFINIR RESPONSA!

B - ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

B.1 - Artigo 3.? Qualidade e Seguranca

A unidade cumpre, em todas as situacdes, as normas de qualidade e seguranca? O
Sim

B.2 - Artigo 4.° Informacdo aos utentes

A informacdoe ao piblico encontra-se afixada em local bem visivel? O
Sim

B.3 - Artigo 5.2 Seguro profissional e de atividade

A unidade dispde de seguro responsabilidade civil e profissional e de seguro de actividade? O
Sim

B.4 - Artigo 6.° Regulamento interno da clinica ou do consultério médico

A unidade dispde de regulamento interno em conformidade com o disposto no Art.® & da Portaria n.9287/2012, de 20 de O

Setembro? Sim

B.5 - Artigo 7.7 Registo, conservacao € arquivo

A unidade dispde em arguivo de todos os elementos constantes no Art.® 7 da Portaria n.© 2587/2012, de 20 de Setembro? (]
Sim

C - INSTRUCAO DO PROCESSO

€.1 - Artigo 8.9 Documentagdo

A unidade dispde em arquivo de todos os documentos constantes no Art.? 8 da Portaria n.2287/2012, de 20 de Setembro? O
Sim

C.2 - Artigo 9.° Condicdes de licenciamento

A unidade satisfaz as "Condigfes de Licenciamento” estabelecidas no Art.29 da Portaria n.? 287/2012, de 20 de Setembro? ]
Sim

D - RECURS0S HUMANOS

D.1 - Artigo 10.° Direccado clinica

A unidade cumpre o disposto no Art.® 10 da Portaria n.® 287/2012, de 20 de Setembro? [}
Sim

D.2 - Artigo 11.2 Pessoal

A unidade dispde de recursos humanos em conformidade com o disposto no Art.® 11 da Portaria n.® 287/2012, de 20 de D

Setembro? Sim
D.3 - Artigo 12.9 Recurso a servigos contratados
D.3.1 - A unidade garante por si 56, ou com recurso a servigos de terceiros, o transperte de doentes, o tratamento de O
roupa, o fornecimento de refeicdes, de gases medicinais e de produtos esterilizados e a gestdo de residuos hospitalares? Sim
D.3.2 - No caso de a unidade recorrer a servicos de terceiros, as entidades contratadas encontram-se, nos termos da O
legislagdo em vigor, licenciadas ou acreditadas para o efeito? Sim

E - REQUISITOS TECNICOS

E.1 - Artigo13.? Meio fisico e espaco envolvente

E.1.1 - A unidade situa-se em local adequade ac exercicio da atividade, cumprindo os requisitos estabelecidos na lei em O
matéria de construcdo e urbanismo? s

im

E.1.2 - Estd garantida a gestdo de residuos, em conformidade com as disposicles legais? [

Sim

E.2 - Artigo14.°2 Normas genéricas de construcdo, seguranga e privacidade

E.2.1 - A construcdo € isenta de barreiras arquitecténicas, de acordo com a legislagdo em vigor?

O
*

)
3

O

E.2.2 - A sinalética estd concebida de forma a ser compreendida pelos utentes?

o
3

E.2.3 - Os acabamentos permitem a manutencdo de um grau de higienizacdo compativel com as actividades desenvolvidas
nos locais a que se destinam?

O
*

o
3

E.2.4 - As instalacfes técnicas, de armazenagem de fluidos inflam&veis ou perigosos e de gases medicinais, caso existam,
estdo localizadas nas condig@ies de seguranga legalmente impostas?

O

o
3

O

E.2.5 - O pé-direito dos corredores e demais circulaciies horizontais € de 2,40m no minmo?

w
3

E.2.6 - No caso da unidade ndo dispor de acesso de nivel ao exterior e/ou tiver um desenvolvimento em altura superior a
trés pisos, dispie de ascensor adequado?

O
*

u
3

O

E.2.7 - Estdo garantidas as condigies que permitam o respeito pela privacidade e dignidade dos utentes?

)
3

O

E.2.8 - Os equipamentos de suporte vital e de emergéncia estdo acessiveis e funcionais?

w
3
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E.2.9 - A zona de armazenamento de medicamentos estd identificada e possui menitorizagde das condigdes de temperatura []
e humidade?

Sim
E.3 - Artigo15.° Especificacbes técnicas
E.3.1 - A unidade dispSe dos compartimentos e das dreas indicadas, nas condicdes estabelecidas nos Anexos I da Portaria |
n.© 287/201, de 20 de Setembro? sm X
E.3.2 - A unidade cumpre os requisitos de dimatizacio, nas condigdes estabelecidas no Anexo II da Portaria n.® 287/2012, []
de 20 de Setembro? Sim *

E.3.3 - Para a obtencdo de artigos esterilizados a unidade cumpre os requisitos estabelecidas no Anexo III da Portaria n.? O
287/2012, de 20 de Setembro?

E.3.4 - A unidade cumpre os requisitos de instalagfies e equipamentos eléctricos, nas condicBes estabelecidas no Anexo IV O
da Portaria n.® 287/2012, de 20 de Stembro?

Sim
E.3.5 - A unidade cumpre os requisitos de equipamento sanitdrio, nas condigbes estabelecidas no Anexo V da Portaria n.? O
287/2012, de 20 de Setembro? s X
E.3.6 - & unidade dispde do equipamento médico e equipamento geral em nimero e nas condicies estabelecidas no Anexo O
VI da Portaria n.® 287/2012, de 20 de Setembro? Sim *

F - DISPOSICOES FINATS

F.1 - Artigo 17.? Livro de Reclamacides

A unidade dispde de Livro de Reclamacdes, de acordo com o estabelecido na legislacdo em vigor? O

Elementos instrutorios

i SERA ENVIADO POR CORREID
Anexo ao requerimento de dispensa do ENVIAR FICHEIRD _

cumprimento de requisitos: *

* DISPENSA DE REQUISITOS

As entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados de saude ja existentes podem requerer a dispensa dos
requisitos de funcionamento, nos termos do artigo 21° do Decreto-Lei n.® 127/2014, de 22 de agosto, ao Conselho de Administrac3o da
ERS, devendo para tal, submeter num tnico ficheiro, o Requerimento de Dispensa de Requisitos devidamente assinade, bem como
todos os elementos necessdrios A sua fundamentacio, nomeadamente, planta do estabelecimento, parecer que comprove a
impeossibilidade técnica e/ou estrutural da adequagio do edificio (emitide por técnico devidamente habilitado), doecumento que comprove
a cnerosidade das obras necessarias a adaptacie do edificio cu outros que cumpram o mesmo fim.

Ficheiro para Dispensa de Requisitos:

| ENVIAR FICHEIRD

GRAVAR ATERAGDES T

VOLTAR

Devera, comecar por definir o responsavel técnico a que se refere o pedido de licenciamento.

Para o efeito, devera seguir a instrucdes abaixo:

Licenciamento
Vistorias

Sair

Licenciamento

Vistorias

Sair

PEDIDO DE LICENCIAMENTO

IMPORTANTE:

Todos os campos abaixo assinalados s3o de preenchimento obrigatério, com excepgio dos campos assinalados com W desde que
para eles seja sclicitada a dispensa de requisitos de funcicnamento.

Director Clinico da Tipologia

Mome Ordem

Cédula / Bl

» DEFINIR RESPONSAVEL

Definicdo de responsdvel técnico

Responsdvel Técnico:

Ordem:

NIF/Cédula:
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Ap0s selecionar o responsavel técnico do servigo, sera automaticamente preenchido o for-

mulério com os dados do mesmo, pelo que devera clicar em “Submeter”.

Definicao de responsavel técnico

Licenciamento

Vistonas
Responsavel Técnico:
Sair (Servico Servigo /especialidades médicas) ﬂ

Nome:

Ordem

Ordem dos Médicos ﬂ

MIFiCédula

Especialidade:

Medicina Geral e Familiar j

mp-EE | i

De seguida, devera clicar no botdo “Voltar” para iniciar o preenchimento do formulério de

licenciamento.

o Definicdo de responsavel técnico

Vistorias

Sair
Dados submetidos com sucesso.

* VOLTAR

Para proceder ao preenchimento do formulario, devera assinalar no respetivo campo o cum-
primento (ou ndo) dos requisitos identificados.

Caso o pretendam, as entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude ja existentes podem requerer a dispensa dos requisitos de funcionamento identifi-
cados com uma *, devendo para tal ndo assinalar o(s) respetivo(s) requisito(s) e submeter
(num unico ficheiro) o Requerimento de Dispensa de Requisitos devidamente assinado, bem
como todos os elementos necessarios a sua fundamentacdo, no campo disponivel para o efei-
to e disponivel no final do formulario (ver imagem que segue). Apela-se a leitura atenta da

informacao exibida no referido campo.

Elementos instrutérios

Anexo ao requerimento de dispensa do _
cumprimento de requisitos: ENVIAR FICHEIRD

* DISPENSA DE REQUISITOS

As entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados de salde j& existentes podem requerer a dispensa dos
requisitos de funcionamento, nos termos do artigo 21° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, ao Conselho de Administrag3o da
ERS, devendo para tal, submeter num dnico ficheiro, o Requerimento de Dispensa de Requisites devidamente assinado, bem como
todos os elementos necessarios a sua fundamentago, nomeadamente, planta do estabelecimento, parecer que comprove a
mpossibilidade técnica efou estrutural da adequacaoe do edificio (emitide por técnico devidamente habilitade), documento que comprove
a onerosidade das obras necessarias a adaptacao do edificio ou outros que cumpram o mesmeo fim.

Ficheiro para Dispensa de Requisitos:

Procurar... ENVIAR FICHEIRD
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Completado o correto preenchimento do formulario, devera clicar no botdo “Finalizar” (final

da pagina), avancando assim para a etapa final: a assinatura digital do formulério.

Nesta etapa, os interessados deverdo estar dotados de uma assinatura digital qualificada,
sendo uma das admissiveis a do Cartdo do Cidaddo. S&o admitidas outras assinaturas digitais

qualificadas, desde que emitidas por entidades certificadoras credenciadas pela Autoridade

Credenciadora.
A assinatura pode ser feita de duas formas:
e ActiveX, so disponivel em Internet Explorer e implica a configuracéo do browser;

e Externa através de um programa proprio para o efeito, como por exemplo Pdfsigner

ou Digisigner.

Encontram-se disponiveis, em https://www.ers.pt/pages/381?news_id=861, dois manuais

com todas a instrucdes sobre a execucdo de ambos 0s processos de assinatura (ver imagem).

JL =
XY

HAH A
B4 sAUDE
Utentes
Prestadores
Informacdes
Registo de Prestadores
Licenciamento
Pedido de Licenciamento

Requisitos para assinatura
digital qualificada

Tipologias ja regulamentadas
Informacdo importante
Agenda de Atendimento
Area privada
Lista de contratos
SINAS

Resolugdo de Conflitos

Estudos

Estudo de avaliacdo das parcerias
pliblico-privadas na salde

insira 0 termo 3 pesquisar 0o

ACTIVIDADES DE REGULACKD|

Requisitos para a assinatura digital qualificada

Os Interessados deverdo estar dotados de uma assinatura digital qualificada, sendo uma das
admissiveis € o Cartdo do Cidad&o. S40 admitidas outras assinaturas digitais qualificadas, desde que
emitidas por entidades certificadoras credenciadas pela Autoridade Credenciadora

i. E necessaria a observagdo dos seguintes passos
a. aquisicdo do Cartdo de Cidaddo (+ documento com pin de assinatura)
b. ativacdo da assinatura digital
¢ aquisicdo de leitor do cartdo
d. instalac&o do leitor do cartdio no computador:;
e. instalac&o do software do Cartdo do Cidaddo e
f. instalacdo do

terna através de um programa proprio para o efeito (Ex_Pafsigner ou Digisignen]

2550 remoto (apds contacto com a ERS)

Nota: Dado que o Cartdo de Cidaddo permite apenas a assinatura em nome individual, os
responsavels de pessoas coletivas poderdo usa-lo, no &mbito deste procedimento de licenciamento
desde que enviem também o nimero de acesso a sua Certiddo Permanente

Nio detendo qualquer meic de assinatura digital qualificada, nidc se podera iniciar o
procedimento de licenciamento.

Relatério do Sistema de Gestdo de
Reclamacies - sintese descritiva de
2015

Estudo sobre a reestruturacio da ADSE

COMUNICACAD LEGISLAGAD

i, Informacdes aos Utentes
= =]

Sistema Nacional de Avaliagcdo

em Satde
SINAS
@ e
egisto
L a
» Licenciamento
= ]

x’ Reclamagoes

'3‘ Resolugdo de Conflitos

QT Prestadores

&
p Pesquisa de Prestadores

]

Contactos mais contactos 2

B2 | Rua 8. Jodo de Brito, 621 L 32
4100-455 Porto

Q, | 222092 350 [NOTA
fax: 222 092 351

@ | geral@ers.pt

5 | 9h - 12h20/14h - 17h30

Subscrigdo de Newsletter

insira 0 seu nome

insira 0 seu e-mail

2 subscrever

mais estudos 3

Estudo sobre as Unidades de Salde
Familiar e as Unidades de Cuidados de
Salide Personalizados
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3. Submissao

3.1 Submissdo dos dados do reqisto

Apo0s a insercdo, na Area Privada, dos dados da entidade e dos dados do estabelecimento
(que inclui os dados do(s) servico(s) e os dados dos colaboradores) e concluir o processo de
licenciamento, se a tipologia de atividade assim o exigir, devera clicar no topo da pagina na
op¢ao “Submissdo” e confirmar em “Sim”. Se a informag¢ado ndo for semelhante a que segue
infra deve-se ao facto de algum dos dados do registo se encontrar errado ou incompleto,
pelo que devera corrigir o(s) lapso(s) indicados na mensagem de erro.

- .
)

ERS
bl Adim ENTIDADE ESTABELECIMENTOS LICENCIAMENTO
Registo

O seu Pedido de Submissdc de registo serd inserido com os dados por si indicados, & abaixo desoritos.

Deseja submet pedi

Entidade Requerente '
Dencminagio: Morada:
] e —————
NIPC: Inicio Actividade: N.° Porta: Andar:
L] L] .
Tipo de Actividade Principal: Codigo Postal: Localidade:
s e de salde humana, n.e. - D S
Actividsde Secundsris Telefen Fax
L
Natureza: Email
Frivada L]
Matricula: Conservatoria: Capital Social:
L L <=
Corpos Gerentes/Administradores:
LB ]
Socios/Accionistas:
L L] L]
A A -

Posteriormente, aparecera uma mensagem com a informagao “O seu registo foi aceite”.

ERS
RiLAEe INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Registo

Sair

© seu registo foi scsite.

De seguida, ser-lhe-4 apresentada uma mensagem com a seguinte informacéo: “O seu regis-
to encontra-se em fase de anélise pela ERS. A ERS aguarda o pagamento da nota de liquida-
cao por forma a dar inicio a analise dos dados submetidos”.
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3.2 Pagamento da taxa de registo

Para aceder a nota de liquidacéo relativa a taxa de registo devera clicar no icone “Pagamen-
tos” e, de seguida, em “Taxa de registo/Nota de Liquidacdo”.

L.
A

ERS
Heikgons IN[CIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS

Pagamentos

Sair

Taxa de registo/Nota de Liquidagdo

Ao clicar na linha azulada da taxa de registo surgird um documento em formato pdf com
toda a informacao necessaria para a realizacdo do pagamento. Se efetuar o pagamento atra-
vés de MB ou internet, devera selecionar a opgao “Pagamentos ao Estado” e¢ “Setor Publi-

2

Cco™.

A imagem infra demonstra uma nota de liquidagdo correspondente a taxa de registo disponi-
vel para pagamento.
L
oy
ERS

Entidade Reguladora da Saude

REGISTO DE PRESTADORES
Taxa de Registo

Entidade
MODELO EXEMPLIFICATIVO
NIF/NIPC Niimero do pedido
L 2270399138

Total de paginas: 1

Ref. Pagamento Multibanco e Intemet
T
Ref. para Pagamento CTT
SRR
Importancia a Pagar
S
Data de Inicio de Pagamento
E———
Data limite de Pagamento
L]
* Codigo Cliente ERS - CTT 0781

Certificacdo do Pagamento

Vélido como recibo, apés certificagio, ou
juntamente com o documento emitido pela
entidade cobradora.

Data e hora do Pedido: 2016/09/06

Fica V. Exa. nofificado(a) da liuidagio da taxa de registo
a que, nos termos do artigo 26.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-lei n.® 126/2014, de 22 de agosto,
essa enfidade se encontra sujeita.

O montante da taxa de registo foi calculado de acordo com
as regras previstas no artigo 1.° do Anexo & Portaria n.®
150/2015, de 26 de maio, e em conformidade com as
informagdes disponibilizadas por V. Exa. aquando do
preenchimente dos formularios de registo, - ou de acordo
com os el tos obtidos ofici te pela ERS no

o pode ser através do Multibanco,
da Internet, dos CTT € das Instituigdes de Crédito,
utilizando a referéncia indicada.

Para efectuar o pagamento pela Intemet, utilize o servigo
online do seu banco, seleccionando “Pagamentos ao
Estado” e "Sector Piblico”.

O Presi do C de A

(Sofia Nogueira da Silva)

Rua 5. Jodo de Brito, n.® 621, L32 4100-455 Porto NIPC: 507021266

Nota: Trés dias Uteis apds o correto pagamento da taxa de registo e a subsequente valida-
¢do dos dados submetidos pelos servigos da ERS, as entidades sdo notificadas via e-mail
para aceder & Area Privada e imprimir a certiddo de registo.

53 |


http://www2-dev.ers.pt/ERS/Gestao/Pagamentos/PDF.aspx?pagId=142384

4, Pagamentos

4.1. Pagamentos

A nota de liquidacdo dispde de toda a informacdo necessaria para pagamento como as refe-
réncias para pagamento (MB, internet ou CTT), importéncia a pagar, data de inicio e data
limite de pagamento. Se efetuar o pagamento através de MB ou internet devera selecionar a
op¢ao “Pagamentos ao Estado” e “Setor Publico”.

Na péagina anterior podera consultar um modelo exemplificativo da nota de liquidacdo de
uma taxa de registo criada.

Em alternativa, existe ainda a possibilidade de pagamento através de cheque, o qual devera
ser enderecado ao IGCP (Instituto de Gestao e Crédito Publico) e remetido a ERS através de
carta registada, juntamente com a(s) nota(s) de liquidacéo, para morada abaixo descrita:
Entidade Reguladora da Saude

Rua S. Joao de Brito, 621, L 32

4100 - 455 Porto
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5. Impressao de Certidao de Registo

Para imprimir a certiddo de registo, devera aceder ao website da ERS (www.ers.pt) , opcéo

Area Privada e digitar os codigos de acesso (utilizador e senha).

Acesso a Area Privada

Utilizador Teclado Virtual

o]s]1]3]5
Senha Eﬂn
| UMPAR |

Depois, devera clicar na opgao “Outros” no menu superior e na opgdo “Certiddoes” no sub-
menu disponivel a esquerda (ver imagem).

- |
)

ERS
ENTIDADE
REGULADDRA

DA SAUDE

INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS m

Area Privada

Gestdo de acessos a0 SGREC

Mensagens Bem-vindo(a) 4 pagina privada de i .
Nesta Area & possivel gerir toda a informacdo referente a VY instituicAo.

Certiddes

(I Para requerer as senhas de acesso ao Sistema de Gestio de Reclamagdes (SGREC) da ERS, selecione o separador Outros e cligue em

Gestdo de acessos ao SGREC.

Requerimentos
Contacte-nos
Contactos Efectuados
Ajuda

Sair

Nota: Se a entidade tiver contribuicdes regulatdrias pendentes, um plano de pagamento em
prestacdes que ndo estd a ser cumprido, ou ainda se 0 registo se encontrar no estado “em
preenchimento” ou “em pagamento”, ndo ha lugar & emisséo da certiddo de registo.

No caso de estar a ser cumprido um plano de pagamento em prestagdes mensais e sucessi-
vas, € disponibilizada uma certiddo de registo valida pelo periodo de um més e renovavel

mensalmente até ao seu integral cumprimento.
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6. Impressdo da Licenca de Funcionamento

Para imprimir a Licenca de Funcionamento, devera aceder ao website da ERS (www.ers.pt),

opcao Area Privada e digitar os codigos de acesso (utilizador e senha).

Acesso a Area Privada

Utilizador

=i
i
2
Y]
=)
Q
s
=1
| =

Senha

De seguida, devera clicar na opgao “Licenciamento” no topo da pagina, em “Licenciamento”

do lado esquerdo e em cima do nimero da licenca.

ERE ’ -
Seidond INICIO m ESTABELECIMENTOS SuBMISSAO PAGAMENTOS OUTROS

Licenciamentos

Sair
[r——— g | N =

PEDIR NOVD

Devera imprimir e afixar a Licenca de Funcionamento no estabelecimento a que a mesma se

refere em local visivel ao publico.
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7. Contacte-nos

A opgao “Contacte-nos”, possibilita & entidade, mediante o acesso a respetiva Area Privada,

entrar em contacto de forma direta e célere com a Entidade Reguladora da Saude.

A semelhanca de um requerimento, constitui um pedido dirigido a uma instituicdo (ERS),
através do qual se solicita a satisfagdo de uma necessidade ou interesse.

Poderd, e deverd, constituir o meio preferencial de envio de pedidos de informacdes e de
solicitacdo de esclarecimentos.

Para elaborar um pedido de esclarecimentos através da opgdo “Contacte-nos”, devera aceder

a Area Privada e digitar os codigos de acesso (utilizador e senha).

Acesso a Area Privada

Utilizador Teclado Virtual

sema gEEnn

Posteriormente, devera clicar na opcdo “Outros” no canto superior direito da pagina e, de

seguida, na opgédo “Contacte-nos”.

U

ERS
Huiidond INfCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS SUBMISSAD LICENCIAMENTD

Area Privada

Gestdo de scessos a0 SGREC

Riies e Bem-vindo(a) & pagina privada de 5C - Salde Para Dar e Vender, Lda.

Nesta drea & possivel gerir toda a informac8o referente & W/ instituicio.
Reguerimentos

Contacte-nos z i = : _
I I Para requerer as senhas de acesso ao Sistema de Gestao de Reclamagoes (SGREC) da ERS, selecione o separador Qutros e clique

em Gestdo de acessos ao SGREC.

Contactes Efectuades
Ajuda
Sair

Para preencher os dados relativos & entidade cligu

Para preencher os dados relatives aos estabelecimentos gue gere clig

Apos completar os passos acima referidos, podera submeter o seu registo, clicando agui.
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No formulario de contacto, devera o prestador identificar a entidade requerente, justificar
convenientemente o motivo do contacto, e, caso necessario, anexar os documentos compro-

vativos que corroboram o requerido, utilizando o botéo “explorar”.

Para finalizar devera clicar na opgao “Inserir”, disponivel no final da pagina.

ERS
Eiuiatok INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENT0S SUBMISSAD LICENCIAMENTO

Contacto

Gestdc de scessos so SGREC

Menssgens

Assunto:

Reguerimentos

Contacte-nos

Ajuda

Sair

Anexos:

Descrigdo: Ficheiro:

M&o existemn Ficheiros Anexados

Submetido o pedido, o prestador devera aguardar a resposta para o endereco de correio ele-
tronico associado ao registo. E aconselhavel verificar sempre as mensagens de correio ele-
tronico rececionadas, ndo s6 na caixa de entrada, mas também na pasta correspondente ao

correio ndo solicitado.
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8. Requerimentos

O requerimento é uma peticdo dirigida a uma entidade oficial, organismo ou instituicdo,

através do qual se solicita a satisfagdo de uma necessidade ou interesse.

Desta forma, em virtude da Entidade Reguladora da Salde se preocupar em encurtar distan-

cias e tornar a comunicacédo entre o Regulador e o Prestador o mais célere possivel, o reque-

rimento é mais uma das varias ferramentas de comunica¢do com a nossa Instituicéo.

8.1. Elaboracdo do Requerimento

Para elaborar um requerimento, devera aceder a Area Privada e digitar os codigos de acesso

(utilizador e senha).

Acesso a Area Privada

Utilizador Teclado Virtual
4]2]7]8]o]

Posteriormente, devera clicar nas opg¢des “Outros” no menu superior e em “Requerimentos”

no submenu a esquerda.

L

ENTIDARE
REOULADORA
DA SAUDE

Gestéio de scessos sc SGREC

Mensagens

Contacte-nos

Contactos Efectusdos

Ajuda

Sair
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ESTABELECIMENTOS

SUBMISSAD LICENCIAMENTO

Estes dados ainda ndo foram submetidos.

Dados Entidade

Denominscio:

KOO, Lda.

Inicio Actividade:

05-09-2016

NIPC: N.® Registo:
501288007

Dats Registo:

Tipo Actividade Principal:
85145 Qutras actividades de saide humana, n.e. E|

Cutro:
Tipo Actividade Secundaria:

N&o Definido [+]

Outro:

Matricula: Conservatdria:

Morada:
OO
N.® Porta: Andar:
200K
Caodigo Postal: Localidade:
3000 r OO0
Telefone: Fax:
OGO
Email:

Capital Social/Estatutario:

Reparticdo Financas:

Cadige Certiddo Permanente:
Acta/Frocurscdo:
Explorar... | Menhum ficheiro selecionado.



Selecionada a opgdo “Requerimentos”, deveré clicar no retangulo no fundo da pagina “Criar

Requerimento”.

- L.
N

i | ESTABELECIMENTOS SuBMISSAD LICENCIAMENTD

Lgrangent

8.2. Tipos de requerimento

Ao selecionar esta modalidade o prestador fica possibilitado a varias opcdes, sendo elas:
1 - Agregacéo de estabelecimentos

2- Alteracdo Data Inicio Atividade

3 - Autorizacdo para acumulacdo de Direcdes Clinicas
4 - Averbamento licenca

5 - Certiddo Provisoria

6 - Cessacdo de Atividade

7 - Devolucédo de pagamentos

8 - Pagamento em Prestacdes
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8.3. Agregacdo de estabelecimentos

Este tipo de requerimento possibilita a agregacdo de um estabelecimento explorado por uma
ou vérias pessoas singulares de foram auténoma (que ndo sejam titulares de acordos ou con-
vencoes, publicos ou privados) que funcione no mesmo espaco fisico de um estabelecimento
explorado por uma pessoa coletiva, desde que esta assuma a responsabilidade integral pela
organizacdo e funcionamento do mesmo, bem como pelo licenciamento das atividades ai
desenvolvidas, inserindo no seu registo como colaboradores a(s) pessoa(s) singular(es)

objeto da agregacéo.

I

ERS
:&5}55&: ESTABELECIMENTDS SUBMISSAD DUTROS

Requerimento Agregacao de estabelecimentos

Gestdo de acessos a0 SGREC
Mensagens

Nome do requerents
Requerimentos
S Justificagde / Declaragio
Contactos Efectuados

Ajuds

Sair

NIF da Entidade Agregada
Estabelecimento
Documentos comprovatives

Fara gue 8 ERS possa analisar & dar seguimento & sua pretensdo, devers preencher 8 minuta disponivel, sssinar e fazer upload de uma

digitalizacdc da mesma.

nuts "Declaracdo de sceitagdo da agregacac

Digitalizacdo da Minuta Freenchida e Assinada m

Documentos inseridos

Mio existemn registos

Deverd a parte interessada apresentar no requerimento a justificagdo detalhada do pretendi-
do, a identificacdo das entidades intervenientes e do estabelecimento a agregar (encontra-se

disponivel no website da ERS em https://www.ers.pt/pages/436 minuta de Pedido de autori-

zagdo para a agregacdo de estabelecimento prestador de cuidados de saide no SRER da
ERS).

E disponibilizada no formulario uma minuta de preenchimento obrigatério, a qual devera ser
descarregada, preenchida e assinada pela(s) pessoa(s) singular(es) em causa, digitalizada e

anexada através do botdo “upload .
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Para fazer download do documento basta clicar na linha azul: Minuta "Declaracdo de aceita-

¢do da agregacao”.

Para fazer upload do documento assinado, devera clicar em “upload” e mediante procura do

ficheiro carrega-lo atraves do seu computador (ver topico 9).
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8.4. Alteracdo Data Inicio Atividade

Este tipo de requerimento possibilita ao prestador, mediante uma exposi¢do detalhada, a

solicitacdo de alteracdo da data de inicio de atividade.

Este requerimento é utilizado nos casos em que a data inserida no formulério de registo ndo
corresponde a data de inicio da prestacdo de cuidados de saude diretamente ao utente, tendo

sido inserida por lapso a data da constituicdo da empresa, por exemplo.

Deverd o requerente estar habilitado a identificar a entidade em causa, fundamentar o motivo
da alteracdo, indicar a data de inicio de atividade correta e anexar os documentos comprova-

tivos que corroboram o requerido.
Para que a ERS possa analisar e dar seguimento a sua pretensdo, deve juntar documentos
que atestem a veracidade do requerido. Por exemplo:

e O IES do ano anterior ao ano da nova data de inicio de atividade;

e No caso de ter existido atividade mas ndo de forma autdbnoma, deverdo ser anexados
0s ultimos 5 recibos passados a outras entidades + os primeiros 5 recibos passados

diretamente aos utentes.

e Outros que sejam considerados pertinentes.

Requerimento Alteracdo Data Inicio Actividade

Mova data de Inicic de Adtividade

Sugerimos a consulta do tdpico 9.

63 |


javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new%20WebForm_PostBackOptions(

8.5. Autorizacdo para acumulacdo de Direcoes Clinicas

Este tipo de requerimento possibilita ao prestador, mediante envio de exposicao detalhada, a
solicitacdo de Autorizacdo para acumulacdo de Direcdes Clinicas.

Devera o requerente estar habilitado a identificar as entidades em causa,, fundamentar con-
venientemente o requerimento, indicar a tipologia adstrita (medicina fisica e reabilitacdo,
radiologia, medicina nuclear e radioterapia/radioncologia) e anexar os documentos compro-
vativos que comprovem o facto de ndo se encontrar em qualquer situacdo que impeca a
acumulacdo de funcgdes, a saber: declaracdo de acumulacdo de direcdo clinica, declaracao
com identificacdo do horério praticado em cada estabelecimento onde é colaborador e/ou
assume funcdes similares (se aplicavel), copia da cédula profissional de que é titular.

Requerimento Autorizacdo para acumulacao de Direcées
Clinicas

Mome do reguerente

Justificacdic / Declaracdo

Documentos comprovetivos

Para gue 2 ERS poss: 2 sua pretensdc, deverd preencher 8 minuta disponivel, assinar & fazer uplead de uma

digitalizagdo da mesm

Mao existern registos

E disponibilizada no formulario uma minuta de preenchimento obrigatério, a qual devera ser

descarregada, preenchida, assinada, digitalizada ¢ anexada através do botao “upload”.

Para fazer download do documento, basta clicar na linha azul: Minuta "Declara¢do de Acu-

mulacéo de Diregdo Clinica".

Para fazer upload do documento assinado, devera clicar em “upload” e mediante procura do

ficheiro carrega-lo através do seu computador.

Sugerimos a consulta do tdpico 9.

64 |


javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new%20WebForm_PostBackOptions(
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new%20WebForm_PostBackOptions(
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1322/Pedido_de_acumula_ao_de_DC.docx
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1322/Pedido_de_acumula_ao_de_DC.docx

8.6. Averbamento Licenca

Este tipo de requerimento possibilita ao prestador, mediante envio de exposic¢do detalhada, a
solicitacdo de Averbamento a Licenca de Funcionamento.

O requerente deve estar habilitado a identificar a entidade em causa, fundamentar conveni-
entemente o requerimento e anexar 0os documentos comprovativos que corroboram o reque-

rido.

Requerimento Averbamento licenca

Justificacdo / Declaracic

E disponibilizada no formulario uma minuta de preenchimento obrigatorio, a qual devera ser
descarregada, preenchida e assinada pelo responsavel legal da entidade identificada, digitali-
zada ¢ anexada através do botdo “upload”. Para fazer upload do documento assinado, devera
clicar em “upload” ¢ mediante procura do ficheiro carrega-lo através do seu computador.

Para fazer download do documento, basta clicar na linha azul Minuta "Pedido de Averba-

mento a Licenca de Funcionamento™.

Além da minuta devera anexar o0s seguintes documentos: Licenca de Funcionamento a que
se refere o pedido de averbamento, declaracdo sob compromisso de honra e documento
comprovativo da alteracdo, sendo que, tratando-se de alteracdo da direcdo clinica, devera
ainda juntar a declaracdo de aceitacdo da direcdo clinica, devidamente preenchida e assinada

pelo novo diretor clinico.

Este tipo de requerimento aplica-se apenas para:
- Alteracéo direcéo clinica
- Alteracdo da toponimia

- Lapsos de escrita

Sugerimos a consulta do tdpico 9.
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8.7. Certiddo Provisoria

Este tipo de requerimento possibilita ao prestador, mediante envio de exposicdo detalhada, a

solicitacdo de emissdo de uma Certiddo Provisoria.

Devera o requerente estar habilitado a identificar a entidade em causa, fundamentar conve-
nientemente o requerimento e selecionar o estabelecimento para que pretende a emisséo da

respetiva certidéo.

Requerimento Certidao Provisdria

Mome do reguerents

Justificagdo / Declaragic

Estabelecimento

Sugerimos a consulta do tépico 9.
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8.8. Cessacado de Atividade

Este tipo de requerimento possibilita ao prestador, mediante envio de exposicdo detalhada, a

solicitacdo de Cessacdo de Registo.

Devera o requerente estar habilitado a identificar a entidade em causa, fundamentar conve-
nientemente o requerimento, indicar a data de cessagé@o e anexar os documentos comprovati-

VoS que corroboram o requerido.

Requerimento Cessacao de Actividade

Para que a ERS possa analisar e dar seguimento ao pedido, devera a entidade juntar docu-

mentos que atestem a veracidade do requerido. A titulo de exemplo:
e Comprovativo da cessacdo de atividade nas financas;

e Ultimos 5 recibos emitidos diretamente a utentes + os primeiros 5 recibos emitidos a
outras entidades, no caso de continuar a exercer atividade mas apenas como presta-

dor de servicos a outras entidades;
e ldentificacdo de todas as entidades a quem presta servico.

e Qutros considerados pertinentes (por exemplo: contrato de cessa¢do do contrato de
fornecimento de agua/luz do estabelecimento; contrato de cessacdo de arrendamento

do estabelecimento).

Sugerimos a consulta do tépico 9.
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8.9. Devolucdo de Pagamentos

Este tipo de requerimento possibilita ao prestador, mediante envio de exposi¢édo detalhada, a
solicitacdo de Devolugdo de Pagamentos.

Devera o requerente estar habilitado a identificar a entidade em causa, fundamentar conve-
nientemente o requerimento e anexar documento(s) comprovativo(s) do pagamento do valor
em causa.

Requerimento Devolucao de Pagamentos

Justificagdo / Declaragdo

Documentos comprovatives

Para que 2 ERS possa analisar & dar seguimento & sus pretensdc, deve juntar documentos que atestem a veracidade dore
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Sugerimos a consulta do tépico 9.
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8.10. Pagamento em Prestacoes

Este tipo de requerimento possibilita ao prestador, mediante envio de exposi¢édo detalhada, a
solicitacdo de Pagamentos Fracionados de determinada(s) Contribuicdo(des) Regulatoria(s).

Devera o requerente estar habilitado a identificar a entidade em causa e justificar convenien-
temente o proposito do requerimento.

Alertamos para o facto da Entidade Reguladora da Saude possibilitar o pagamento em pres-
tacGes no montante minimo de 150 EUR.

Em casos devidamente justificados, e ap6s analise e aprovacdo superior, poderd o montante
minimo acima referido ser reduzido. Contudo, tera de ser feita prova da incapacidade finan-

ceira.

Requerimento Pagamento em Prestacdes

mentos pertinentes 3 analise

Dewve juntar ao requerimento todos os documentos gue consi

agueles gque comprovem 2 situacdo financeira da entidade em causa.

Apos deferimento do requerimento a entidade sera notificado da criacdo das novas notas de

liguidacéo parceladas para o endereco de correio eletronico associado ao registo.

O prestador devera consultar o tépico 9.
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8.11. Informacdes Adicionais

No formulério de qualquer requerimento € visivel um conjunto de opg¢des (gravar / submeter

/ listagem).

A opg¢do “Gravar”, permite gravar as alteracdes efetuadas ao formulério e sair do mesmo

sem perder qualquer tipo de informacao.

A opg¢do “Submeter”, permite submeter o requerimento, de forma definitiva, a apreciacdo
dos técnicos da ERS.

A opgdo “Listagem” permite consultar a listagem dos requerimentos e, bem assim, em que

estado se encontram:

- Criados, aqueles que ainda ndo foram submetidos a apreciacdo da ERS;

- Submetidos, aqueles que ja foram submetidos a apreciacdo da ERS;

- Em tratamento, aqueles que se encontram em analise/tratamento por parte dos téc-
nicos da ERS;

- Em pedido de informacao, aqueles em que foi efetuado um pedido de mais infor-
macao/documentacdo pelos técnicos da ERS (para visualizar o pedido devera aceder
ao requerimento em causa);

— Deferidos;

- Indeferidos.

As declaracdes prestadas mediante requerimento correspondem a declaracbes verdadeiras
prestadas pelo requerente, , pelo que o mesmo fica responsabilizado, na integra, pela presta-

cao das mesmas.

O envio de exposicdo e documentos solicitados (exposicdo por escrito, informacdes com-
plementares, comprovativos) é requisito obrigatdrio para a analise e eventual decisdo sobre o
pedido.
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9. Insercao de acordos e convencdes nos dados do estabelecimento

Para atualizar os dados do registo, nomeadamente inserir acordos e convencdes, devera ace-

der ao website da ERS (www.ers.pt) e clicar na opgao “Area Privada”.

insira o termo a pesquisar

ACTIVIDADES DE
E“‘?.:_-? - s ﬁ s LEGISLAGAD

& Informagfes aos Utentes

Sistema Nacional de

Call center sinns  Avaliagdo em Sadde -
- Eﬂ Registo
-

A forma mais eficaz de

Utentes e Prestadores ‘ > Licenciamento
=

entrarem em contacto -
conNNoOsco.
4 ># Reclamagtes

I9h-17h30] . b X e -

Call Center ERS -
t’O Resolugdo de Conflitos
Pestaques Noticias f‘T e
-

tesolugao n.® 16/2016 - Diario da Republica n.® 115/2016, ERS publica os resul da di ao E lénci
iérie I de 2016.06-17 Clinica do SINAS@Hospltals p D stk

inistros - Conselho de Ministros

eguladora da Saude (ERS) divulga os resultados

Posteriormente, devera digitar os codigos de acesso (utilizador e senha).

Acesso a Area Privada

Utilizador Teclado Vvirtual
[ofs]r]a]s]

Senha: n n
BT

Depois, devera clicar na opgao “Estabelecimento” no topo da péagina e, de seguida, no nome

do estabelecimento.

ERS
Euidsons INfCID SUBMISSAD PAGAMENTOS | LICENCIAMENTO OUTROS

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento:

PESQUISAR

. ] Meics complementares de diagnastico apagar
] apagar colaboradores

O sistema reencaminhara para uma nova pagina, na qual existe um sector com a indicacdo

“Acordos e Convengdes”.
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AcordosiConvengdes

Se a entidade, valéncia e/ou dmbito do acordo/convencdo ndo estiver incluido na listagem, prima “Outro” & introduza os dades em fatta.

Entidades: waléncia:

SNS - Radiclogia -
ADSE Medicina fisica e de reabilitagdo

ADM Andlises clinicas / patologia clinica

ADMG - GMNR - Anatomia patoldgica -
Ambito:

Consultas s

Elementos complementares diagndstico E |

Tratamentos

Internamentos i

INSERIR ACORDOS/CONVENGIES

REQUERER ADICAD DE ENTIDADE/VAL ENCIA/AMBITD

Acordos e Convencoes

Elementos complementares diagnastico Apagar
ADSE i i
Radiclogia Associar Ficheiro
2 N . Elementos complementares diagnéstico Apagar
SAMS
Radiclegia Associar Ficheiro
N . Elementos complementares diagnastico Apagar
SNS
Radiclogis Associar Ficheiro
P R . Elementos complementares diagnastico Apagar
S5 CGD Radiologia

Associar Ficheiro

INSERIR SERVICD
GRAVAR GRAVAR E SUBMETER

CANCELAR

Devera selecionar a entidade com a qual tem protocolo, a valéncia adstrita e 0 ambito de

atuacdo, ou seja, devera selecionar uma op¢do em cada um dos trés quadrados. De seguida,
devera clicar na op¢ao “Inserir Acordos/ Convengdes”.

Podera, no entanto, selecionar - simultaneamente - varias entidades, valéncias e ambitos,

utilizando para o efeito a tecla “CTRL” do seu teclado aquando o clique num item de cada
um dos quadros.

No final da atualizacdo dos dados do estabelecimento, o prestador devera percorrer a pagina
até ao final e optar pela opcdo mais correta.

GRAVAR GRAVAR E SUBMETER

CANCELAR




10. Atualizacéo de dados do registo e Submissédo

10.1. Atualizacdo de dados do registo - conceito / modus operandi

No intuito de simplificar, quer a submisséo de alteragdes aos dados do registo por parte das
entidades na Area Privada, quero processo de analise e validacdo/suspensdo dessas altera-
¢Oes pelos técnicos da ERS, € agora possivel que cada entidade submeta, para aprovacao,
alteracdes a determinados dados do registo sem que a Area Privada fique bloqueada no seu
todo. Assim, enquanto decorre o processo de analise poderad consultar e efetuar alteracbes
aos restantes dados de registo que nao foram alvo de atualizagao.

Para atualizar os dados do registo, a entidade devera aceder a sua Area Privada.

Posteriormente, devera digitar os cddigos de acesso (utilizador e senha).

Acesso a Area Privada

Utilizador Teclado Virtual

(oo ]3]s|
Senha Enn
| UMPAR |

De seguida, devera clicar na op¢do “Entidade” no topo da pagina.

=\
‘=

AY
ERS
ki INICID ENTIDADE ESTABELECIMENTOS SuBMISSAO PAGAMENTOS | LICENCIAMENTD

Estes dados ainda nao foram submetidos.

:e"cﬂ'i"sgic: Morads:
CE—— /EE——

NIPC: M.® Registo: Inicio Actividade: N.® Porta: Andar:
S ] ] - I
Dats Registo: Cédion Postal L idad

atal .
P —— odigo Postal: ocalidade:
L] - - ———

Tipe Actividade Frincipal:

Aparecera um leque de opcOes para atualizacdo, remocéao ou inser¢do de novos dados.

Existe a possibilidade de proceder a alteragéo e respetiva submissdo dos dados da entidade

para aprovagio, sem que haja bloqueio da Area Privada no seu todo.
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10.2. Submissao de dados da entidade

Vejamos o seguinte exemplo:

|

ERS '
e ESTABELECIMENTOS LICENCIAMENTD | OUTROS

Dados Entidade

O prestador X pretende alterar a denominacdo da entidade, pelo que devera alterar o campo

destinado a essa informacdo, que se encontra presente na coluna da direita.

Findo a atualizacdo dos dados da entidade, podera proceder a gravacao das alteracoes cli-
cando no fundo da pagina na op¢do “Gravar”, ou proceder a submissdo das mesmas a apre-

ciacdo da ERS através da opcao “Gravar e Submeter”.

Ao clicar na primeira opcao apenas sdo gravados os novos dados, possibilitando-lhe a alte-
racdo em qualquer outro momento que ndo ocorra a submissdo. Nestas circunstancias os

dados ndo ficam pendentes de analise por parte da ERS.

Ao clicar na segunda opc¢do 0s novos dados ficam submetidos para analise e validacdo por
parte dos técnicos da ERS, permanecendo os restantes dados do registo, como por exemplo

os dados do estabelecimento, disponiveis para alteracdo.

Permitir a visualizacdo de Servicos e Colaboradores no site plblico da ERS

SRAVARE SUBMETER

Tal como referido anteriormente, mesmo que se verifique a criacdo de varias sessoes de alte-
racdo de dados, existe sempre a possibilidade de escolher qual(ais) sessdo(0es) se pretende

submeter para validac&o.
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10.2.1 Ata/ Procuracéao (Insercéo)

Apos aceder & Area Privada, devera clicar no separador “Entidade” no topo da pagina,
posteriormente, na opg¢do “Explorar” e selecionar o ficheiro correspondente a ata/

procuragdo. Para anexar o ficheiro devera clicar na opgao “enviar”.

N INiCI0 ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
ERS
entisas
Estes dados ainda ndo foram submetidos.

Dados Entidade

Denominagio: Morada:
NIPC M@ Registo: Inicio Actividade N® Porta Andar:
14710
Data Registo.
& Cédigo Postal: Localidade:
Tipo Actividade Principal
[=]  Telefone Fax:
Outro:
Email;
Tipe Actividade Secundaria
Nao Definido [=] Capital SocialEstatutario
Outro: €
Repartiio Finangas:
Matricula: Consenatéria: [=]
Codigo Certidao Permanente:
GCédigo ES:
ActaiProcuragdo: ‘
Nenhum ficheiro selecionado.
Logoipe: ATUALIZAR

Deveréa percorrer a pagina e clicar na opgdo “gravar e submeter”, disponivel no final da

mesma.

INSERIR SERVICD
GRAVAR GRAVAR E SUBMETER
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10.3. Submissao de dados do Estabelecimento

Vejamos o seguinte exemplo, no que concerne aos dados do estabelecimento:

Deveré clicar na opcao "Estabelecimentos™ no topo da pégina e, de seguida na designagao
do estabelecimento (apresentada a esquerda do tipo de prestador).

|

ERS m ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
oA EAGDE

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento:

PESQUISAR

. A Unidades de cuidados de salde sem internamento
. .

Ao clicar serd reencaminhado para uma nova pagina, referente aos dados do estabelecimento
em causa.

Podera ser apresentado um alerta a vermelho no cabecalho da pagina caso exista algum dado
em falta ou preenchida erradamente como, por exemplo, um pedido de licenciamento que
ainda ndo foi concluido (ver imagem infra), ou um codigo postal invalido.

Se ndo lhe for apresentado qualquer tipo de informacéo a vermelho, prossiga.
=l

ENTIDADE
REGULABORA
DA SAUDE

INICIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS

Os dados deste estabelecimento ainda ndo foram submetidos.

De acordo com os dados registados no estabelecimento, verificamos gue € necessario efetuar o pedido de
licenciamento para a(s) sequinte(s) tipologias:

Clinicas ou consultérios médicos

Dados do Estabelecimento

Denominacdo: Email:
A —————

A semelhanca do que acontece com os dados da entidade, ap6s iniciar uma sesséo de altera-
¢ao de dados do estabelecimento, podera optar por submeter para aprovacéo apenas as alte-
racOes efetuadas aos dados desse estabelecimento. Para o efeito, deverd utilizar o botéo

“Gravar e Submeter” disponivel no final da pagina.
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Vejamos o seguinte exemplo:

O prestador inicia uma sessdo de alteracdo de dados no estabelecimento X — através do bo-
tao ‘Editar’ — para proceder a alteracdo da designacao do estabelecimento. Efetuada a altera-
¢do no campo a que se destina, percorreria a pagina até ao final onde surgiriam as opcoes

"Gravar", "Submeter e Gravar", "Inserir Servi¢o™ e "Cancelar".

INSERIR SERVICO

GRAVAR GRAVAR E SUBMETER

Findo a atualizacdo dos dados, podera proceder a gravacao das alterac6es clicando no fundo
da pagina na op¢ao “Gravar”, ou proceder a submissdo das mesmas a apreciacdo da ERS

através da opcdo “Gravar e Submeter”.

Ao clicar na primeira opcao apenas sdo gravados os novos dados, possibilitando-lhe a alte-
racdo em qualquer outro momento que ndo ocorra a submissdo. Nestas circunstancias os

dados ndo ficam pendentes de andlise por parte da ERS.

Ao clicar na segunda opcdo os novos dados ficam submetidos para analise e validacdo por
parte dos técnicos da ERS, permanecendo os restantes dados do registo, como por exemplo

os dados da entidade, disponiveis para alteracéo.
A opcao "Inserir Servigo" possibilita a insercdo de um novo servigo/tipologia autonomizada.

A opcao "Cancelar” permite anular todas as alteracGes efetuadas desde a Gltima gravacao.
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10.3.1. Declaracao de Aceitacdo da Direcdo Clinica

Ap6s clicar no separador “Estabelecimentos” no topo da pagina, deverd clicar sobre a

PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTRODS

PESQUISAR

denominacdo do estabelecimento.

=

ErsS IN[CID ENTIDADE
Shuisae
BA SAUDE

Estabelecimentos

ESTABELECIMENTOS

Sair

Estabelecimento:

’ A Unidades de cuidados de salde sem internamento

Deveréa percorrer a pagina até ao campo destinado a anexacdo da declaracdo de aceitacdo da
direcdo clinica, fazer o upload do ficheiro (declaracdo preenchida e digitalizada) através do

botdo disponivel para o efeito e clicar no botdo “Enviar”.

Os dados deste estabelecimento ainda ndo foram submetidos.

Dados do Estabelecimento

Denominagio: Email
— - " . e o
Data Inigio de Prestagio de Senvige Marada
] . y —
Tipo Prestador: M." Porta: Andar.
Centros de enfarmagem
Cuidades Continuades Cadigo Postal Localidade
Msios complementares de diagndstice i d i —
Termsas
Unidades de ceidados de saide com internamento Latitude Longitude
#) Unidades de cuidados de salde sem internamento
Unidades de Dentaria _ _
) . elefone Fax:
Unidades de recuperagio e tratamento
i S — i

Cadigo Interno

Responsavel técnico | Director Clinico
MNota: 5= o regime legal e licenciamento o exigir insira obrigstoriamente o=
dados do Director Clinice.
Responsavel:
e e s

Cédula: Ordem

P - Ordem dos Médicos
Outros:
Seleccione ..

Especialidade

Selecione...
Declaragie de azaitaese do dirszcs
‘ Procurar...

Posteriormente, devera clicar na opgdo “Gravar e Submeter” disponivel no final da pagina.
Apos a insercdo da declaracdo de aceitacdo da direcédo clinica nos dados do estabelecimento,
deverd repetir o procedimento para os dados de cada servico.
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10.4. Submissao de dados do Servico

Conforme ja referido anteriormente, iniciada uma sesséo de alteracdo de dados do servico,
poderéd optar por submeter para validacdo apenas as alteracdes efetuadas aos dados desse
servigo. Para o efeito, devera utilizar o botdo “Gravar e Submeter” disponivel no final da
pagina.

Para proceder a alteracdo dos dados de um determinado servico devera clicar na op¢do "Es-
tabelecimentos™ no topo da péagina e, de seguida, na denominagdo do servico que pretende

alterar.

|

E,ﬁ.f? INICIO ENTIDADE PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
ety

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento

PESQUISAR

Unidades de recuperacéo e tratamento L ]

‘-—— ’ ——

Sera reencaminhado para uma nova pagina, em que podera alterar o nome do responsavel

técnico, a declaracdo de aceitacdo da direcdo clinica, as especialidades/valéncias e o horario

de funcionamento do servico.

GRAVAR GRAVAR E SUBMETER.

Findo a alteracdo dos dados, podera proceder a gravacédo das alteracdes clicando no fundo da
pagina na opgdo “Gravar”, ou proceder a submissdo das mesmas a apreciacdo da ERS atra-

vés da opgado “Gravar e Submeter”.

Ao clicar na primeira opcéo apenas sdo gravados os novos dados, possibilitando-lhe a alte-
racdo em qualquer outro momento em que ndo ocorra a submisséo. Nestas circunstancias o0s

dados ndo ficam pendentes de analise por parte da ERS.

Ao clicar na segunda opg¢do os novos dados ficam submetidos para analise e validagdo por
parte dos técnicos da ERS, permanecendo os restantes dados do registo disponiveis para

alteracgdo.

A opcdo "Cancelar" permite anular todas as alteracdes efetuadas desde a ultima gravacao.
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10.5 Submissao de dados dos colaboradores

Para proceder a alteracdo dos colaboradores devera clicar na opcdo "Estabelecimentos” no
topo da pagina e, de seguida, no botdo "Colaboradores" em frente ao servico em que preten-
de alterar.

L

— (
E,ﬁﬁ INICIO ENTIDADE PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
B sACE

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento:

PESQUISAR

. Unidades de recuperacéio e tratamento -—

Apos o clique na opcdo "Colaboradores", sera reencaminhado para a listagem de colabora-
dores associados ao servico, na qual podera inserir Médicos, Médicos Dentistas, Enfermei-
ros, Farmacéuticos, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e outros Técnicos de Saude, de
acordo com a tipologia a que corresponde.

Existem duas formas de inser¢do de colaboradores, a convencional e a insercao de fichei-
ros em formato CSV.

10.5.1. A insercao convencional de colaboradores

A insercdo convencional de colaboradores corresponde a insercdo manual de cada colabora-
dor, mediante o preenchimento do nome, data de nascimento (opcional), nimero de cédula,

tipo de vinculo e especialidade do profissional.

Ser-lhe-80 apresentadas diversas listagens, de acordo com o tipo de profissional (ver ima-
gem que se segue), pelo que devera preencher, na lista adequada, os dados de cada colabora-
dor, premindo “Inserir” no final de cada registo. Podera ainda optar pela importacdo conjun-
ta de todos os colaboradores de uma mesma categoria por recurso a ficheiro CSV, selecio-
nando “Importar Ficheiro”, sendo que este meio sé se justifica nos casos em que o extenso

namero de colaboradores ndo permite a insercdo manual dos mesmos.

Lista de Técnicos de Sadde > Diagnostico e Terapéutica
nome Aa Nascimento Tieegula Tipe Tipo IMPORTAR FICHEIRO

Szlecciona.. Seleccionea.. ~
N&o existem Registos
lLista de Técnicos de Sadde > Quitros I
MNOMme: Data Nascimento: NIF/Cédula: Tipo: Tipo IMPORTAR FICHEIRO
Seleccione.. [~ | |Seleccione... ~ | INSERIR |

NBo existem Registos.
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10.5.2. A insercao de ficheiros em formato CSV

CSV significa "Comma-Separated Value" e é um formato de arquivo que armazena dados
tabelados. Estes tipos de ficheiros sdo bastante utilizados por serem arquivos bastante sim-
ples, sendo comuns as mais variadas Areas, desde a Gestdo, a Economia, Satide e IndUstria.

A insercdo de ficheiros em formato CSV distingue-se pela anexacdo de um ficheiro Excel,
gravado em formato CSV, no qual constam um conjunto de informacGes parametrizadas por
colunas na folha de célculo, a saber: nimero associado ao estabelecimento, centro de custo,

nome, cédula, vinculo, data de nascimento, tipo de técnico e especialidade.

Antes de iniciar a tabela devera atribuir um nimero a cada estabelecimento e um centro de

custo a cada servigo.

Para atribuir um niimero a cada um dos estabelecimentos existentes, devera clicar em "Esta-
belecimento™ no topo da pagina e, de seguida, na designacéo do estabelecimento.

-
S

=
ans

INiCI0 ENTIDADE PAGAMENTOS LICENCIAMENTO

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento:

‘ L} Unidades de cuidados de sadde sem internamento

Posteriormente, nos dados do estabelecimento, devera inserir o nimero atribuido ao estabe-

lecimento no campo de preenchimento designado “cddigo interno” (ver imagem infra).

Dados do Estabelecimento

Denominacdo: Email:
Data Inicie de Prestacdo de Servico: Morada:
S A
Tipo Prestador: N.* Porta:: Andar:
-

Centros de enfermagem
Cuidados Continuados Cdodigo Postal: Localidade:
Meios complementares de diagnastico _

Termas

'_
]

=

-d

=

c

o

; i d itude:
Unidades de cuidados de salde com internamento Longitude

Unidades de cuidados de salde sem internamento
Unidades de Dentdria
® Unidades de recuperacdo e tratamento

-

Telefone: ax:

Cadigo Interno:

1 Responsavel técnico / Director Clinico

Nota: Se o regime legal de licenciamento o exigir ingira obrigatoriamente oz
dados do Director Clinico.

Responsavel

[P - ; :

Cédula Ordem

T T v
Chitrns
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Para atribuir um ou mais centros de custo a cada um dos servicos existentes devera clicar em

"Estabelecimentos” no topo da pagina e, de seguida, clicar sobre denominacéo do servico.

=\
vy

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

INICIO ENTIDADE PAGAMENTOS LICENCIAMENTO

Estabelecimentos

Sair

Estabelecimento

Unidades de recuperacdo e tratamento E
. ] pro— ]

Seguidamente, ser-lhe-a apresentada novamente a pagina referente aos dados do estabeleci-
mento pelo que devera percorrer a pagina (quase até ao fim) até ao formulario “Dados do

servi¢o” e inserir o nimero atribuido ao centro de custo no campo de preenchimento desig-
nado “codigo interno” (ver imagem infra).

Codigos Internos:
Preencher com os centros de custo separados por virgulas, caso pretenda utilizar a importacdo de ficheiros RHV. Ex.: 020102,020103,020104,0301,0302

Ap0s a correta atribuicao e inser¢do do codigo interno (nos dados de cada estabelecimento) e

dos centros de custo (nos dados de cada servico) podera proceder ao preenchimento da folha
de célculo.

Segue-se uma breve descricdo das colunas referentes ao ficheiro, sendo que a ordem das
mesmas ndo pode ser alterada e, caso 0 campo seja opcional, a sua coluna ndo pode ser eli-

minada. Os erros ortograficos ndo poderao existir (exemplo: “medico” em vez de “médico”)

Colunas:

e Estabelecimento

> Numero atribuido ao estabelecimento

e Centro de custo

> Numero de centro de custo atribuido ao servigo
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e Cédula

e Vinculo

» Campo Obrigatorio

» Campo Obrigatério

» Cédula Profissional do colaborador

» Campo Obrigatério
» Valores Possiveis:
v Permanente
v" Outro remunerado

v" N&o remunerado

e Data Nascimento

» Campo Opcional
» Formato: dd-mm-yyyy

» Exemplo: 23-06-1970

e Tipo Técnico

» Campo Obrigatério, se o tipo de colaborador for técnico
» Valores Possiveis:

v Analises clinicas
Anatomia patolégica
Audiologia
Cardiopneumologia
Dietista
Técnico de farmécia
Fisioterapeuta
Higienista oral
Medicina nuclear
Neurofisiologia

Ortoptista

N N N N T N N e N N

Ortoprotésico

83 |



Prétese dentéria
Radiologia
Radioterapia
Terapeuta da fala
Terapeuta ocupacional
Saude ambiental
Odontologistas

Outros

Bidlogos
Nutricionista

Podologista

AN N N N N N U U N N RN

Psicologo
e Especialidade
» Campo Opcional
» Apenas utilizado para colaboradores do tipo Médico
» Valores Possiveis:
v Anatomia Patologica
Anestesiologia
Cardiologia
Cardiologia Pediétrica
Cirurgia Geral
Cirurgia Cardio-Toréacica
Cirurgia Maxilo-Facial
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética
Angiologia e Cirurgia Vascular
Medicina Geral e Familiar
Dermato-Venerologia

Doengas Infecciosas

S N N N N N N N N N N NN

Endocrinologia-Nutri¢do
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D N N N T N N e N N T N N N N N N Y Y N N N N U N U N N RN

Estomatologia
Farmacologia Clinica
Gastrenterologia
Ginecologia/Obstetricia
Imuno-Alergologia
Hematologia Clinica
Imuno-Hemoterapia
Medicina Desportiva
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Medicina Interna
Medicina Legal
Medicina Nuclear
Medicina do Trabalho
Medicina Tropical
Nefrologia
Neuro-Cirurgia
Neuro-Radiologia
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Otorrinolaringologia
Ortopedia

Patologia Clinica
Pediatria

Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
Pneumologia
Psiquiatria
Radiodiagndstico
Radioterapia

Reumatologia
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AN N N N Y N U N N N VD N N N Y N N N N N N N NN

Concluido o preenchimento
CSV.

Saude Publica

Urologia
E.E.G./Neurofisiologia Clinica
Genética Médica

Hidrologia Médica

Medicina Farmacéutica
Neuropediatria

Medicina Intensiva
Epidemiologia

Emergéncia Médica

Gestdo dos Servicos de Saude
Gastrenterologia Pediatrica
Oncologia Pediéatrica
Hepatologia

Nefrologia Pediatrica
Cuidados Intensivos Pediatricos
Eletrofisiologia Cardiaca
Neonatologia

Medicina da Dor

Avaliacédo do Dano Corporal
Acupunctura Médica
Medicina Hiperbérica e Subaquatica
Medicina Materno-Fetal

Sem especialidade.

das colunas, o ficheiro Excel devera ser gravado em formato

Para inserir o ficheiro CSV devera clicar em "Estabelecimentos” no topo da pagina e, de

seguida, em "Importar Colaboradores™ (ver imagem que se segue).
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)

ﬁ,ﬁﬁ INiCIO ENTIDADE ESTABELECIMENTOS PAGAMENTOS LICENCIAMENTO OUTROS
by

Estabelecimentos
Sair

Estabelecimento:

PESQUISAR
Unidades de recuperacio e tratamento A
L] apagar colaboradores
INSERIR ESTABELECIMENTO
IMPORTAR ESTABELECIMENTOS

IMPORTAR SERVICOS
‘ IMPORTAR COLABORADORES -

Devera selecionar a opcdo "Explorar", procurar, selecionar o ficheiro (guardado no seu

computador) e "Importar”.
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11. Notas Finais

Este manual de procedimentos é uma ferramenta de auxilio as entidades que exploram
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde sujeitos a regulacdo da Entidade
Reguladora da Saude.

A ERS, no ambito das suas atribui¢cbes e competéncias, disponibiliza-se para esclarecer
qualquer duvida que possa surgir relativamente ao processo de pré-registo, registo e/ou

licenciamento através dos meios de contactos disponiveis, a saber:

e Agendamento Telefonico ou Presencial: podera optar por proceder a marcacéo de um

agendamento prévio telefonico ou presencial (nas instalagdes da ERS) através do

website (https://www.ers.pt/pages/352). Para o efeito, deverd selecionar o tipo de

atendimento e assinalar na agenda a data pretendida (dia e hora), consoante a
disponibilidade.

e Linha de apoio telefénico / Call Center: podera optar por contactar a ERS atraves da
linha de apoio 309 309 309.

e Correio eletrénico: podera optar por contactar a ERS através do endereco de correio

eletronico registos@ers.pt

Acrescenta-se ainda que encontrara disponivel a resposta a um conjunto de questdes

frequentes em https://www.ers.pt/pages/350 e em https://www.ers.pt/pages/385.
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