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ASSUNTCQCE

A presente circular estabelece as regras de faturacdo das instituicbes hospitalares a Administracéo Central do
de Saude, I.P. (ACSS), referentes ao Acordo Modificativo para 201progromatr2@P®18 estabelecido

entre estasstituicdes e as Administracdes Regionais de Saude (ARS).

As instituicdes hospitalagsortam diretamente os encargos financeiros das prestacfes de saude realizadas |

terceiros, integrados ou ndo no Servigo Nacional de Saude (SNS), que i=jaisijaoioslasl prescritos.

Asinstituices hospitaldi@sram diretamente a terceiros, integrados ou ndo no SNS, as prestacdes de salde

meios complementares de diagnéstico e terapéutica que estes lhes requisitem.

No que se refere aos pontos aeteriexcetuse a producdo suscetivel de codificacatntpetational
Classification of Diseases 9th revision, Clinical Mdtifieg«iti) e agrupada em Grupos de Diagndstico

Homogéneo (GDH) de acordo com circular normativa prépria

As instituicOd®ospitalares assumem a responsabilidade financeira decorrente de todas as intervencgdes cirur

realizadas por outros hospitais do SNS ou entidades convencionadas com o SNS aos utentes inscritos na sua

L ver Circular Normativa n° 16/2015/DPS/ACSS d&Q8015
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Inscritos para Cirurgia (LIC), respedtamdgras definidas para o Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), considerando as alteracdes das regras de faturacdo e a revisdo das tabelas de precos, por a
da Portaria n® 271/2012, de 4 de Setembro e da Circularn@3dt2div2/CD, de 19/07/2012, a semelhanca do

gue acontece desde 01 de janeiro de 2012.
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|8 INTERNAMENTO

1. Doente internado

Entendse por doente internamldndividuo admitido nustateelecimento de saude com internamento, num
determinado periodo, que ocupa cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para diagndstico ou tratamer

permanéncia de pelo menos 24 horas.

Para efeitos de faturagdo, e para doentes que ndo chegumameeep 24 horas internados, apenas seréo

considerados os doentes saidos contra parecer médico ou por 6bito.

Todos os episodios de cirurgia programada esecalramgidos p&EGICrespeitando as regras definidas por
este sistema no Regulametigccpdo na Portaria n°45/2008, de 7 de Agosto e no Manual de Gest&o de Inscritos p:
Cirurgia (MGIC).

2. Tempo de internamento

Entendse por tempo de internamento o total de dias utilizados por todos os doentes internados nos diversos s
de um estalagiimento de saltde num periodo de referéncia, excetuando os dias das altas dos mesmos doentes

estabelecimento de saude.
N&o se incluem os dias de estada em bercéario ou em servigco de observagéo de servigo de urgéncia.

Contudo, para efeitos de dtzssib dos doentes em grupos de diagnosticos homogéneos e de fatusacao, incluem
na contagem do tempo de internamento os dias desde a admisséo no servi¢o de urgéncia, bem como os dias d

em bercério.

Caso o doente permaneca menos de 24 horasvigonde internamento (ndo perfazendo poteisgm o0
necessario para ser considerado um episodio de injermaengmboque decorre desde a admisséo a urgéncia até

a admissao ao internamento ndo é cumulavel ao tempo de estada em internamento.
3. Gruposde Diagnésticos Homogéneos

Os episddios de internamento de agudos séo classificados em GDH. A producdo medida em GDH é ajustada
indice deasemixunico contratado (resultante da producdo cirargica e da produgdo médica), atualizado a ativic

realrada no ano de 2013.

O preco base a aplicar aos doentes internados classificados em GDH e convertidos em equivalentes € o cons

tabela de precos em vigor para 2016, sendo aplicado um preco base Unico para todas as entidades.
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O preco do GDH compdeetodos o0s servicos prestados em regime de internamento, quer em enfermaria, quer
unidades de cuidados intensivos, incluindo todos os cuidados médicos, meios complementares de diagné

terapéutica e hotelaria.

A cada episodio s6 pode correspamd&DH, desde a data de admissdo até a data de alta, independentemente ©

namero de servicos em que o doente tenha sido tratado.

Os diagnosticos, intervencdes cirdrgicas e outros atos médicos relevantes realizados sédo codificados de acord
ICD9-CM versdo em vigor a data de codificacao.

O agrupador de GDH em vigorA8 Patients Refined Diagnosis Related Groups (APRrB&RGB1.0,
desenvolvido nos EUA, sendo obrigatéria a utilizacdo deste agrupador para efeitos de classificacdo de ep

agudos de doenca tratados nos hospitais do SNS.
3.1 Doentes equivalentes
Os episbdios de internamento classificados em GDH podem ser normais/tipicos ou excecionais (curta dure

evolugéo prolongada) em fungéo da variavel tempo de internamento.

Sao episéo normais ou tipicos os que apresentam tempo de internamento superior ao limiar inferior e inferi
limiar maximo.
Sao episodios de curta duracdo os que apresentam tempo de internamento igual ou inferior ao limiar inferior |

em que foram classifios.

Sao episédios de evolucdo prolongada os episddios que apresentam tempo de internamento igual ou superior

maximo do respetivo GDH.

O limiar inferior e maximo definem, para cada GDH, o intervalo de normalidade em termos detempo de interna

calcularse de acordo com os intervalos interquartis das respetivas distribuicoes.

Os episodios de internamento classificados em GDH sao convertidos em doentes equivalentes tendo em conta

de internamento ocorrido em cada um deles éoodateoranalidade definido para cada GDH.

Assim, os doentes equivalentes, num dado GDH, correspondem aos episddios de internamento que se obtén
transformacédo dos dias de internamento dos episddios de curta duragcédo e dos doentes trapBtdridos de cada

episédios equivalentes aos episédios tipicos ou normais do respetivo GDH.

A Numepisédio tipico ou nonmaldoente saido corresponde a um doente equivalente.
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A Para converter episodios de curta durag@oconjuntos equivalentes aos episddiats raplivame as

seguintes férmulas de célculo:

a) Episddio de curta duragcdo em GDH com preco para ambulatorio

Doente equivalente = peso ambuldtbiripeso ambulatérioli

Li+1

b) Episddio de curta duracdo em GDH cirlrgicos sera prabalptorio

Doente equivalente = peso 1° Higeso 1°dia* (Til)
Li

c) Episddio de curta duracao em GDH médicos sem preco para ambulatério

Doente equivalente £ * Ti
Li+1
Sendo,
Li = Limiarferior do GDHi
Ti = Tempo de internamento
peso ambulatério = Preco de Ambulatério/Preco de Internamento

peso 1° dia = Preco do 1° dia para GDH cirurgicos/Preco de Internamento

A Numepisédio de evolucio prolongaddoente saido corresponde a um elpantdente.

3.2Doentes internados com menos de 24 horas

Os doentes internados com menos de 24 horas, saidos contra parecer médico ou por 6bito sdo consideradc
efeitos de calculo dos doentes equivalentes, como doentes de curta duracao.
Nestes casostempo de internamento considerado € de um dia, independentemente do doente ter sido admitidc

servico de urgéncia.

Os doentes internados com menos de 24 horas, transferidos do internamento para outro estabelecimento de se
sdo considerados nizgi®d dos doentes equivalentes.
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3.3 Transferéncias de doentes internados

As instituicBes hospitalares obsganidentificar, no WebGDH ou aplicativo sucedéaneo, todas as transferéncias d
doentes dentro e fora do SNS, registando a unidade de praveiei@®stn® e ainda o motivo da transferéncia,

assim como a remeter esta informacao para a base de dados central da ACSS.

As transferéncias de doentes internados, entre unidades hospitalares integradas num Centro Hospitala
consideradas transfer@&ndrgernas, havendo apenas lugar a faturagdo de um episédio resultante no GD
correspondente a todos os procedimentos efetuados, desde a data de admisséo até a data de alta.

Os episodios de doentes internados que sao transferidos para outros INSp#as cmv@rtidos para
equivalentes de acordo com as normas acima descritas. Contudo, nas situacdes em que o doente é transfe

inexisténcia de recursos, o0 episédio ndo pode exceder 0,5 doente equivalente.

O hospital que recebe o doente transéeadmatamento do quadro clinico que levou ao seu internamento classifica

episodio no GDH correspondente aos cuidados prestados.
3.4indice de Cashklix

O indice de casgx (ICM) é um coeficiente global de ponderag¢do da producdo que reflete a wehatividade d

hospital face aos outros, em termos da complexidade da sua casuistica.

O ICM defirse como o racio entre o numero de doentes equivalentes de cada GDH, ponderados pelos respe

pesos relativos, e o numero total de doentes equivalentes do hospital.

O peso relativo de um GDH é o coeficiente de ponderacao que reflete o custo esperado com o tratamento de ur
tipico agrupado nesse GDH, expresso em termos relativos face ao custo médio do doente tipico a nivel nacion

representa, por defia, um peso relativo de 1.0.

O ICM nacional é por definicdo igual a 1, pelo que o ICM de cada Unidade des&aadssHfasibor de
referéncia consoante a unidade de salde trate uma propor¢do maior ou menor de doentes agrupados em (

elevado @® relativo face ao padréo nacional.

O calculo do ICM resulta de:

ICM INTERNAMENTO HOSPITALI = X _dokntes equivalentes GDHiSevi X peso relativo GDHi

X doentes equivalentes GDHi
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3.5Reinternamento

Nas situacBes de reinternamento do doente na mesma unidade de salde, num periodo de setenta e duas |

contar da alta, s6 ha lugar ao pagamento do GDH do altimo internamento.
Excetuarae do disposto ho numeteriam:

i) as situagbes em que o episodio de internamento subsequente ndo esta clinicamente relacionado c

anterior, desde que assim demonstrado pela entidade prestadora, e as situacdes do foro oncolégico;
ii) as situacbes em que o internamento subsequentpds saida contra parecer médico;

iii) as situacbes em que o doente foi transferido para realizacdo de exaggep Segianmto no
hospital de origem

4. Internamento com admisséo pela Urgéncia

O tempo de internamento dos episoddios com admissgénpelaconsg desde 0 momento da admissédo na

urgéncia. Estes episodios dao lugar apenas a faturagdo dos respetivos episédios de internamento.

Caso o doente permaneca menos de 24 horas num servigo de internamento (ndo perfazendo por isso o
necessdo para ser considerado um episédio de internamento), o tempo que decorre desde a admissao a urgér

a admissao ao internamento ndo é cumulavel ao tempo de estada em internamento.

Nestes termos, as horas que o doente permanece no servicordm géecisser contabilizadas para alcancar
um periodo de internamento de 24 horas, perfazendo desta forma o tempo necessario para ser considerad
episédio de internamento.

5. Psiquiatria

No caso de doentes internados em servicos ou departameni@drideePSaide Mental deve obseraar

seguinte:
a) Os episbédios agudos sdo classificados em GDH e considerados para efeitos de célculo dos doe
equivalentes, segundo o0s respetivos tempos de internamento;

b) As restantes situacdes sao pagas por diaria.

2ver Circular Normativa n° 16/2015/DPS/ACS821&155
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6. Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Nas situacfes de transferéncia, dentro da mesma unidade de saude, para um servico/unidade de Medicina Fis

Reabilitacdo oficialmente reconhecida, deve-sbseseguinte:
a) Até a transferéncia para o servicofudeldkdicina Fisica e de Reabilitagéo, os episddios séo classificados
em GDH e considerados para efeitos de calculo dos doentes equivalentes de acordo com o respetivo tel

internamento;

b) Os dias de internamento no servigo/unidade de MediciraRésibdimchio sdo pagos por diaria.
7. Doentes Croénicos Ventilados Permanentemente

Apenas sao considerados os episodios de internamento de doentes cronicos que necessitem de ventilagéo per
e consecuti@om registo de um dos codigtB8BECM 9677 VENTILACAO MECANICA CONTINUA POR 96

OU MAIS HORAS CONSECUTIVAS o \BNIDILACAO MECANICA NAO INVASIVA) por tempo de internamento
superior a 126 dias.

O pagamento da assisténcia prestada aos doentes cronicos ventilados permanentemenliéréiaefidadd@po

admissao do doente, sempre que cumpra o critério acima mencionado.
8. Diaria de Internamento de Doentes Cronicos

A diaria de internamento dos doentes cronicos referidos nos pontos 5, 6 e 7 inclui todos os servigos pre:

designadamertgidados médicos, meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) e hotelaria.
9. Doentes Privados

Os episddios de doentes beneficiarios do SNS decorrentes do exercicio da medicina privada sdo obrigatori
identificados no WebGDH ou aplicatvest ©neo com o tipo de admi ss«o 5
escolham este regime de prestacdo de cuidados sé@o responsaveis pelo pagamento dos encargos decorrel

assisténcia prestada, devendo a faturacdo ser emitida em seu nome.

10. Preco
Intenamento programado e ambulatério médico e cirargir Preco
Preco base 2.28¢
Internamento programado de doentes cronicos Preco
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Psiquiatria 39,@
Croénicos Ventilados 244,
Medicina Fisica e Reabilitacdo 205,
Hansen 70, °
Reabilitacédo Psicosocial 39,

(1) Com a excec¢do dastituicdes Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Magalhdes Lemos e Hospital Psiquiatrico de Lisboa, com complex

superior de doentes cronicos, para as quaia épatico pre-o 70, 750. .

O preco praticado para o internamento cirargico urgente corresponde a 95% do prego base do interna

a

programado2 . 014, 27 Q.
11. Faturacéo

Para as linhas de atividade de internamento de doentes agudos e cronicos, as ARS praherfasertam
3%.

118 EPISODIOS DE AMBULATORIO

Atenta a definicdo de doente internado, caso o doente permaneca menos de 24 horas, ainda que pernc
estabelecimento hospitalar, o episddio é pago como episodio de ambulatério (médzeanceitarde®@DH

de ambulatério apbeaapenas a admissdes programadas, quer em atividade cirdrgica quer em atividade médica.

A cada episédio, no mesmo dia, e com 0 mesmo objetivo terapéutico e/ou de diagndstico, s6 pode correspor
GDH, independemente do numero de procedimentos realizados, ndo sendo permitido o registo de episo
diferentes para cada procedimento realizado na mesma especialidade no mesmo dia (no periodo de 24
excecionanegm® os tratamentos de quimioterapia em sinudtana insercdo de dispositivo de acesso vascular

totalmente implantavel (VAD).

A observacao clinica no ambito do episédio de ambulatério médico ou cirtrgico nao podera dar lugar a faturacgé

episédio de consulta, ou de qualquer outra linkiadie, ativisimultineo com o episddio de ambulatorio.

Todos os episédios de cirurgia programada eseagitramgidos p&uGICrespeitando as regras definidas por
este sistema no Regulamento publicado na Portaria n°45/2008, de 7 de Agosto e no MGIC.
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1. Epsodios cirdrgicos

Entendse por cirurgia de ambulatério uma cirurgia programada que embora habitualmente efetuada em regi
internamento € realizada em regime de admissao e alta hum periodo inferior a 24 horas, em instalacées prc

condicbes deguranca de acordo com a atual prética clinica.

Entendse por cirurgia um ou mais atos cirargicos, realizados sob anestesi@gienal, dacdéocal, com o
mesmo objetivo terapéutico e/ou diagndstico, realizado(s) por médico cirurgidaiam sala operatd

As cirurgias de ambulatério sdo classificadas em GDH e sdo pagas as que apresentem preco nos terrm
Regulamento e respetivos anexos da tabela de precos do SNS para 2015.

2. Episddios médicos

Para efeitos de classificagdo em GDH e respetiva &iuwagaaturados os episodios, classificados em GDH
médicos, que apresentem preco para ambulatério e cujos procedimentos efetuados constem da lista de procec

da Tabela Il do Anexo Il do Regulamento da tabela de precos do SNS em vigor para 2015.
3. Indce de Cas#lix

Os ICM de ambulatério (quer cirdrgico quer médico) resultam dos episédios classificados em GDH com pre
ambulatério (e, no caso do ICM de ambulatério médico, com procedimentos da Tabela Il do Anexo Il do Regu
da tabela de precdo SNS em vigor para 2015), ponderados pelos respetivos pesos relativos e o numero tote
episédios de ambulatério classificados em GDH.

ICM AMB CIRURGICO HOSPITALI X _ep{sédios GDHiSevi Amb cirlirgico x peso relativo GDHi Ammb cirtirgico

X episodios GDHi Amb cirdrgico

ICM AMB MEDICO HOSPITALI X _epfs6dios GDHiSevi Amb médico x peso relativo GDHi Amb médico

X episodios GDHi Amb médico
4. Preco

O preco do GDH de ambulatério compreende todos os servigos prestados, incluindo os cuidados médicos.

complementares de diagnostico e terapéutica e hotelaria.
5. Faturacao

Para as Iivas de atividade de ambulatério médico e cirdrgico, as ARS podem variar 0 preco base em 3%.
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6. Episodio de ambulatério seguido de internamento

Quando, apés a realizacdo de intervencao cirdrgica ou de procedimento contemplado para GDH médico de amt
sejustifique o internamento do doente, por complica¢cdes no decurso dos mesmos ou ho periodo de recobro, o
de internamento substitui o de ambulatério, havendo lugar a faturacdo do GDH correspondente a tod

procedimentos efetuados.
7. Internamento paomplicacdes

Quando o doente tiver sido internado por complicacdes, nas vinte e quatro horas posteriores a alta, ndo ha
pagamento do episédio de ambulatorio, faterapeivas o GDH correspondente aos procedimentos efetuados no
episédio de imtemento. Caso o internamento subsequente ndo decorra de complicacdes, cabe ao hosj

demonsttd.

8. Episodios de internamento seguidos de consulta, GDH médico ou cirirgico de ambulatério, hospital de

dia e urgéncia

Quando, apés a alta de internamergdfgpie no mesmo dia a realizagdo de um episodio de consulta, procediment
contemplado em GDH médico ou cirargico de ambulatério e hospital de dia, ha apenas lugar a faturagéo do ¢

internamento.

Apenas podem ser faturados episddios de urgédos mzonesmo dia apds a alta do internamento do doente.

13 ATIVIDADE CIRURGICA TRANSFERIDA

No ambito da faturacdo da atividade cirdrgica coexistirdo, em 2016, duas metodologias de faturacao.
de abril mantse-do as linhas de producao referaravidade transferida para outra entidade do SNS ou
convencionada. A partir de 1 de maio, serd introduzida a metodologia de faturagéo referente ao Progr
Incentivo a Realizacé@o de Atividade Cirargica dentro do SNS, no &mbito da GestRe&agdkata d

SNS (GPRSNS).

[11.LAO TRANSFERIDA PARA OUTRA ENTIDADE DO SNS OU CONVENCIONADA

As instituicbes hospitalares e as unidades locais de salde assumem a responsabilidade financeira decorrente
as intervencdes cirdrgicas realizadasp®hogpitais do SNS ou entidades convencionadas com o SNS aos utente:

inscritos na sua LIC, respeitando ndo s6 as regras definidas para o processo SIGIC, como também as reg
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fatura-«o da tabela de pre-o0so0Sl Gb6 (esmaspdedui n«
271/2012, de 4 de setembro).

Esta responsabilidade financeira ndo se aplica as transferéncias para os hospitais em parceria publico privade

hospitais com convencao/acordo no ambito do SIGIC.
Esta linha de pgédo é exclusiva da producao cirdrgica transferida para outras entidades e € aplicavel até 30 de
de 2016.

1. Transferéncias de cirurgia

A transferéncia de cirurgia ocorre por regulacao central, através da emissao de nota de transfgiéncia ou vale
sempre que o Hospital de Origem (HO) ndo tem capacidade de assegurar a realizagao da cirurgia no Tempo M:
Resposta Garantido (TMRG) e que se efetivaceitacido da proposta de transferéncia pelo utente e pelo Hospital

de Destino (OD). Apdsonclusdo no HD, o episodio € devolvido ao HO para continuagdo dos tratamentos, no an

do plano de cuidados estabelecidos.
2. Transferéncias de responsabilidade

A transferéncia de responsabilidade ocorre quando a responsabilidade do tratlon@otientagial satde do

utente é transferida para um novo servico/unidade funcional, intra ou interinstitucional. Esta transferéncia pode
cativacdo de uma Nota de Transferéncia (NT)/Vale de Cirurgia (VC), no ambito de um prograondcespecial, pol
entre os respetivos diretores de servico ou por indicacdo da Tutela, aqguando da extingdo da capacidade técnica

Estas situacdes ndo implicam a transferéncia de responsabilidade financeira.
3. Preco

O preco a pagar pela atividade cirargica transdevistagpantidade do SNS ou convencionada é determinado:

A. Pelo valor constante na Portaria de precos e regras de faturacdo em vigor no ambito do SIGIC, no ce

producéo realizada a doentes transferidos para outras instituicdes do SNS;

B. Por 90% do valor stamte na Portaria de precos e regras de faturacdo em vigor no ambito do SIGIC, no c:

da producao referente a doentes transferidos para entidades convencionadas no ambito do SIGIC.
4. Faturacao

No ambito do contgatograma e nos termos do exposto nanteniar, considesa passivel de faturacdo toda a

atividade cirurgica realizada aos utentes inscritos na LIC da instituicdo, independentemente da atividade ser tre
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para outra instituicdo SNS ou transferida para entidade convencionada 3I&G BEnlmitmsideraisdopara o

efeito o vale de cirurgia emitido até 30 de abril de 2016, independentemente da data de realizacdo da cirurgia.
Hospital de Origem

Para a producéo transferida para outras instituicbes, os hospitais de origem devera tgitgaemensal de
produ-«o0 desta atividade, a efetuar em Aoutras pr
aplicacao informatica SIGLIC sobre a faturacé@o da cirurgia realizada no Hospital de Destino.

Para registar a atividadegica dispdem das seguintes linhas de producéo:
PRE 52: Internamento Transferidb GNS Cirlrgicos
PRE 53: Cirur. Ambul. Transferida SNS
PRE 54: Internamento Transferido Convenéi@iaddSirdrgicos
PRE 55: Cirur. Ambul. Transferida Convencionados

A faturacdo desta atividade por parte do hospital de origem referente a linhas de produgéo de utentes transfi
intervencionados noutra instituicdo do SNS ou convencionada, implica o preenchimento da informagéo de
referente aos doentes traidsfe para outras entidades do SNS (PRE 52 e PRE 53) ou para entidades
convencionadas (PRE 54 e PRE 55), de acordo com o Anexo VII, em concordancia com os registos de conc
nota apensa registados na aplicacédo informatica SIGLIC.

Hospital de Destino

Nos casos em que o hospital realiza atividade cirtrgica referente a utentes inscritos na LIC de outros hospitais
assumindo assim, nos termos do SIGIC, a figura de hospital de destino, deve faturar essa atividade ao hos
origem, de acordo asregras de faturacdo do SIGIC, ndo podendo faturar esta atividade no a&mbite do seu cont
programa (€ um proveito extra contrato). Apos a conclusédo do processo assistencial, o hospital de destino com
correto agrupamento em GDH dos episédios ma d o0 s , dever8 registal3iGlCest a &

externo .

Para apuramento do valor a faturar, o hospital de destino realiza a conclusao dos episddios e geracao de nota ¢
fatura no SIGLIC, de acordo com as regras do SIGtvas megpas de faturacdo. O processo clinico com a
informacdo necessaria (relatério da cirurgia, vinheta da protese, resultados de MCDT, etc) tera de ser €

juntamente com a fatura ao hospital de origem, para que este proceda ao pagamento da mesma.

Ohospital de destino fatura como ABlocoodo ou dAlnte
registo do SIGIC. N&o existe uma linha de producgédo especifica para esta faturacéo. A entidade responsavel a

na fatura é o hospital dgean quando o hospital de destino é outro hospital do SNS ou a ARS quando o hospital
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destino seja uma entidade convencionada. Na fatura deverdo constar os dados necessérios para a fatura

producao pelo hospital de origem ao abrigo depoogdraty de acordo com o Anexo VII.

A atividade cirargica enviada e realizada por entidades convencionadas no ambito SIGIC sera objeto de fature
preco determinado pelas regras de faturacdo do SIGIC, a Administracdo Regional de Saude respetiva, procel
Administracdo Regional a posterior faturacdo ao hospital onde o utente estava inscrito na LIC, aplicando tar
preco determinado pelas regras de faturacéo do SIGIC.

E estabelecido um sistemaldaring houseom base no SIGLIC que permite o emiprie prazos de
pagamento dos hospitais de origem as ARS até 90 dias. A ACSS reserva o direito de cativar os valores em
nivel dos adiantamentos mensais ao quogeama. Os valores cativados serdo disponibilizados para pagamento &
ARS respiefa.

111.B8 PROGRAMA DE INCENTIVO A REALIZACAO DE ATIVIDADE CIRURGICA NO SNS

Para 2016 daed inicio ao Programa de Incentivo a Realizacdo da Atividade Cirdrgica no SNS, qua
rentabilizar a capacidade cirdrgica instalada na rede de edEbgbédilices. Este mecanismo

competitivo entre estabelecimentos do SNS entra em vigor no dia 1 de maio de 2016.

Este programa apkeaa todas as instituicbes hospitalares do SNS que retnam condi¢Bes para respon

de forma atempada e eficaz as nedessaiairgicas nacionais e tem o0s seguintes objetivos especificos:
A Melhorar os tempos de resposta no acesso a cirurgia programada;
A Rentabilizar a capacidade cirtrgica instalada na rede de estabelecimentos publicos;
A Criar mecanismos competitivosgadizacao de atividade cirdrgica no SNS;
A

Aumentar a produtividade das instituicbes do SNS.

Paralelamente a este programa de incentivo a realizagéo de atividade cirirgicased 8NSviganter
o principio da responsabilizacéo financeira dodeospgam pela ndo prestacdo de cuidados cirargicos

atempados, assegurasel@ssim que 0s hospitais de origem assumem o pagamento da atividade cirarg

® Despacho n.° 49/2016, de 19 de maio e Circular Normativa n® 12/2016 de 19 de maio
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gue vier a ser transferida para outros hospitais do SNS ou para entidades convencionadas no aml
SIGIC.

1. Preco

O preco a pagar pela atividade cirdrgica transferida para outra entidade do SNS ou convencionada é determin:

valor constante na Portaria de precos e regras de faturacdo em vigor no ambito do SIGIC.
2. Faturacao

No ambito do contjatogama e nos termos do exposto no ponto anterior,-semEidsieel de faturacéo toda a
atividade cirargica realizada aos utentes inscritos na LIC da instituicdo, independentemente da atividade ser tre
para outra instituicdo SNS ou transfedadenfidade convencionada no ambito do SIGIC, sendo essa producéo
considerada um proveito extra contrato, ndo podendo ser enquadrado na producao referegiaima centrato
2016.

A atividade efetuada pelos hospitais de destino é faturadadsodnmgpiialde acordo com as regras e

os precos definidos na tabela SIGIC em vigor a data da conclusdo do episédio cirurgico.

Todos os episddios enquadrados no programa de incentivo a realizacdo de atividade cirargica, dev
registados com um dos ségmitipos de programdc&PRSNSCIRVIRC ou GPRSNSCEMRA, que
nao serdo passiveis de faturacdo ao abrigo depcogiteaia.

A monitorizacdo do programa € assegurada pela Unidade de Gestdo do Acesso (UGA) da ACS

articulacao com as estrutleagestdo do acesso a atividade cirtrgica das ARS e dos hospitais do SNS.

A assuncdo contratual das responsabilidades financeiras por parte dos hospitais de orige
consubstanciada através de um mecanismo denominado camara de compensacao, gadiicada no de
n°49/2016, de 19 de maio de 2016.

IVO CONSULTA EXTERNA
1. Consulta médica

Por consulta médica entegadato em salde no qual o médico avalia a situacdo clinica de uma pessoa e procede

planeamento da prestacdo de cuidados de saude.
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A consulta pmgode um registo que contenha a identificacdo da pessoa, a data e a hora, os profissionais envolv
as acles tomadas, podendo ser presencial e/ou mediada por tecnologias de informacgdo, ou ndo presencia

realizada por um profissional de sapdev@uios.

S6 podem ser objeto de faturacé@o as consultas médicas que tenham dado lugar a registo clinico e administrativ
2. Primeira consulta

Consulta médica em que o individuo é examinado pela primeira vez numa determinada especialidade em med

anbito de um episodio clinico.

Ao fim de dois anos apdés o ultimo contacto do doente com o servigo/unidade e na auséncia de alta cli

episadio clinico, asstsa@ue ha alta administrativa.
3. Consulta subsequente
Consulta médica realizada num hespéaaVerificacdo da evolugdo do estado de saude do doente, prescricao
terapéutica e/ou preventiva, tendo como referéncia a primeira consulta do episédio clinico.
Em Psiquiatria, sempre que o doente regressa a consulta num intervalo de tehp@asferesmacl@ue tenha
tido alta clinica, a consulta deve ser considerada de seguimento.

4. Consulta médica sem a presenca do utente

Consulta médica em que o utente ndo esta presente, podendo resultar no aconselhamento, prescrics
encaminhamento paracosérvico e estar associada a varias formas de comunicacgéo, tais como telefone, corr

tradicional, correio eletrénico ou outro.

E imprescindivel assegurar o consentimento informado do utente, copia dos documentos enviados ao utente ¢

escrito daonsulta. O registo desta consulta deve ser feito de forma separada da consulta com a presenca do ute

Com particular relevancia para esta linhasestpreando séo aplicaveis critérios de acesso com base na area de
residéncia do utente na eggliz de consultas sem presenca de utente. Ou seja, 0 pagamento das teleconsultas r
se encontra associado a area de residéncia dos utentes, uma vez que se pretende potenciar a resposta a situe

listas de espera, em particular situagdes derastezidamente o RastreioTeledermatologico.
5. Teleconsulta

Consulta médica, no ambito da telemedicina, realizada a distancia com recurso a utilizacdo de comuni

interativas, audiovisuais e de dados e com registo obrigatério no equipamentoirico gocdesstecl
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Considerando a Portaria que regulamenta a tabela de precos do SNS e a horma da DGS n° 010/2015 de 15/

gue define 0 modelo de funcionamento das teleconsultas, importa distinguir os seguintes conceitos:

Teleconsulta em tempo diferido

V Instituicdo que realiza a consulta com o utente para recolha da informacéo que ira ser analisada p

médico noutra instituicdo: regista uma consulta de telemedicina em tempo diferido com presenca de

V Instituicdo que realiza a consulta parse ataliinformacdo recolhida: regista uma consulta de

telemedicina em tempo diferido sem presenca de utente.

Teleconsulta em tempo real

V Instituicdo que realiza a consulta com o utente para ser consultado por um médico noutra institt

regista uma telecolta em tempo real com presenca de utente;

V Instituicdo que disponibiliza o0 médico que consulta o doente que se encontra noutra instituicao: regist

teleconsulta em tempo real sem presenca de utente.

Teleconsulta urgente (apenas aplicavel a tels@ngeha@po real)

V Instituicdo que realiza a consulta com o utente para ser consultado por um médico noutra institt

regista uma teleconsulta urgente com presenca de utente;

V Instituicdo que disponibiliza 0 médico que consulta o doente que seranostitnEgaouregista uma

teleconsulta urgente sem presenca de utente.

Para efeitos de faturacdo, todas as teleconsultas em tempo real sé&o faturaveis nas linhas de producdo Pr

Consultas Telemedicina e Consultas Subsequdriesnedicina.

As teleconsultas em tempo diferido sdo faturdveis nas linhas de producdo Primeiras Consultas e Con:
Subsequentes (com excecdo das consultas sem presenca de utente em tempo diferido que se enquadrem na

producédo de Consultas referenciadasddoesuie saude primarios via SI CTH).

As teleconsultas urgentes sem presenca de utente (em tempo real) sao faturaveis nas linhas de producéo de F

Consultas Telemedicina ou Consultas Subsedué@éertemedicina.

As teleconsultas urgentes comngeesie utente ndo tem, por si s6, enquadramento como linha de producao, um

vez que uma vez que se enquadra num episodio de urgéncia.

Para efeitos de cobranga de taxas moderadoras, apligea de apenas ser cobrado a taxa decorrente do primeiro

pontade contato do utente.

REPI:IBI.IC A Pag. 24 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Parque de Salde de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
PORTUGUE SA Telefone Geral (+) 351 21 792 58 00 qFax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS MIN—SAUDEE.,PT ‘

SAUDE



ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Com particular relevancia para esta linhaseefpreando séo aplicaveis critérios de acesso com base na area de
residéncia do utente. Ou sefmgamento das teleconsultas ndo se encontra associado a area de residéncia
dos utetes como alias acontece para todas as consultas hospitalares. Através do fomento das telecons

pretendse potenciar a resposta a situacdes de listas de espera para as especialidades em questao.
6. Pequena cirurgia

Cirurgia que, embora executada eligé@sde seguranca e assepsia € com recurso a anestesia local, dispensa :
sua realizacdo numa sala de bloco operatério, o apoio direto de um ajudante, a monitorizacdo anestésica e a

em recobro, tendo alta imediata apés a intervencéo.

Incluse aésdo com menos de 3 cm depois de formolizada e os tecidos circundantes, em caso de exérese de le

pele, com excecgdo de tumores malignos.
7. Preco

O preco da consulta inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagnostico e terd@oéditisa, com exce
medicamentos prescritos na instituicdo e fornecidos na farmécia comunitéria e dos medicamentos de cedéncia
no ambulatério hospitalar da responsabilidade financeira do hospital.

A atividade realizada em consulta externa esta dependgriexidiade de servigos prestada por cada instituicao.
Assim, com o objetivo de aproximar o preco praticado aos diferentes custos incorridos por cada uma das inst
dada a sua heterogénea tipologia de servicos, as entidades hospitalares sém agispgdasos de

financiamento. E considerado ainda um grupo de financiamento extraordinario para os hospitais psiquiatricos.

S&o determinados 0s seguintes grupos:

* Circular Normativa n° 32/2014 de 22 de dezembro de 2014
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GRUPO A

H. Anadia

H. Cantanhede
H. Rovisco Pais
H. Gama Pinto

GRUPO B

CH Meédio Ave

CH Povoa do Varzim / Vila
do Conde

H. Santa Maria Maior

ULS Nordeste

H, Figueira da Foz

ULS Castelo Branco

ULS Guarda

CH Oeste

ULS Litoral Alenteano

GRUPO C

Hospital Sra. da Oliveirs -
Guimaraes

CH Entre o Douro e Vouga
CH Tamesza e Souss

ULS Aito Minho

ULS Matosinhos

CH Baxo Vouga

CH Cova da Beira

CH Leiria / Pombsl

CH Barreiro / Montijo

CH Medio Tejo
CH Setibai
H. Santarem
ULS Baixo Alentejo
ULS Norte Alenteianc
GRUPO PSIQUIATRICOS CH Barlavento Alzarvio
H Magahles Lemos
CH Puguaitrco de Laboa

Nota:O Hospital Gama Pinto e o Hospital Rovisco Pais sdo hospitais especializados.

O imlice de Consultas Subsequentes apiEsentao promotor de eficiéncia e indutor da implementacéo de préticas
clinicas compativeis com o acompanhamento dos doentes no nivel de cuidados mais adequado. A aplicacé

indice resulta na inibicdo de fatudacconsultas subsequentes que impliquem a sua ultrapassagem.

O valor definido para cada um dos grupos hospitalares resulta da mediana dos valores meédios registados na

entre consultas subsequentes e primeiras consultas nos ultimos 5 anesteromeada

Consultas Subsequentes Grup Grup Grup Grup Grup Grup
Primeira Consultas 0A oB oC oD oE oF

- C/ Base nos valores médios dos ultimos 5 anos

Valor do 2° Quartil

(Mediana) 1,24 2,18 2,24 2,29 3,00 4,33
Valor do 1° Quartil
(Eficiente) 1,11 1,82 1,90 2,23 2,91 3,41

O indice de Consultas Subsequentes nao é aplicado ao Grupo F para 2016, devido as eleizd@saanab de

e disparidade de valores entre Hospitais do Grupo.
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Consultas Externas Preco
Grupo A 35, (
Grupo B 37, ¢
Gryo C 42, :
Grupo D 64, ¢
Grupo E 68, (
Grupo F 101,
Grupo Psiquiatricos 94,

8. Faturacao

De acordo com a metodologia para a definicdo de precos e fixagdo de objetivoppageameahsitoano, o
preco a pagar pelas prasaionsultas e pelas consultas subsequentes € o mesmo, tendo em consideragéo o preg

referéncia para cada grupo.

A todos os episddios de consulta externa gerdagileuido um cédigo correspondente ao diagndstico de admisséo

a consultanos termata Circular Normativa a publicar pela ACSS sobre esta matéria.
Para as linhas de atividade de consulta externa, as ARS poderao variar o prego base em 3%.

No entanto, a faturacdo das linhas de consulta ira incorporar critérios de valorizacBoambis@ntdessio a

determinados tipos de consultas, nomeadamente:
A Consultas referenciadas dos cuidados de satde primarios via S| CTH

Consulta médica resultante de um registo de referenciagdo proveniente dos cuidados de saude primérios, via

de inbrmacéo da Consulta a Tempo e Horas, para uma instituicdo hospitalar.
A Teleconsultas com presenca de utente em tempo real

Consulta médica com utilizacdo de comunicagfes interativas, audiovisuais e de dados, com a presenga do d
qual utiliza estes aepara obter parecer a distancia de, pelo menos, outro médico e com registo obrigatorio

equipamento e no processo clinico do doente.
A Consultas na comunidade (satide mental)

Ao valor definido para as linhas de Primeira Consulta e Consulta Sussgqueiatea hama majoracao de 10%
para as trés tipologias de consultas aqui referidas.

A Registo das consultas
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A faturacao desta atividade devera ser registada da seguinte forma:

V Primeiras consultas médicas referenciadas dos cuidados de salde p@nari@sQia B
Primeiras consultas médicas por Telemedicina com presenca de utente (CON 10)
Consultas médicas subsequentes por Telemedicina com presenca de utente (CON 11)

\%
\%
V Primeiras consultas médicas de saude mental na comunidade (CON 12)

V Consultas médicagsequentes de salde mental na comunidade (CON 13)

A producao que se enquadra nos critérios de PequenaeCacogito com a Circhlarmativa n°
32/2014 de 22 de dezembro de&€dtdrada no ambito deste capitulo.

9. Episddios de consulta seguidasidternamento

Podem ser objeto de faturacé@o as consultas que derem origem a um episddio de internamento.

V8 URGENCIA
1. Atendimento emrgéncia

Por atendimento em urgéncia ertertdato de assisténcia prestado num estabelecimento de salde, em centro:
de salde ou hospitais, em instalacdes préprias, a um individuo com alteracéo subita ou agravamento do seu e

saude. Este atendimento pode incluir a permanéncia em SO, para observacao, até 24 horas.

Apenas sao objeto de faturacédo os atendimeng@nem realizados pela unidade de salude, com alta para o
exterior ou com alta para o internamento desde que o doente ndo permaneca no servico de internamento 24 hc

tenham dado lugar a registo clinico e administrativo.
Caso ocorra um segundo epigiiEl urgéncia no mesmo dia pela mesma causa médica, s6 haverd lugar ac
pagamento de um episédio de urgéncia, com a excecao de episodios com alta contra parecer médico.

2. Preco

O preco da urgéncia pago no ambito do-poogratma de 2016 inclui os csidaéidicos, meios complementares
de diagnostico e terapéutica, com excecdo dos medicamentos prescritos na instituicdo e fornecidos na fe

comunitéria.
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As urgéncias especializadas e ndo abertas ao exterior sdo faturadas ao pre¢co da corsut#betmragante d
precos do grupo a que a unidade de saude pertence.

O preco a pagar pela linha de Urgéncia é determinado pela tipologia de cuidados (urgéncia polivalente, u
médicezirdrgica e urgéncia basica) e sera efetuado de acordo com trés:componente

A Componente de valor fixo, em funcdo da disponibilidade de servico em cada uma das trés tipologi
urgéncia;

A Componente de valor em funcdo do desempenho, aferido através de indicadores de acesso e qual
assistencial no Servico de Urgéncia;

A Componge de valor variavel, em funcao da atividade marginal e inesperada que seja necessaria.

Resultante da modalidade de pagamento referida, os precos a pagar em 2016 séo os seguintes:

Servigo de

L 35.000 Episodios 1.400. 40 U 1 d
Urgéncia Basica

Servigo de

Urgéncia Médico 100.000 Episodios 5.000.000 50 5 1
cirdrgica

Servigo de

Urgéncia 170.000 Episédios 17.000 100 10
Polivalente

[

* 5% do montante disponibilidade de servico fica dependente do cumprimento de indicadores de qualidade

3. Faturacao

Para as instituicbes com mais que uma tipologaole delidrgéncia, e no caso de transferéncia do utente, apenas
o0 epis6dio mais diferenciado pode ser faturado.

A todos os episodios de urgéncia tera que ser atribuido um codigo correspondente ao diagnostico de admis
servico de urgéncia, nos term@irdular Normativa a publicar pela ACSS sobre esta matéria.

Para as linhas de atividade de urgéncia, as ARS poder&o variar o pre¢o base em 3%.
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VI8 MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Os MCDT efetuados pelas instituicdes nao sao taikagde fe ambito do CoAatgrama, na medida em que
0S mesmos se constituem como um ato subsidiario de linhas de atividade que s&o remuneradas por episédio n

do Contraforograma;

Os atos médicos ou de outros profissionais de saude efatnbdosia realizacdo dos MCDT séo parte integrante
dos mesmos, ndo podendo dar origem a faturacdo especifica nas respetivas linhas de atividade que sdo remu

por episédio no ambito do Copraiocama.

VIIOHOSPITAL DE DIA

1. Hospital de dia

Unidde orgéaniefmncional de um estabelecimento de saude, com espaco fisico proprio e meios técnicos e hum
gualificados, onde o doente recebe cuidados de salde de diagnéstico ou de terapéutica de forma prograr

permanece sob vigilancia médica oeheagyg@m, por um periodo inferior a 24 horas.

S&o objeto de pagamento as sessdes de hospital de dia que apresentem registo da observacgéo clinica, de enfe

e administrativo.

Nao podera ser contabilizada mais de uma sessao por dia para cada dsetdaspitahte dia. A observacao
clinica no ambito do tratamento (sesséo) efetuado em hospital de dia, nao podera dar lugar a faturacao de um

de consulta, ou de qualquer outra linha de atividade, em simultdneo com a sessao de hospital de dia.
2. Preco

O preco da sesséo inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagnostico e terapéutica (com exce
medicamentos prescritos na instituicao e fornecidos na farmacia comunitaria) e dos medicamentos de cedéncic

no ambulatério hodpitala responsabilidade financeira do hospital.

Sess0Oes de Hospital de Dia Preco
Base 20,
Psiquiatria 30, ¢
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Hematologia 293,
Imunohemoterapia 293,
Unidades Sédiicupacionais 30, ¢

O preco a pagar pela linha de Hospital deetdieménddo pelas trés diferentes tipologias de hospital de dia (a)
sessao de hospital de dia base, (b) sessao de hospital de dia de psiquiatria eocoipaciesaéao(c) sessao
de hospital de dia de Hematologia/lmunohemoterapia.

3. Faturacao

Todasas sessdes de hospital de dia séo faturadas ao preco base, com a excegéo das sessfes de hospital de
hematologia e de imunohemoterapia, caso sejam realizados um conjunto minimo de procedimentos, das ses

hospital de dia de psiquiatria e usisiacecupacionais.

/\ Base

As sessdes que ndo deem lugar a um dos procedimentos contemplados na tabela de GDH médicos de ambul:
Anexo ldlo Regulamento da tabela de precos do SNS em vigoy pam20d6c 0 r egi st adas em |
epgas ao pre-o preivBassteod .para fiHospital de di a
Aterapéutica antineoplasica oral, prescrita e/ou efetuada em hospital de dia, é consideratlBasspigal de dia
sendo passivel de faturacao, codificacéo {8eMO®D agrupamento em GDH.

A Psiquiatria
Apenas as sessOes de hospital de dia, com pelo menos um dos seguintes MCDT registado dtabela de MC

Regulamento da tabela de precos do SNS em vigor seead@iB)sideradas passiveis de faturagéo.

82150 Consulta monitorizagao de p@scric

82160 Consulta de psiquiatria de seguimento

82190 Entrevista psicologica de seguimento

82200 Psicoterapia individual

82270 Psicoterapia familiar

82320 Sessdes psi@mlucacionais familiares em grupo, por familia

82330 Psicoterapia de grupo, pantdoe

82340 Psicodrama, por doente
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82360 Eletroconvulsivoterapia monopolar ou bipolar

82370 Intervencao neuropsicoldgica

82380 Terapias de mediacao corporal individual

82390 Terapias de mediacdo corporal de grupo, por doente
82400 Terapia ocupaciomaividual, em Psiquiatria, ndo especificade
82440 Terapia ocupacional de grupo, em Psiquiatria, por doente

A Hematologia / Imunohemoterapia

Apenas as sessfes de hospital de dia, das especialidades de Hematologia e de Imunohemoterapia, com pelc

um de seguintes MCDT registado, serao consideradas passiveis de faturacao.

55095 Plasmaférese terapéutica

55097 Trombocitaferese

55099 Leucaferese

55101 Eritraferese

55102 Citafereses de Células Progenitoras Hematopoiéticas
55105 Flebotomia terapéutica

55110 Aplicacéo de uma transfusédo de sangue (unidade/sesséo)
99020 Fotoforese exdtarporal (sessao)

Para as linhas de atividade de hospital de dia, as ARS poderéo variar o preco base em 3%.

VI3 SESSOES DE RADIOTERAPIA

Decorrente de um trabaliensivo de andlise do modelo de pagamento dos tratamentos de radioterapia,
metodologia do cont@tmyrama de 2016 mantem a autonomizacdo destes tratamentos numa linha de ativide
independente, sendo o pagamento através de precos diferenctaiosmassimples (nos quais se incluem os

tratamentos simples e tratamentos 3D) e complexos (referentes as técnicas especiais, a irradiacdo corf

hemicorporal, radioterapia estereotaxica e aos tratamentos IMRT).
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No caso de tratamentos pluraig (isttidéncias a mais do que uma regido anatbmica na mesma sessao), registar
se tantos tratamentos quantas as incidéncias realizadaseTadateggides contiguas nao é possivel o registo de
dois tratamentos. Este apenas pode ocorrer quando sedid¢s deatdmicas diferentes e ndo contiguas (por

exemplo mama e Gtero).
1. Preco

O preco do tratamento inclui os encargos com os demais atos, designadamente planeamento, simulacéo e dosi

Sessdes de Radioterapia Preco
Tratamentos simples 104,
Tratamentos complexos 250,

2. Faturacao

Para efeitos de faturacao consideramcodigos de MCDT registados, tantos quantos os tratamentos realizados.

Serao consideradas sessdes de tratamento simples, as sessdes que tenham regssiatodpslcageairies
MCDT:

Tratamentos simples
45157  Tratamento simples

45182  Tratamento conformacional 3D

Serao consideradas sessfes de tratamento complexas, as sessfes que tenham registado pelo menos um dos s
MCDT:

Tratamentos complexos
45194  Tratamentotécnicas especiais
45195  Irradiacdo corporal total e hemicorporal. Inclui o planeamento e
45198  Tratamento IMRT

45193 Radioterapia estereotaxica fracionada, cada fragédo
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IX8 INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ ATE AS 10 SEMANASAREGES)

Os hospitais de apoio perinatal ou de apoio perinatal diferenciado sé&o responsaveis, do ponto de vista finance

processo de interrup¢ao da gravidez, até as 10 semanas de gestacdo, em regime de ambulatorio.

Para a interrupcdo da gravadézas 10 semanas de gestacdo, devem o0s hospitais criar uma consulta de
especialidade com designacao diferenciada das demais, registando todas as consultas realizadas a mulher par

de interrupcao da gravidez.

A No caso da interrupcdo medicamentagavitiez até as 10 semanas de gestacdo, na consulta que
corresponder a administracdo do Mifepristone a mulher (Circular Normativa n° 9/SR de 21/06/07 da Dir
Geral da Saude), deve o hospital registar o codigd.G5208dicamentosa em ambula®rasordo
com dRegulamento e respetivos anexos da tabela de precos do SNS em vigor para 2015

A No caso da interrupgédo cirirgica da gravidez até as 10 semanas de gestacdo, quando for realize
procedimento de aspiragdo por vacuo (Circular Norm&fR/den21M6/07 da Dire€@al da Saude),
deve o hospital registar o codigo B3ZB5cirdrgica em ambulatério, de acordoRmmulamento e

respetivos anexos da tabela de precos do SNS em vigar para 2016

O episddio de interrupgédo da gravidez Hiésémanas de gestacdo, por via cirdrgica, fica concluido aquando da

realizacdo do procedimento cirargico.

O episodio de interrupcéo da gravidez até as 10 semanas de gestacdo, por via medicamentosa fica concluido :
da consulta dellowup (Circidr Normativa n® 9/SR de 21/06/07 da Direcdo Geral da Saude). Na auséncia des
consulta, por ndo comparéncia da mulher, deve o hospital dar por concluido o episddio de interrupgéo de grav

as 10 semanas aquando da ultima consulta realizadadoaé@shitm episodio.
1. Preco

O preco da interrupgdo da gravidez inclui consultas, MCDT, procedimentos ou medicamentos registados no ar

mesmo episodio de interrupc¢ao da gravidez.

Interrupcéo da Gravidez Preco
Interrupcdo medicamentosa da gravidez 283,0
Interrupgéo cirdrgica da gravidez 368, 6

2. Faturacao

A faturacdo da interrupcdo medicamentosa da gravidez sera efetuada pofi d@ligm 3B200 previsto no

Regulamento e respetivos anexos da tabela de precos do SNS em vigoégweeRdbolugar a faturacéo
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independente de consultas, MCDT ou medicamentos registados no ambito do mesmo episédio de inter

medicamentosa da gravidez.

A faturacdo da interrupcao cirdrgica da gravidez sera efetuada por cbdi@o 85308co preawisno
Regulamento e respetivos anexos da tabela de precos do SNS em vignépdrave0dé lugar a faturacédo
independente de consultas, MCDT, procedimentos ou medicamentos registados no ambito do mesmo epis!
interrupcao cirdrgica da gravidez.

Caso a interrupcdo da gravidez até as 10 semanas, por qualquer das vias, dé lugar ao internamento da mt
faturacdo do episédio de interrupcdo da gravidezsergues&H, de acordo com as regras estabelecidas nos
artigos 5° e 6° do Regulanaetabela de precos do SNS em vigor pard\26tes casos, o hospital devera
proceder a anulagcdo dos codigos de interrupgéo da gravidez até as 10 semanas de gestagéo (35200 ou 352
havendo lugar a faturacdo de quaisquer consultas, MCDT, procetiegiomsentos registados no ambito do

mesmo episodio de interrupgéo da gravidez que originou o internamento.

O disposto no paragrafo anteriorsgphdada as situagdes de readmissao da mulher, no internamento, num period
de setenta e duas horasraacala realizacdo da uUltima consulta de interrupcédo da gravidez até as 10 semanas
gestacao.

Nos casos em que, apos a consulta prévia e no periodo de reflexdo que medeia entre esta consulta e o ir
interrupcdo da gravidez, a mulher desistiizde ad&, as consultas efetuadas sdo pagas nos termos-do contrato

programa, capitulo IV desta circular.
Assim, a faturagéo desta atividade devera ser registada da seguinte forma:

I Consulta IG Medicamentosa (CON 6), quando existe o registo do MCDT 35200;
9 Consulta IG Cirargica (CON 7), quando existe o registo do MCDT 35205;

I Consulta externa (pre¢o da consulta do FoagiEma)

Para o0os hospitais objetores de consci ®®°ncia que su

producce do SNSO:

1 IG Medicamentosa (PRE 22), com o MCDT 35200;
1 IG Cirargica (PRE 23), com o MCDT 35205;
9 Consulta prévia (PRE 24), (preco da consulta dgmgraata)

Nestes casos, 0s hospitais devem enviar a ACSS, juntamente com a fatura em supooeaipapeldao

producéo realizada pela entidade subcontratada.

REPI:IBI.IC A Pag. 35 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Parque de Salde de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
PORTUGUE SA Telefone Geral (+) 351 21 792 58 00 qFax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS MIN—SAUDEE.,PT

SAUDE



m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

X3PAGAMENTO DOS DOENTES EM TRATAMENTO DA INFECCAO VIH/SIDA

Desde o ano de 2012 que o copiogi@ama alargou o modelo de financiamento dos cuidados prestados err
ambulatério a pessoasvquendo com a infecdo VIH/SIDA se encontram sob terapéutica antirretrovirica combinac
Programa TARC, com a preocupacao de garantir equidade no acesso atempado a cuidados de saude progr

para esta patologia.
Adeséo e permanéncia em Programa

No amibo da contratualizacdo deste programa, € no que respeita a pessoas a viver com a infecdo VIH/SID/
experiéncia prévia no tratamento antirretrovirico sdo considerados todos os doentes desde que se enc
notificados junto do Nucleo de Vigilancetdradale Doencas Infecibsastituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge e, reunam as condi¢des clinicas para efetuarem a terapéutica antirretrovirica de acordo com as boas
emanadas na Norma de Orientacdo Clinica n° 27, de 27/12/2@hda&ecBortuguesas para o tratamento da
infecdo por \AHe VIF2 2015H(ttp://sida.dgs)pt/

S&o passiveis de inclusao no programa, todas as pessoas a viver com VIH/SIDA em terapéutica antirretrovirica.
Permanéncia

Umdoente é considerado em programa desde que:

A A unidade hospitalar registerepmuteanualmente os dados solicitados, relativos aos cuidados ambulatérios

prestados no ambito do programa (por doente);
A A unidade hospitalar nao informe sobre a sua(@kelnd@no ou suspensao);

A Contacte a instituicdo, semestralmente, salvo situacdes devidamente justifisedpsr Eot¢acte, a
presencga na consulta, levantamento de terapéutica e realizacdo de avaliacdo laboratorial de parametros
(CD4+; ARMIH1 ou ARN VIH2).

Monitorizacao

Os hospitais tém de proceder ao registo dos doentes em TARC, associados a um ato de ambulatério (levant
terapéutico).

Para os doentes em TARC, sem experiéncia prévia em terapéuticas antirretroviriéas, asdedpitagistar

0s parametros analiticos (virolGgid®i) observados apés 24 e 52 semanas de inicio do tratamento.
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A monitorizacdo dos cuidados prestados no ambito desta modalidade de financiameast esfetjzatro

niveis distintos:
V Servicos hpgalares;
V Direcéo Clinica da unidade hospitalar;
V Administracdo Regional de Saude e;
V Administracao Central do Sistema de Salde €PregioSaude;

Os servicos hospitalares séo responsaveis por:

V Preencher ou confirmar o registo de notificagfigata do
V Identificar o utente pelo CAdigo Nacional de Notificacdo e data de nascimento;

V Elaborar um plano de tratamento (agendamento de consultas, monitorizacdo de parametros clini
identificac@o de prescricdo terapéutica);
V Registar dados relativos a admpia de consultas, resultados dos parametros clinicos, imunoldgicos €

virologicos, confirmacédo da terapéutica prescrita bem como do respetivo levantamento;

V Submeter a ACSS os dados necessarios a monitorizacdo do programa indispensaveis para contrc

faturacéo e respetivo pagamento.

V Até instalacdo do SI.VIDA na instituicdo, devera ser utilizado o ficheiro de dados disponibilizado
ACSS. A partir da data da instalacdo do SI.VIDA, é obrigatério o registo dos dados dessa instituicao

sistema dimformacao.

O valor mens al a pagar por doente (763,80 04/ m°s)

prestacéo de cuidados ambulatorios (ex: consulta, hospital de dia, terapéutica) no &mbito da gestéo de caso.

Nao ha lugar a fatumghbs cuidados de salude de ambulatério prestados a doentes em TARC, no ambito de

especialidade, nas linhas de producéo consideradas poogyatreto

A efetivacdo desta modalidade de financiamento depende da adesédo dos doentesapéuticdREvalinda

pela efetivagdo do levantamento da terapéutica.

® Circular Informativa Conjunta n.° 1 de 05/01/2016
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O montante a faturar mensalmente corresponde ao nuimero de doentes em TARC (efetivo) vezes o valc

contratado.

O numero de doentes a faturar mensalmente deve ser indicado @laidairdodblospital, observando as

seguintes regras:

V Um doente é pago a partir do més em que ocorreu o primeiro levantamento terapéutico, independentems
dia;
V Sempre que um doente interrompe a terapéutica por um periodo superior a 3@dasphaaleradac

financiamento deste doente. O acerto correspondera a deducédo do valor anual mensualizado por cada .
de interrupcao;

V Um doente que, por razdes clinicas, suspende a terapéutica, é pago até ao Ultimo més em que se ve

dispensa daedicacao;

V Um doente transferido para outro Hospital, € pago ao Hospital de origem se, este cedeu terapéutica no n
gue ocorre a transferéncia (independentemente do dia em que ocorre a cedéncia/registo). Um di
transferido para outro Hospital, & gmgdospital de destino se, este cedeu terapéutica no més em que

ocorre a transferéncia (independentemente do dia em que ocorre a cedéncia/registo);

V Nao ha lugar a pagamento de doentes em TARC sem registos de presenca em Consulta Externa, infor
refeente aos parametros laboratoriais e levantamentos da terapéutica antirretrovirica por parte do se

farmacéutico.

Para hospitais sem a aplicagdo SI/VIDA, a faturagdo desta linha de produfmentssEdé7HIV/SIDA com
TARC, efetusae8 e msin @utordai- »es do SNSO devendo o Hospital
termos previstos. Para hospitais com a aplicacdo SI/VIDA, a faturacdo desta linha de-pe@degdo efetuar
Atratamentos espedDbDaentesddV/ISDAcomVTARE. da | i nha HIV 1

A partir da implementacédo do SI.VIDA na instituicdo hospitalar, esta apenas podera efetuar a faturacéo dos doe
estiverem registados na aplicacdo segundo as regras definidas no programa TARC, salvo haja razdes técn

respondailidade externa ao hospital e devidamente comprovadas para que tal ndo se verifique.

Na sequéncia da introducdo de medicamentos genéricos e da compra centralizada de medicamentos antirre
estimase uma reducéo do custo médio mensal do tratemtsmepéutica antirretroviral. De modo a promover uma
utilizacdo mais eficiente nesta area, o preco por doente tratado definido na tabela anterior sera aplicado, desc
valor observado no custo com medicamentos por doente seja inferior guvadmte@rreariacdo média do

grupo onde o hospital se integra. Caso contrario, o hospital tera uma penalizacdo de 10%, no montante corresy
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a diferenca entre o valor observado para a componente medicamentosa e o valor dessa comporgate na média
a que o hospital pertence. Os valores observados e médios aqui referidos serdo apurados no final do an
INFARMED.

XI8 DIAGNOSTICO RRETAL (DPN)

No ambito do Plano Nacional de Saude peteladérioridade ao programa de DPN de focanacar alm
namero crescente de gravidas e prestando especial atengdo ao controlo de qualidade dos exames ecograf

gravidez .

A contratualizagdo com os servigos de obstetricia dos hospitais para a realizagdo de ecografia obstétrica as ¢
seguidasios centros de saude que constituem a Unidade Coordenadora Funciosal ld€Bggiasintes

condigdes:

A Ecografia do 1° trimestre conjugada com rastreio bioquimic@Gd8 Kefmanas de gestacéo + 6 dias,
(Protocolo I) e/ou

A Ecografia do 2° tritnesonjugada com consulta de risco olisi&f2semanas de gestacéo (Protocolo I1)
Para o efeito, os hospitais deverao:
A Possuir sistema de informac&o de tratamento e anélise de imagem ecografica.

A Possuir um terminal com acesso ao sistema déiintoataatento e analise de imagem ecografica, no

laboratério do Hospital (Protocolo 1).
A O rastreio bioquimico deve ser feito, preferencialmente, no préprio Hospital.

A No caso do Protocolo |, ter ecografista com formacao especifica acretlitadadietaFoundation

ter curso de aperfeicoamento em ecografia fetal organizado pela DGS.
A No caso do Protocolo I, ter ecografista com competéncia em ecografia obstétrica pela Ordem dos Médic

A Disponibilizar agenda no Sonho, ou sistema similar, pées nesdanidades Funcionais de Cuidados de

Saude Primarios dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) com quem estéo articulados.

A Garantir articulacdo entre os sistemas de informacdo, nomeadamészaidonho
1. Preco

O preco do Protocdl®17 , Atrange a ecografia do 1° trimestre e o rastreio bioquimico realizado;
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O preco do Protocoiodl4 , 6 1 G, abrange a ecografia do 20 tri me:
2. Faturacao

Para efeitos de faturacdo os protocolos devem obedecer aosessgpiosassp

1 Protocoloill denti ficar, no m-dul o MCDT do Sonho ou s
do 1.0 trimestreo e fArastreio bioqu2micood rea
corresponder ao nimero dbdoma - »es de fAecografia do 1.U trinm
utente que tenha sido referenciada por um Centro de Saude no ambito deste protocolo.

1 Protocolo 1l Identificar, nos modulos da consulta externa e MCDT do Sonho ou feistegdode in
equi valent e, 0s atos de fAconsulta de reavalia
realizados a utente. O numero de protocolos Il a faturar, devera corresponder ao numero de combinac:
Aconsulta de mse®alicod«e® decmwigs@ad i abdo segundo

sido referenciada por um Centro de Salde no ambito deste protocolo.

Assim, o numero de protocolos | ou Il a faturar, devera corresponder ao numero de combinacdes dos at
constt uem o0os respetivos protocol os, tendo como con

ireferenciada pelos cuidados de sa%de prim8rioso n

A faturacdo desta linha de producédo-eéuar mens al me netse , Esepne cfi Pii ¢ s -0 % co
codigos:

1 Diagnéstico RPiatal Protocolo | (PLS 1)
1 Diagnéstico RPiatal Protocolo Il (PLS 2)

A fatura em suporte papel devera vir acompanhada de listagem anonimizada com indicagdo do nimero de utel

de realiz&@p e indicagdo por protocolo dos atos faturados.

X1 PROGRAMA DE TRATAMENTO A DOENTES MENTAIS CRONICOS INSTITUEIONALIZADC

O Programa de Gestédo dos Doentes Mentais Internados em Instituicdes do Setor Socials®ein@d hcefetuar

nos termos daefinidana Circular Normativa n°® 13/2014, de 6 de fevereiro e das orientagbes emanad

® Crcular Informativa n.° 17 de 27 de abril 8815
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através da Circular Informativa n°® 10/2014, de 31 de Marco, ambassslanifh@ESSs instituicbes

hospitalares respetivas 0 pagamento destes cuidados de safdie,cdm as regras emanadas na Circular
Informativa n° 17/2015, de 27 de abril, conjunta entre a ACSS e a SPMS.

1. Preco
Programa de tratamento a doentes mentais crénicos institucionali Pre-o
Psiquiatria no Exterior (Ordens Religiosas e duligiEes)sti 39, !

2. Faturacéao

A faturacdo desta linha de producdo-ed&guar me n s a [Tratementas espediam linha Psiquiatria no
Exterior (DMC 1).

A faturacdo desta linha requer o preenchimento da tabela onde se identificam @gasoentes dematordo

com o anexo VII, identificando as datas de entrada e saida, Instituicdo de origem e Instituicao de destino.

3. Pagamento

A atividade realizada dosntes cronicos internados em instituicdes de solidariedade social é sempre paga p.

Sevico Local de Saude Mental as entidades que prestam os cuidados a estes doentes.

X111 PROGRAMA PARA MELHORIA DO ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
INFERTILIDADE

Através do Despacho n® 14788/2008, publicado no DR 22 Série, n° 102 de 28de NmBatafaad54/2009,
publicada no DR 12 Série, n°® 27 de 9 de Fevereiro de 2009, foi criado um programa especifico com os hospitais

para melhoria do acesso ao diagndstico e tratamento da infertilidade.

Foram fixados pelo Ministério da Saédescde acessibilidade a técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida

(PMA), baseados em razdes de ordem clinica e de custo beneficio em salde materna e infantil. Assim, relativar

a) ldade
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A Admissdo para consulta de apoio a fertilidade: senidadiéeddemulher, desde que referenciada pelo
Médico de Familia.

A Admissdo para técnicas de PMA de 12 linha (indugdo de ovulacdo e insemenagfiotodima as
mulheres que nao ultrapassem o0s 42 anos (41 anos e 365 di&s).pentadaissdo omemto de
realizacdo da técnica.

A Admissdo a técnicas de PMA de 22 linha (fertilizacdo in vitro e irjdopdasnidttiaa de
espermatozoide): todas as mulheres que nao ultrapassem os 40 anos (39 anos e 364 dias).

Entendse por admissédo o momentealieacdo da técnica.

b) Casais beneficiarios de financiamento publico

Todos o0s casais, exceto 0s que tenham mais de um filho em comum. Significa que também sdo consid
beneficiarios, casais:

A Sem filhos em comum, mas com filhos de anteriores nelasjoname

A Com 1 filho em comum e com critérios atuais de infertilidade;

A Com um filho anterior resultante de PMA e que possuam embrides criopreservados.
c) NC°de ciclos financiados

Sao alvo de financiamento publico especifico, de forma integral

A Os tratamentos @eé IIU, este Ultimo até ao limite de 3 ciclos (para cada caso/casal), podendo ser realiza
No mesmo ano civil.
A Os tratamentos de 22 linha, fertilizag&o in vitro ou injEt@mastnédtica de espermatozoide (para cada

caso/casal), até ao limiteael@s, podendo ser realizados no mesmo ano civil.

Os casais que ja beneficiaram de ciclos FIV/ICIS, ao abrigo deste programa em anos anteriores, poderdo
novo(s) ciclo(s), desde que o nimero total ndo ultrapasse o limite de 3 ciclasaMNOHSHD, poer sejam
realizados ao abrigo do Programa PMA ou atividade comum no ambiferolgr&uoatrilas instituicdes do SNS,

por motivos de equidade e deeiestdidade, prevalece um limite total de trés ciclos FIV/ICIS por caso/casal.

Tratamentos de infertilidade Cadigo Pre-o
Consulta apoio a fertilidade (estudo inicial) 57700 8 8,
Inducgéo ovérica (10) 57710 132,
Inseminacao intreerina (11U) 57720 335,
. - Pag. 42 : j
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Fertilizacdio vitrdFI1V) 57730 2. 097
Injeccédo int@toplasmatica de espermatozoidés (ICS 57740 2.307
Injeccao int@toplasmatica de espermatozoides rec 57750 2.93¢

cirurgicamente (ICSI)

2. Faturacao

A faturacdo da atividade deste programa especifico deve ser independente da faturacdo das rest:
prestacfes de saude, mBavendo ser associada a outras produgdes de consulta (primeiras consultas

consultas subsequentes, IVG, etc.).

O codigo 5770G0Consulta de Apoio a Fertilidade (estudo inicial) s6 pode ser registado uma vez por utel

(casal).

Os codigos 57710nducao Garica (10) e 577R0Onseminacédo Inttderina (1IlU) podem ser registado varias

vezes, este Ultimo até ao limite de 3 vezes.

Os codigos 577B@ertilizacao in vitro (FIV), 577df@cao intraitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) e
57750 Injecdo tnacitoplasmatica de espermatozoides recolhidos cirurgicamente (ICSI) podem ter até tr

registos.

Caso estes doentes tenham outros problemas de salde, devem ser registados e faturados, mas néo pod:
associados aos cédigos do Programa Especifacd/plraria do Acesso ao Diagndéstico e Tratamento da

Infertilidade.

Os pacotes de atos incluem também procedimentos que podem ser efetuados ao homem. Estes procedir
sdo registados e associados ao cédigo do Programa Especifico para a Melham Diagkeetim e
Tratamento da Infertilidade em questdo, mas ndo geram qualquer faturacao, pois estéo incluidos no pac

tratamento da mulher.
Assim, a faturacao desta atividade devera ser efetuada da seguinte forma:

INF Ii Consulta de Apoio a Rdatile (estudo inicial)
INF 2 Inducao Ovérica (10)

INF 3 Inseminacédo Irdtderina (11U)

INF 4 Fertilizac&o in vitro (FIV)

INF 5 Injecéo intraitoplasmética de espermatozoides (ICSI)

=A =4 4 =4 -4 -4

INF 6 Injecdo intreitoplasmatica de espermatozoides resalinidgicamente (ICSI)
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No caso dos Hospitais com Centros de PMA gue referenciem casais para Centros Privados Autorizados subcor

atividade FI V/I CSI, devem faturar esta atividade,

1 PRE39i Fertilizagéo in vitro (FIV)
1 PRE 40 Injecdo intreitoplasméatica de espermatozoides (ICSI)

1 PRE 41 Injecéo intreitoplasmatica de espermatozoides recolhidos cirurgicamente (ICSI),

Nestes casos, 0s hospitais devem enviar a ACSS, juntamettea@m sdporte papel, comprovativos da

producéao realizada pela entidade subcontratada.

XIVd TRATAMENTO DE DOENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

O tratamento disponivel para doentes com Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) implica ati@essso a terap
inovadoras e dispendiosas, tornando necessaria a criacdo de um programa de financiamento especifico pa
patologia, com o intuito de promover a qualidade de vida e acesso atempado dos doentes adultos as res

terapéuticas.

O modelo de das integrada da hipertensao arterial pulmonar caeaptdaziefinicdo dos cuidados a prestar aos
doentes, bem como pelo apuramento de um preco compreensivo onde estdo incluidas as diferentes ve

terapéuticas para o tratamento dos doentdsutatoam

A modalidade de pagamento piloto estabelece um prego por doente adulto tratado por més, sendo considera
precos de acordocomto®di o da doen- a: (a) seguimento 10U ano;

apos 1° ano CF IV.

TRATAMENTO DE DOENTES COM HIPERTENSAO A

Preco
PULMONAR
Seguimento 1° ano (doente tratado/ més) 700,
Segui ment o apent trdtado/ més)o CF Ol 1.87¢
Seguimento apoés 1° ano CF IV (doente tratado/ més) 13.54
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O pagamento por doente tratado abrange as consultas, MCDT e medicamentos intrinsecos ao tratamento dos

em ambulatorio.
2. Faturacao
Apenas os hospitaig gntegrem esta modalidade de pagamento poderdo faturar esta linha de atividade nos mo

previstos na presente circular.

A faturacdo desta linha de atividade requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doen
tratamento em cada uemfdses aqui consideradas, de acordo com o anexo VII, identificando as datas de entrac
saida do doente em tratamento, por fase.

A faturacdo desta linha de producdo-sé&uar me n s a | Tmmeamentes, espediajs icom 0SS seg
cédigos:

A HAPi Seguimento 1° ano (HAP 1)
A HAPiSegui mento ap-s 10U ano Classe Funcional Ol I
A HAPi Seguimento apés 1° ano Classe Funcional IV (HAP 3)

O acompanhamento desta linha serd efetuado através da atividade registada no &mbito da patologia, devel
idenificadas/criadas, no SONHO ou aplicacdo equivalente, as subespecialidades de consulta que identificam a
producdo. Os centros de tratamento aderentes a esta modalidade de pagamento devem informar a ACS
subespecialidades a considerar para ééefaturacdo desta linha de atividade.

Para efeitos de faturagéo, e de acordo com a fase de tratamento em causa, 0s utentes devem ter o seguinte

minimo de contactos com a instituicdo no ambito das subespecialidades definidas:
A HAPi Seguimento &fo : 6 contatos
A HAPFSegui mento ap-s 1U ano Classe Funcional OI1 I
A HAPI Seguimento apés 1° ano Classe Funcional IV : 12 contatos

No ambito da promocdao da utilizacdo racional das terapéuticaspiaggdimte indicador:

A % de utilizéio de bosentano no total de utilizacdo de medicamentos para o tratamento de pessoas a \

com hipertensé&o arterial pulmonar

Caso a variagdo do indicador se situe abaixo da variacado média nacional registada em relacdo ao ano anterior

lugar a umaenalizacédo de 10% apurada pela diferenca entre o valor observado para a componente medicamen
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o valor dessa componente na média do grupo a que o hospital pertence. Os valores observados e médios aqui

seréo apurados no final do ano pARNNED.
3. Monitorizagdo

As entidades prestadoras de cuidados aderentes a presente modalidade piloto devem registar mensalmente nc
namero de doentes em tratamento em cada estadio da doenca e, anualmente, a informacéo estabelecida n:

seguinte:

Estadio da doenca

HAPS Seguimento

Informagdo a reportar no SICA =y Aps Seguimento 1 , Seguimento apds
apos 1° ano Classe
ano _ 1° ano Classe
Funcional

Funcional IV

Numero total de doentes tratados em

Numero total de doentes tratados en

que abandonaram o programa

Ndmero total de doentes trataigho2015

Numero total de doentes novos em 2(

Nuamero total de doentes tratados em

Numero total de doentes novos em 2(

A ndo apresentacado deste relatorio trimestral nos moldes aqui definidos pode originar a suspenaédo do pagarn
instituicdes desta linha de atividade.

XV8 TRATAMENTO DE DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA EM TERAPEUTICA
MODIFICADORA

O tratamento disponivel para doentes com Esclerose Mdultipla (EM), implica 0 acesso a terapéuticas inov;
modificadoras datbig natural da doenca (imunomoduladores), dispensadas, exclusivamente, em farmacia hospi

e associadas a custos elevados.
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Com o intuito de promover a qualidade de vida e 0 acesso atempado dos doentes as terapégtcds, estabelece
em 2013, umrggrama de financiamento especifico para o tratamento de doentes com EM em terapéu

modificadora.

O modelo em causa assenta no estabelecimento de um preco compreensivo onde estdo compreendidas as di
vertentes terapéuticas adequadas paraneritatde doentes em ambulatorio, nos centros de tratamento definidos
para o efeito.

1. Preco

A modalidade de pagamento estabelece um preco por doente tratado/més que abrange as consultas, M
medicamentos intrinsecos ao tratamento de doentes em,asehdlatuitsiderados os tratamentos realizados a
doentes nas seguintes fases de tratamento, de acordo com a Escala Expandida de Estado de Incapacidade de
(EDSS):

f EDSS O 3,5, at® um surto por ano;

f EDSS O 3,5, at® dois surtos por ano;
1 40EDSS O 6, 5;

i 7TOEDSS O 8.

Para a faturagdo dos tratamentos realizados a doentes em cada uma das fases identificadas, foi estabele

seguinte pre¢co compreensivo:

TRATAMENTO DEEMIES COM ESCLEROSE MULTIPLA Preco

Doente tratado/més 1. 031

O pagamento por doente tratado abrange as consultas, MCDT e medicamentos intrinsecos ao tratamento dos

em ambulatério.
2. Faturacao

Apenas os hospitais que integram esta modalmagengato podem faturar esta linha de atividade nos moldes
previstos na presente circular, sendo elegiveis as instituicbes com mais de 150 doentes em tratamento q

conjunto com as ARS respetivas, manifestem a ACSS a vontade de aderir aeaftgpagatakinho.
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A faturagdo desta linha requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes em tratamento «

estadio da doenca, de acordo com o anexo VII, identificando as datas de entrada e saida de tratamento por est:

A faturagddesta linha de producgéo efs&far, me n s a | Tm@mentes, espedi@s ic om 0 s seg

cbdigos:

A Esclerose Muiltipla (ESM 1)

O acompanhamento desta linha de atividade implica que sejam identificadas/criadas, no SONHO ou ap
equivalente, asl®especialidades de consulta que identificam inequivocamente a produgéo inerente a cada estac

doenca.

Apenas sao passiveis de faturacdo os utentes com um minimo de 9 contactos anuais com a instituicdo, no am

subespecialidades definidas.
3. Monitgizacdo

As entidades prestadoras de cuidados aderentes a presente modalidade de pagamento devem registar mensalr
SICA o numero de doentes em tratamento em cada fase da doenca e, anualmente, a informacgéo estabelecida r

seguinte:

Fase da doenca

Informacéo eeportar no SICA

Numero total de doentes tratados em 201

Numero total de doentes tratados em 2(

abandonaram o programa

Nuamero total de doentes tratacho2015

Numero total de doentes novos em 2015

Numero total de doentes tratados em 201

Numero total de doentes novos em 2016

A ndo apresentacdo deste relatorio trimestral nos moldes aqui definidos pode originapagsuspatsas do
instituicbes desta linha de atividade.
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XVI8 TRATAMENTO DE NOVOS DOENTES COM PATOLOGIA ONCOLOGICA (COLON E RET(
MAMA E COLO DO UTERO)

Com os mesmos objetivos definidos para os anos anterioressestatmigetacdo de atividade nicoésob
tratamento do cancro do célon e reto, mama e colo do Utero, através de uma modalidade de pagamento por
tratado por se tratar das patologias em que se verifica rfatividasi® do rastreio, consenso na abordagem

clinica ao doente e digpilidade de todas as terapéuticas intrinsecas a necessaria prestacao de cuidados.
Critérios de inclusédo de doentes

A Considerae como data de entrada em programa, a data em que € efetuado/confirmado e registado o diagn

na instituicdo aderente;

>\

So6podem ser incluidos em programa, doentes que tenham diagnostico inicial efetuado a partir de 01/01/201

>\

S6 podem ser considerados, doentes que ndo tenham qualquer tipo de tratamento anterior no ambito da

oncolégica em causa;

A SO sao objeto de fat@@e pagamento, os tratamentos realizados a doentes inscritos nos respetivos Regis

Oncoldgicos Regionais;

A S0 podem ser incluidos em programa, doentes que iniciem o tratamento na instituicio ersealesa (excluind:

programa doentes parcialmenteosaadoutras instituicbes, doentes em recaida ou doentes em progressao);

A S6 séo incluidos em programa, doentes com tratamento dirigido ao cancro que sejam objeto de uma das se

modalidades terapéuticas: cirurgia, quimioterapia (incluinddietégéa)iceadioterapia ou hormonoterapia;

A Sao incluidos todos os tratamentos realizados ap6s a admissao do doente (procedimentos diagnos
terapéuticos, complementaresfelldeup, ou outrgs independentemente da sua relacdo com a patologia,
durante o periodo de dois anos, considerados como 730 dias corridos, independentemente do local ou inst

do SNS onde sejam administrados;
A No caso do cancro do colo do Gtero e do cancro célon e reto s6 sdo incluidos tumores invasivos.

A Em caso de indicagéinica sdo, igualmente, incluidas a reconstrugdo mamaria e a reconstrucdo de trans

intestinal.
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1. Preco

A modalidade de pagamento para as patologias selecionadas na area oncoldgica estabelece um preco mer
doente tratado, para um tratamentdoptevi24 meses, sendo consideradas as seguintes patologias: cancro da

mama, cancro do colo do Utero e cancro do colon e reto.

Os precos aplicaveis por doente tratado e por més séo 0s seguintes:

Cancro do cdlon e reto (primeiro ano) (doente tratado/ més 1103,
Cancro do colon e reto (segundo ano) (doente tratado/ més 413,
Cancro da mama (primeiro ano) (doente tratado/ més) 929,
Cancro da mama (segundo ano) (doente tratado/ més) 401,
Cancro do colo do utero (primeiro ano) (doentenigéajado 885,
Cancro do colo do utero (segundo ano) (doente tratado/ mé 210,

O valor mensal definido compreende a prestacdo de todos os cuidados de saude aos doentes inscritos, ao lo
730 dias de duragéo do tratamento, independentesiagf® diesses cuidados com a patologia oncolégica, sendo
incluidos todos os procedimentos diagnésticos, terapéuticos, complefobotaasalidados.

O pagamento por doente tratado abrange toda a producéo referente aos doentes exdguegiamarmabd

de orientag&o clinica e as regras processuais instituidas.
2. Faturacao

Apenas os hospitais que integram esta modalidade de pagamento podem faturar esta linha de atividade nos
previstos na presente cirdiizs.termos do Despacho 36%8/ de 11 deamgode 2016, as areds cancro do

colon e retrantonstituttb com&entros de Referéncia

O numero de doentes a faturar mensalmente deve observar as seguintes regras:

V Um doente é faturavel a partir do més em que ocorreu a ergaaaaimdependentemente do dia;

V Um doente transferido para outra instituicdo do SNS, é faturavel & instituicdo de origem até ao més c
transferéncia e € pago a instituicdo de destino a partir do més seguinte em que ocorre a transfer
(independ#emente do dia em que ocorre a transferéncia);

V Um doente falecido ou em abandono é faturdvel até ao més em que ocorreu o falecimento/aban
independentemente do dia.

A faturacdo desta linha de atividade requer o preenchimento de uma tabeldfioade ase ddentes em

tratamento, de acordo com o anexo VII, identificando as datas de entrada e saida de tratamento.

REPI:IBI.IC A Pag. 50 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Parque de Salde de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
PORTUGUE SA Telefone Geral (+) 351 21 792 58 00 qFax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS MIN—SAUDEE.,PT ‘

SAUDE



m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

A faturagdo desta linha de producdo-sdé&guar me n s a | Tm@mentes, espedajs icom 0SS seg

cbdigos:

A Cancro do célon e (gigmeiro ano) (ONC 1)
Cancro do cdlon e reto (segundo ano) (ONC 2)
Cancro da mama (primeiro ano) (ONC 3)
Cancro da mama (segundo ano) (ONC 4)
Cancro do colo do utero (primeiro ano) (ONC 5)

> > > > >

Cancro do colo do utero (segundo ano) (ONC 6)

Toda a atividadéndda registada noutra instituicdo do SNS, realizada em utentes inscritos no presente progre
independentemente da sua natureza, € faturavel no ambito -doogranteatdessa instituicdo havendo,
posteriormente, lugar a acerto de contas comig@emsggponsaveis pelos tratamentos ao doente, por parte da
ACSS. Os tratamentos no ambito de outras modalidades de pagamento por doente tratado para patologias esj

poderao ser faturados separadamente.
3. Auditoria

Para assegurar a protecdo dosedaentuidos no programa piloto, sera construido e implementado um manual d
auditoria clinicas, que visa avaliar o cumprimento dos critérios de inclusao e exclusédo e a sua adequagao as nc
orientacdo clinica, sendo obrigacao dos centros irsthuidosi@ledlade de pagamento piloto, disponibilizar recursos
humanos (médicos) para realizacéo de auditorias cruzadas.

Adicionalmente, seréo efetuadas auditorias com base na informac¢do submetida pelas entidades no @mbito dos

Oncoldgicos Regionads termos que em seguida se apresentam.
4. Monitorizacao

As entidades prestadoras de cuidados aderentes a presente modalidade de pagamento devem registar mensalr
SICA a informacéo solicitada naquele sistema de informac&o.

Patologia

Informacéo a reportar no SICA

Nuamero total de doentes tratados em 2013

Numero total de doentes tratados em 2014

Numero total de doentes novos em 2014
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Namero total de doentes tratados em 20

abandonaram o paga

Nuamero total de doentes tratados em 2015

Numero total de doentes novos em 2015

Namero total de doentes tratados em 20

abandonaram o programa

Ndmero total de doentes tratados em 2016

Namero total de doentessem 2016

Para efeitos de acompanhamento da presente modalidade de pagamento, a ACSS ir4, adicionalmente, pro
recolha, através dos Registos Oncoldgicos Regionais, de informacgéo de suporte a avaliacdo dos seguintes para

1) Os doentes fatdos no ambito do programa em determinada instituicdo, objeto de faturacéo el
outras institui¢des;

2) Os doentes com critério de inclusao no ambito do programa, que estdo a ser faturados fora do a

do programa;
3) Estadiamento da doenca nos Registos Cog®légionais;
4) Registo da terapéutica prescrita nos Registos Oncol6gicos Regionais.

O preenchimento da informacao referida nos pontos 3 e 4 nos Registos Oncologicos Regionais é obrigatoria, |

ocorrer a suspensao do pagamento da atividade despadishingéd caso tal ndo aconteca.

XVII8 PROGRAMAS PILOTO DE TELEMONITORIZACAO

A telemedicina consiste na observacao, diagnéstico, tratamento e monitorizagdo do doente 0 mais proximo pos

sua area de residéncia, local de trabalho, ou mesino domic

Neste contexto, a telemonitorizacao consiste na teleassisténcia, a partir do domicilio dos doentes, através d

informaticos e de telecomunicacao adequados, para um luggrhrespitd Ou centro de saude)

Em 2014 dese inicio a implemi@cdo de uma modalidade de pagamento piloto para a telemonitorizaca
(monitorizacdo remota) de doentes com DPOC, que seguem um protocolo domiciliario pré estabeleci

2016, com o intuito de reforgar a utilizagédo destas ferramentas no SN$paerdasasntavdalidades:
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0 programa piloto de telemonitorizacdo do status pés enfarte agudo do FEAGAYdico(PHrama

piloto de telemonitorizac&o da insuficiéncia cardiaca ceidich (PPT

DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONIOR(RBT

Em 2016 dée continuidade a modalidade de pagamento piloto iniciada em 2014 para a telemonitorize

(monitorizagdo remota) de doentes com DPOC, que seguem um protocolo-ekiabeil&vidopré
Os doentes que vierem a integrarDFRPT devem obedecer, pelwos, aos seguintes critérios:

1. Ter tido acompanhamento no servico competente do estabelecimento de salelg. bradazinaa, (
Interna, Pneumologia) durante pelo menos um ano antes da entrada em programa,;
Ter tido pelo menos 3 episodios de urgéintganamento no ano anterior a entrada em programa;

3. Dispor de condi¢des clinicas e socioecondmicas minimas adequadas.

Por sua vez, as instituicdes aderentes devem assegurar:

A existéncia dos meios tecnolégicos e clinicos para o cumprimento do programa;
Ainstalagdo dos meios tecnolégicos no domicilio dos doentes;

3. A formacdo e apoio a adequada utilizacdo dos meios tecnolégicos, nomeadamente, através de uma
telefénica de apoio;

4. A veiculagdo da informagédo inerente a adequada monitorizagéo, acorapardiec@ntdo programa
pelas entidades competentes (nomeadamente, ARS,GNG®SSde Trabalho de Telemedicina que
funciona no ambito da SPMS).

1. Preco

Preco compreensivo doente em tratamento/més 171,
2. Faturacao

Apenas os hospitais que integram esta modalidade de pagamento podem faturar esta linha de atividade nos
previstos na presente circular.

O presente programa apenas ird abranger doentes em telemonitorizacdo, ndo enatdloantioica ali
doentes ou a prestacdo de cuidados efetuada nas instituicbes aderentes, pelo que a producédo de consultas
prescritos, internamentos, ou outras componentes de tratamento, quando o doente se desloque a instituicdo pr

de cuidadateve mantese remunerada pelas linhas habituais dos respetivopomtaatashospitalares.

REPI:IBI.IC A Pag. 53 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Parque de Salde de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
PORTUGUE SA Telefone Geral (+) 351 21 792 58 00 qhﬂ.x (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS.MIN GAU[JFE.,PI

SAUDE




m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

As consultas de telemedicina e visitas domiciliarias realizadas no ambito do presente programa, ndo pod

faturadas pelas instituicbes aderentes patakdinituais dos contrptograma hospitalares.

Assim, e para efeitos de registo de producédo e validacdo da faturacao inerente, importa observar as seguintes r

1.

As consultas de telemedicina realizadas a doentes ao abdeQI0 8&VEM ser asadas as linhas
de prodDP®GEO/iPPTn«o s«o fatur8veis ao abs+igo d
programa hospitalares. Neste sentido, as instituicbes aderentssib&pacmdidades intrinsecas a
identificacao inequivoca ddygéo inerente ao programa;
As visitas domiciliarias realizadas a doentes ao abrigdP@CP$AD associadas as linhas de producédo
APPPOCO, e n«o s«o0o fatur8veis ao abrprggamadas r
hospitalares. Nestentido as instituicdes aderentes deverdo udresimecialidades intrinsecas a
identificacdo inequivoca da producao inerente ao programa,
No inicio do programa, as instituicdes abrangidas fornecem a ACSS, e ARS respetivas, a lista de doent
integam o programa, identificando o nimero de utente e a data de entrada em programa;
As instituices abrangidas pelo presente programa fornecem mensalmente a ACSS, e ARS respetivas,
de doentes que integram o programa, identificando o ndimero ake datagede entrada e saida do
programa. Esta lista acompanha a faturacdo mensal do programa;
Quando um doente que integrava o programa, sai por abandono ou outro motivo, e é substituido pt
doente novo, as instituices sédo responsaveis pela rergogiEo@mto e colocacdo na casa do doente
novo que integra o programa, ndo podendo haver lugar a faturacdo dos dois doentes no mesmo més
fatura-«o do pre-o AEl ementos de Telemonitori z:
de aitro doente;
A faturagddos doentes em tratamefdbuases§ , mensal ment e, em A Trata
seguinte cédigo:

U PPTDPOG Doente em tratamento (PPT 1).
A faturacdo desta linha de atividade requer o preenchimento de uma talesitifioade age ddentes
novos e em tratamento, de acordo com o anexo VII, identificando as datas de entrada e saida do doer

tratamento, por fase.

As entidades prestadoras de cuidados aderentes a presente modalidade de pagamemtoa&IEA eegist

informacé&o solicitada naquele sistema de informacéo.
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Ndmero total de doentes tratados em 2

Ndmero total de doentes tratados em 2

Ndmero total de doentes tratados em 2

NUmero total deahtes tratados em 2014

NuUmero total de doentes tratados em 2

NuUmero total de doentes tratados em 2

NuUmero total de doentes tratados em 2

NuUmero total de doentes tratados em 2

Um dosobjetivos principais no tratamento do enfarte agudo do miocéardio (EAM) é a prevencdo de readmi
hospitalares, tentando obter uma melhoria da sobrevida. A detecdo asertgprada desagudizacdo pode
prevenir as hospitalizacdes ou identificanagsotomplicacbes numa fase precoce com redugéo consequente dos

custos e melhoria do prognostico destes doentes.

Nestes termos, em 2016, € implementado um Programa Piloto de Telemonitorizacdo do status pés EAM, atr

gual se pretendem obter osrg#eguesultados:

1. Elevar a qualidade dos servigos prestados aos cidaddos fazendo com que se sintam acompanhados de
continua na sua doenca;
Reduzir pelo menos dois internamentos anuais por degradagéo de saude do doente;
Reduzir trés episédios de etxac@o com recurso a Servi¢co de Urgéncia por doente em programa;
Reduzir a necessidade de duas consultas externas por ano, com inerente impacto nos custos de trans
especiais medicalizados;

5. Seguir de forma proativa e continua as flutuacdes des denchgia paciente permitindo uma reacgéo

atempada que adie o mais possivel o agravamento da doenca.
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1. Preco

A modalidade de pagamento estabelece dois precos por doente tratado por més, caso o doente seja novo, O
seguimento na instituicdo. O precmgre novo apenas se aplica uma Unica vez na instituicdo por cada doente

entrado, até ao limite de 15 doentes por instituicao.

Tratamento de doentes do status pés EA Preco
Elementos de Telemonitorizagdo EAM 3. 5(
Preco compreensivo doente em trawdmés 111,

O pagamento por doente tratado abrange os investimentos necessarios para o arranque do programa, as

domiciliarias, as consultas de telemedicina e a transmissao de dados dos doentes em monitorizagéo.
2. Faturacao

Apenas os hospitgise integram esta modalidade de pagamento podem faturar esta linha de atividade nos mo

previstos na presente circular.

O programa apenas ir4 abranger doentes em telemonitorizagéo, ndo englobando a avaliagéo clinica dos doent
prestacdo de cuidadefetuada nas instituicbes aderentes, pelo que a produgédo de consultas, MCDT prescri
internamentos, ou outras componentes de tratamento, quando o doente se desloque a instituicdo prestac
cuidados deve margeremunerada pelas linhas halbitisaisspetivos contrggaxjrama hospitalares.

As consultas de telemedicina e visitas domicilidrias realizadas no ambito do presente programa, ndo pod

faturadas pelas instituicdes aderentes pelas linhas habituais du®gartratbespitalares
Assim, e para efeitos de registo de producéo e validac&o da faturacéo inerente, importa observar as seguintes r

1. As consultas de telemedicina realizadas a doentes ao abifigoMidd¥eim ser associadas as linhas de
produ--kAMGa,P Pa fataraeis as abrigo das restantes linhas dos respetivos dgsogpatrazos
hospitalares. Neste sentido, as instituicdes aderentes criam as subespecialidades intrinsecas a identificacdo ine
da producao inerente ao programa;

2. As visitas dontid@rias realizadas a doentes ao abrigo - #AMPSE0 associadas as linhas de producéo
APERAMO, e n«o s«o fatur8veis ao ab rprogramathasEtalaree. st an
Neste sentido as instituicbes aderentes deveadosabaspecialidades intrinsecas a identificacdo inequivoca da

producao inerente ao programa;
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3. No inicio do programa, as instituices abrangidas fornecem a ACSS, e ARS respetivas, a lista de doent
integram o programa, identificando o nUmentedeaittata de entrada em programa;

4. As instituicdes abrangidas pelo presente programa fornecem mensalmente a ACSS, e ARS respetivas,
de doentes que integram o programa, identificando o numero de utente e as datas de entrada e saida do prt
Esta lista acompanha a faturacdo mensal do programa;

5. Quando um doente que integrava o0 programa, sai por abandono ou outro motivo, e € substituido p
doente novo, as instituicbes sdo responsaveis pela remog¢éo do equipamento e colocagétensovasgudo do
integra o programa, ndo podendo haver lugar a faturacdo dos dois doentes no mesmo més, ou a faturagéo o
AEl ementos de Tel emonitoriza-«o00, do doente novo o

6. A faturacddo doentem tratamentefetuases§ , mensal ment e, em A Trat at
seguinte codigo:

U PPTFEAM Doente em tratamento (PPT 2).

A faturacdo desta linha de atividade requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes no\

tratarento, de acordo com o anexo VII, identificando as datas de entrada e saida do doente em tratamento, por 1

7. A faturacddos elementos de telemonitorizacdo, até ao limite de l®fdhemed, em "Outras
Producdes do SNS", com o seguinte cddigo:
U Elementos de telemonitorizacdo EAM (PRE 68);

3. Monitorizagéo

As entidades prestadoras de cuidados aderentes a presente modalidade de pagamento devem registar no

informacg&o solicitada naquele sistema de informagéo.

Informacéo a reportar no SICA

Namero total de doentes tratados em 2016

Ndamero total de doentes novos em 2016

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONIGAGRPT

Um dos objetivos principais no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a prevencdo de admissdes hospital
melhoriada sobrevida. A detecdo atempada dos sintomas de agudizacdo pode prevenir as hospitalizagées,
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reducdo consequente dos custos e melhoria do progndstico destes doentes. Mas para além disso, em partict

esperados 0s seguintes resultados:

Nestes tenos, em 2016, € implementado um Programa Piloto de Telemonitorizacdo da Insuficiéncia Cardiaca C

através do qual se pretendem obter os seguintes resultados:

1. Elevar a qualidade dos servi¢os prestados aos cidadaos fazendo com que se sintand@dompanhad
continua na sua doenga;
Reduzir pelo menos dois internamentos anuais por degradagéo de salde do doente;
Reduzir trés episddios de exacerbacdo com recurso a Servi¢co de Urgéncia por doente em programa;
Reduzir a necessidade de duas consultagsegte ano, com inerente impacto nos custos de transportes
especiais medicalizados;

5. Seguir de forma proativa e continua as flutuacdes das condi¢cbes de cada paciente permitindo uma r
atempada que adie o mais possivel o agravamento da doenca.

1. Preco

A modalidade de pagamento estabelece dois pregos por doente tratado por més, caso o doente seja novo, O
seguimento na instituicdo. O preco por doente novo apenas se aplica uma unica vez na instituicdo por cada
entrado, até ao limite de 15e®pot instituigdo.

Tratamento de doentes PIETC Preco
Elementos de Telemonitoriz&@o 1.732)
Preco compreensivo doente em tratamento 111,

O pagamento por doente tratado abrange os investimentos necessarios para o arranque do programa, as

domiciliarias, as consultas de telemedicina e a transmissao de dados dos doenéegiem monito
2. Faturacao

Apenas os hospitais que integram esta modalidade de pagamento podem faturar esta linha de atividade nos

previstos na presente circular.

O presente programa apenas ir4 abranger doentes em telemonitorizacédo, ndo engjébacilica doalia

doentes ou a prestacdo de cuidados efetuada nas instituicbes aderentes, pelo que a producédo de consultas
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prescritos, internamentos, ou outras componentes de tratamento, quando o doente se desloque a instituicao pr
de cuidadateve mantese remunerada pelas linhas habituais dos respetivopomtaatashospitalares.

As consultas de telemedicina e visitas domicilidrias realizadas no ambito do presente programa, ndo pod
faturadas pelas instituicbes aderentes patdsdbituais dos contratagrama hospitalares.

Assim, e para efeitos de registo de producgéao e validacdo da faturagdo inerente, importa observar as seguintes r

1. As consultas de telemedicina realizadas a doentes ao abr¢oCidd¥#em sersasiadas as linhas de
produ- «loCQioPPTe n«o s«o fatur8veis ao abrpgrogramadas r
hospitalares. Neste sentido, as instituicdes aderentes criam as subespecialidades intrinsecas a identificacao ine
da producao inerente ao programa,

2. As visitas domiciliarias realizadas a doentes ao abrijo@€PP§ « 0 associ adas " s | i
-1 CCo, e n«o s«o fatur8veis ao ab-progpma hospimlaesgest ant e
sentido as instituicdes aderentes deverao criar as subespecialidades intrinsecas a identificagdo inequivoca da f
inerente ao programa;

3. No inicio do programa, as instituices abrangidas fornecem a ACSS, e ARS respetivas, gulista de doent
integram o programa, identificando o nimero de utente e a data de entrada em programa,

4. As instituicdes abrangidas pelo presente programa fornecem mensalmente a ACSS, e ARS respetivas,
de doentes que integram o programa, identificando dendteete e as datas de entrada e saida do programa.
Esta lista acompanha a faturacdo mensal do programa;

5. Quando um doente que integrava o programa, sai por abandono ou outro motivo, e € substituido p
doente novo, as instituicdes sdo respopsévessnocado do equipamento e colocacdo na casa do doente novo que
integra o programa, ndo podendo haver lugar a faturacdo dos dois doentes no mesmo més, ou a faturacéao d
AEl ementos de Tel emonitori za- «bstityichodde outloadeenté;e nov o 0

6. A faturacddos doentes em tratamefdbuases , mensal ment e, em A Trata
seguinte cédigo:

U PPTFICCi Doente em tratamento (PPT 3).

A faturacédo desta linha de atividade requer o preenchinzetibeda ontle se identificam os doentes novos e em

tratamento, de acordo com o anexo VI, identificando as datas de entrada e saida do doente em tratamento, por

7. A faturacdo dos elementos de telemonitorizacdo, até ao limite de efétudmerdiesm "Outras
Produc6es do SNS", com o seguinte cédigo:

U0 Elementos de telemonitorizacdo ICC (PRE 69);
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3. Monitorizagéo

As entidades prestadoras de cuidados aderentes a presente modalidade de pagamento devem registar no
informac&o solicitada naquele sideeimmrmacao.

Informacao a reportar no SICA PPHCC

Ndmero total de doentes tratados em 2016

Ndmero total de doentes novos em 2016

XVIIEPROGRAMA PARA TRATAMENTO DE DOENTES COM POLINEUROPATIA AMILOIDOTIC
FAMILIAR EM ESTADIO 1

Considerada autorizagdo de introdugdo no mercado pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMEA) e
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |. P. INFARMED), do medidavhemtadgehfamidis

®, indicado no tratamento da Polineuropatia Ankibncibtic@m estadio 1, importa, com o objetivo de promover a
qualidade de vida dos doentes e retardar o compromisso neurolégico periférico associado aqueta-patologia, mal
em 2016 o programa para tratamento de doentes com Polineuropati&amillaidgiticestadio 1-({PAF 1).

1. Preco

A presente modalidade de pagamento estabelece um preco por doente tratado més que abrange as consultas,
medicamentos intrinsecos ao tratamento de doentes em ambulatério, tendo sido estabelpoigo o seguinte
compreensivo:

Doente tratado/més 4.8 3,

2. Faturacao

Considerada a casuistica e o numero de doentes com indicacdo para tratamento-BARbrig@ dedemte
constituicdo de Centros de Referéncia nesta area, em 2016 séo elegiveis no ambito do presente programa: ¢
Hospitalar liea Norte, E.P.E., e o Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.
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Atendendo a natureza do programa, as entidades elegiveis apresentam as respetivas Administracdes Regic
Saude e a ACSS, um relatorio trimestral, de toda a atividade desenvolvidgramfgrquepipetua a informagéo
de base a validacéo da faturagdo, designadamente a identificagdo de todos os doentes tratados, nos moldes d

seguinte:

N° Meses continuados em Data de Entrada Data de Saida d¢
N° Utente SN¢

Terapéutica em Programa Progama

A ndo apresentacdo deste relatorio trimestral nos moldes aqui definidos pode originar a suspenséo do pagarn

instituicdes desta linha de atividade.

A faturacdo desta linha requer o preenchimento de uma tabela onde se ddemiésaemogatamento, de

acordo com o anexo VI, identificando as datas de entrada e saida.
A faturacdo desta linha de producdo-séguar me n s a | Tm@amentes, espedays icom oS seg
codigos:
A PT-PAF1 (PAF 1)
O acompanhamento e maEgdo desta linha de atividade implicam que seja identificada/criada, no SONHO
aplicagcéo equivalente, a subespecialidade deici?wutiaita PF A Fdk énodo a identifize@quivocamerde
producéo inerente ao tratamento de doentes em programa.
Apeaas sao passiveis de faturacdo os utentes com um minimo de 4 contactos anuais com a instituicdo, no ami

subespecialidades definidas.
3. Monitorizagéo

As entidades prestadoras de cuidados aderentes a presente modalidade de pagamento delreentegistar mensa
SICA o numero de doentes em tratamento em cada fase da doencga e, anualmente, a informagé&o estabelecida r
seguinte:

Informacéo a reportar no SICA PTPAF1

NuUmero total de doentes tratados em 20

NuUmero total de abandonos em 2013
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NUmero total de doentes tratados em 20]

NUmero total de doentes novos em 2014

Ndmero total de abandonos em 2014

NuUmero total de doentes tratados em 20]

NuUmero total de doentes novos em 2015

NuUmero total de abandonos em 2015

NuUmero totdke doentes tratados em 2016

NuUmero total de doentes novos em 2016

NuUmero total de abandonos em 2016

XIX0 PROGRAMA DE TRATAMENTO DE DOENTES PORTADORES DE DOENCAS LISOSSOM:/
DE SOBRECARGA (PTDLS)

Apesar da constituicdo de cinco Centros deiBgfaréro tratamento de doentes portadores de DLS, as instituicbes
gue atualmente tenham doentes portadores destas patologa@omame016, responsaveis pelo seu integral
tratamento, designadamente, pela aquisicdo dos farmacos necessarips,deartmularem, com os respetivos
Centros de Referéncia, no sentido da avaliacdo da introducéo de novos doentes, manutencao ou alteracdo do ¢

terapéutico e abandono e suspensao de tratamento.

Para o efeito, as instituicbes com doentes, aegandam mensalmente ao respetivo Centro de Referéncia, a
listagem de doentes em tratamento e as terapéuticas efetuadas, bem como, todas as alteragfes que entenda
propor.

No caso dos doentes tratados em hospitais PPP e SP#e aplip@nofinidos por doenca estabelecidos na
presente Circular Normativa, devendo a faturacdo ser dirigida a ACSS nos mesmos moldes em que sucede
Programas Verticais.
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1. Preco

A modalidade de pagamento estabelece um preco por doente tratado més qaeeabrangEvaniente os

medicamentos intrinsecos ao tratamento de doentes em ambulatorio, tendo sido estabelecido os seguintes pre

doente/més:
Tratamento de doentes com Lisossomais de Sobrecarga Preco
Financiamento FABRY (més) 13 22
Financiamento POMPE (més) 20 34
Financiamento GAUCHER (més) 15 88
Financiamento NIEMANGK (més) 3 30¢
Financiamento MPS | (més) 16 14
Financiamento MPS Il (més) 26 14
Financiamento MPS VI (més) 29 055,74

2. Faturacao

Para efeitos de faturacdo da medicacao fornecida, as instituicdes prestadoras de cuidados devem proceder a ci
uma consulta ou sessdo de hospital de dia com as ded@ytabééas seguinte, atos aos quais deve estar

associada a disyEa ou administracdo dos farmacos inerentes ao tratamento de doentes portadores de |
A faturagéo destas linhas de producdo-s#8tyar mens al ment e, em ATratar

seguintes codigos:

Consulta PDLES-ABRY HDI PDLBEFABRY DLS 1

Consulta PDESPOMPE HDI PDLEPOMPE DLS 2

Consulta PDLESSAUCHER HDI PDLBEGAUCHER DLS 3

Consulta PDENIEMANIRICK HDI PDLBENIEMANIRICK DLS 4

Consulta PDLESVPS | HDI PDLBEMPS | DLS 5
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Consulta PDLSVIPS I HDI PDLBMPS I DLS 6
Consulta PDLSVIPS VI HDI PDLBMPS VI DLS 7

As consultas ou sessdes de hospital de dia acima elencadas sédo passiveis de faturacdo ao abric
respetivas linhas do ConRatgrama, na medida em que a presente modalidade de pagamento n&o inc

0 preco dos atos médicos em causa.
3. Monitorizacao

As entidades prestadoras de cuidados a doentes portadores de DLS registam mensalmente no SICA o nun

doentes em tratamento pengioe, anualmente, a informagéo estabelecida na tabela seguinte:

PDLS3 INFORMAGAO A REPORTAR ANUALMENTE

ENCA

DESIGNACAC _ QUANTIDADE QUANTIDAD
FORMA DE | FREQUENCIA L DOSE -
DOENTE MEDICAMENT | N MENSAL (N°| ANUAL (N° | OBSERVACOE
APRESENTACA ADMINISTRACA MENSAL
(DCI) EMBALAGENY EMBALAGENS

A ndo apresentacdo deste relatorio trimestral nos moldes aqui definidos pode originar a suspensédo do pagarn
instituicdes desta linha de atividade.

XX8 PROGRAMA PARCOLOCACAO DE IMPLANTES COCLEARES

O implante coclear € um dispositivo eletronico que tem como objetivo substituir as funcdes das ceéll
ouvido interno de pessoas com surdez profunda que nédo séo beneficiadas pelo uso de aparelhos al
Tratase deum equipamento implantado cirurgicamente na orelha que tem a fungdo de estimular o r

auditivo e recriar as sensacgdes sonoras.
Atualmente, o implante coclear € o Unico método de reabilitacdo auditiva que permite a um surdo pi

(crianga ou adult@dquirir ou readquirir a capacidade auditiva e consequentemente desenvolver

linguagem verbal como forma de comunicacao.
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Pela natureza dos ganhos sociais e em saude que apresenta, a implantacdo coclear € um méto
reabilitacdo auditiva suportadeyidincia cientifica.

Considerada a recente publicacdo da Norma de Orientacdo Clinigaeial dme%ddde sobre Rastreio

e Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares em ldade Pediatriese pstab@eté uma
modalidade de pagamento potedt@tado que incentive a atividade na area da implantagdo coclear,

designadamente, a implantacao bilateral e simultanea na idade pediatrica.
1. Preco

Para 2016, os precos a praticar para esta modalidade de pagamento piloto sdo os seguintes:

Programa para tmracao de implantes cocleares Preco
Implante coclear bilateral 32.5
Implante coclear unilateral 18.7

* A este valor acresce o protocolo de cuidados definido por peritos designadGepeldd>8agde
2. Faturacao

Para efeitos de faturacéo, esta producédo eecontrsubstanciada no GDHPgdcedientos major na
cabeca e/ou pescoco, em qualquer nivel de severidade, sempre que um dos procedimentos real
corresponda aos cédigos ICD9CM- a@éntacado ou substituicdo de dispositivo coclear protésico, SOE,
20.97- implantacdo ou substituicadispmsitivo coclear protésico, canal Unico curn2pl@®acao ou

substituicdo de dispositivo coclear protésico, canal maltiplo.

XXIIB CENTROS DE REFERENCIA
Conforme referido no Despacho N.° 3653/2016, de 7 de margco do Senhor MinisticadoSanide, pub
Diario da Republica n.° 50/2016, de 11 de marco de 2016, a constituicdo dos CRe do SNS € um proce
se reveste da mais elevada importancia, tanto a nivel nacional como europeu, para a prestacao de ci
de saude de qualidade e para tigiwes competitividade do sistema de saude portugués face aos demai
Sistemas de Saude na Unido Europeia, posicionando os prestadores nacionais para as Redes Europ

Referéncia que vierem a ser criadas.
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A Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto, queetqaauspordem juridica interna a Diretiva n.° 2011/24/UE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2011, relativa ao exercicio dos direitos dos ¢
em matéria de cuidados de saude transfronteiricos, consagra a competéncia daldieigtério da S
identificar, aprovar e reconhecer oficialmente centros de referéncia nacionais, designadamente
diagndstico e tratamento de doencas raras, assim como promover a participacao e integracao de cer

referéncia nacionais que voluntarigmetetedam integrar as Redes Europeias de Referéncia.

Definidas as areas em que foram aceites CRe, ceasigen@u efeitos de contratualizacdo e
financiamento, a constituicdo de 4 grupos: (i) transplantacao; (i) oncologia; (iii) doenigas raras; (iv)
areas médianrargicas.

Por sua vez, no caso de candidaturas aceites em colaboracéo interinstitucional, o principio do financia

0 de pagamento a instituicdo que conclui o episodio de tratamento do doente.

Para 2016, os principios genéricosamtivo a atividade realizada nas areas em que existem CRe séo:

V Majoracdo, em 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas em CRe no ambi
areas de referéncia;

V Reducdo de 10% do preco das consultas (primeiras e subseligedsshaeambito das areas de
referéncia, em outros centros de tratamento, a apurar no momento da faturacéo e integrar em sede de
de contas;

V Majoracdo, em 5%, das linhas de producdo de GDH médico e cirurgico (internamento e ambulatério) rea
nos CRe, no ambito das areas de referéncia;

V Reducdo de 5%, da atividade inerente as linhas de produgcdo de GDH médico e cirurgico (intername
ambulatorio) realizada em outros centros de tratamento, no ambito das areas de referéncia a apur
momentoadfaturacdo e integrar em sede de acerto de contas.

V Considerando que alguns dos quatro grupos formados contém especificidadaiaddedingmincipios

especificos de financiamento que se consideram adequados em algumas das areas de referéncia.

Relavamente a cada area de atividade enquadravel em Centros de Referéncia, importa observ:
seguintes principios especificos:

a) Transplantagéo

Na area da transplantacdo satierqae para além da atividade realizada nas linhas constantes dos
ContrateProgama hospitalares, existem incentivos atribuidos nos termos do Despacho n.° 7215/2

de 23.06. Assim, o financiamento de cuidados em 2016 nesta area sera efetuado nos seguintes mc
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A Manutencdo dos precos atuais da atividade realizada nos CRs eomstioidnada com a
transplantacdo, nas linhas dos Coftragpama hospitalares;
A Reducio, em 5%, do valor da atividade realizada em outros centros ndo reconhecidos como CRe.

b) Area Oncoldgica

Na area da oncologia, e podendo existir um conjumemesatilzagado de atividade realizada nas
diversas linhas constantes dos CoRragmama hospitalares, o financiamento de cuidados em 2016
obedecera as seguintes regras:
A Aplicacdo a todas as areas dos principios genéricos ja referidos, excatsandaasio cama vez
gue ja integra uma modalidade de pagamento por doente tratado com o incentivo a prestacao integre
cuidados naquela area.
A Na reducdo, em 5%, do valor da atividade realizada em outros centros de tratamento ndo reconhe
como CR

c) Doencgas Raras

No ambito das Doencas Raras, e para as duas areas em gue existem CRe constituidos, ja e»

modalidades de pagamento por doente tratado, pelo que se procedera:

A A manutencdo dos precos formados no ambiRAFd PaEra a paramiloidoseliga para os CRe
aprovados;

A A manutencdo dos precos formados no ambito das doencas lisossomais de sobrecarga (integrada
Doencas Hereditarias do Metabolismo) para os CRe aprovados;

A A reducdo de 10% no valor da atividade realizada em outrostre¢mnesitdendo reconhecidos

como CRe quer no ambito eRAFL, quer no a&mbito das doengas lisossomais de sobrecarga.

d) Outras areas médibairgicas

No caso das restantes areas (epilepsia refrataria, cardiologia de intervencéo estrutural e cardio
cangénitas) pode haver, a semelhanca do que sucede na oncologia, um conjunto relativamente alz
de atividade realizada nas linhas constantes dos-Pagraina hospitalares. Assim, a estas areas,

aplicase-do os principios genéricos de incergnaoseno presente capitulo.

Os precos a praticar para esta modalidade de pagamento sdo os que decorrem dos principios anteric
enunciados e que se encontram detalhados noiAQeiU$ de aplicacdo dos Centros de Referéncia.
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2. Faturacao

A faturacdo destas linhas de producdo-s&éguar mens al ment e, em fAiCentros de

regras detalhadas no Anekd¥itérios de aplicacao dos Centros de Referéncia.

XXIV8 SERVICO DOMICILIARIO

Por servico domiciliario entsadeonjunto de recursos destinados a prestar cuidados de salde a pessoas doente
ou invalidas no seu domicilio. Ergenmbe domicilio o alojamento familiar ou alojamento coletivo onde habitualment
reside o individuo. Apenas sdo objeto de faturag¢és aomisilidrias com registo administrativo e registo da

atividade realizada pelos profissionais envolvidos

Destacae que a eventual implementacdo de respostas de hospitalizacdo domiciliaria nos Hospitais do SI
desenvolveam 2017, deve const#f@icomo uma resposta integrada e centrada no utente, e ndo como uma simple
extensdo da resposta hospitalar para além das fronteiras fisicas da instituicdo, o que exige, entre outros, qu
definidos os critérios de artiaulegé os CSP, com as estruturas da Rede Nacional de Cuidados Continuado
Integrados (RNCCI), com o setor social e com a comunidade, assim como uma articulagdo com outras re:

inovadoras no SNS.

XXVBLAR (IPO)

A Diaria
A permanéncia dos doentesames tlo Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil é paga por diaria.

pre-o da di 8ria n«o inclui 0s cuidados de sa%de pr

XXVBOUTROS PAGAMENTOS

1. Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério (consulta e hospital de dia

Sao pagos os medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatéria em ambulatério, da responsabilidade finance
hospitais, para as patologias que constam no Anexo | da presente Circular Normativa, com excecdo dos medic

incluidos no pregco compieenda hemodidlise e didlise peritoneal cedidos a doentes em programa cronico c
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ambulatério nas instituicbes e entidades convencionadas e os medicamentos cedidos aos doentes de HI

pagamento é efetuado através de programa especifidodieCeterapéuticas antirretroviricas.

Para tal, deve a instituicdo proceder ao registo da cedéncia destes medicamentos associado a um ato de amk

consulta ou hospital de dia e manter atualizado o registo médico e administrativo do doente em tratamento.

Deve ainda identificar o diploma legal ao abrigo do qual a cedéncia do medicamento € efetuada, no ficheiro que
a respetiva fatura (ver Anexo I). A inexisténcia do devido registo da cedéncia implica o ndo pagament

medicamentos cedidos.

Sao excidos ainda os medicamentos cedidos em ambulatério a pessoas a viver com esclerose multipla, pz

hospitais aderentes aos programas piloto.
A fatura-«o dos Medicamentos (MED 1) dever 8 ser ef

O pagamentosimedicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério da responsabilidade financeira do hospita

limitado ao valor previsto no contrato programa para este ano.
A utilizagdo do Codigo Hospitalar Nacional de Medicamento (CHNM) passa a séridatatiazagialo que
todos os registos que nao identifiquem o respetivo cédigo ndo serdo passiveis de faturacao.
2. Internato médico
No ambito do contratograma sera assegurado o pagamento da remuneracao dos internos da especialidade
seguintes moldes:

- Internos do primeiro ano do internato médico (ano comum) (PRE 26)1 ®0.v8lB @e665,63 U

(e

/ m°s) .

- Internos do segundo ano do internato médico (vagas normais) (PRE 271d&Tadr dd 954, 8 1

(e

[/ m°s) .
- Internos do segundo ano do internatoimédjas preferenciais com compromisso de formagéo, (PRE 45),

novalode2 2 . 9 1(51,.59%0 94, 6 3 U/ m° s ) .

A faturacéo devera ocorrer mensalmente nos termos previstos na presente Circular Normativa e ser acompan
identificacdo dos internos colocados nas instituicdes, n° de cédula profissional, nome, dat@alerantrada e sa

formacgao no hospital.

Esta fatura-«o devers8 ser efetuada em AOutras pr
referentes dos internos.
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Para efeitos de faturacdo considezanimero de dias correspondentes ao nimero deadies pédbiinterno

(como exemplo: um interno que inicie a formacao a meio do més, conta os dias a partir da data da sua admissa
O numero maximo de dias faturados ndo pode exceder 30 dias em cada més.

O pagamento do internato médico serd feito deoatosivalores estipulados e niumero de internos em formacao
na instituicdo ao longo do ano.

3. Programa de promocéao de investigacédo e desenvolvimento (I&D)

A componente de investigacao e desenvolvimento € essencial para a qualificacdo e afirmagcdo do SNS

Neda perspetiva, continuard a aplica@am 2016 o Programa de Promocdo de Investigacdo e
Desenvolvimento, através do qual se pretende premiar e estimular a producdo cientifica realizada

Hospitais e Centros Hospitalares e ULS do SNS.

No ambito desteoBrama de Promocdao de Investigacdo e Desenvolvimento as instituicbes concorrem ¢
S i pela dota-«o0 anual de 2 MU (em 2016) , di st
cada uma das patentes registadas e artigos cientificos pob@fHddgsde acordo com as seguintes

regras.

- Cada artigo com primeiro autor da instituicdo hospitalar corresponde ao fator de impacto do St

Citation Index (SCI) da respetiva revista cientifica;

- Cada artigo em -aotoria de elemento da instituiQ@pitélar que ndo como primeiro autor,

corresponde a uma pontuacéo de 0,25% da pontuacao SCI da respetiva revista;

- No caso de variosatdores, a pontuacdo dada a cada artigo ndo pode ultrapassar a pontuacao SCI

respetiva revista,
- Cada patente rsigida no periodo corresponde a um fator de impacto 10.

A faturacao devera ocormerabnente nos termos previstogedente Circular Normativa acdedo ao a
informa-«o registada no relat-rio do DRIs@Avdd  vo mem:

apos, devidamente validado, pela ARS

Esta fatura-«o devers8 ser efetuada emProgdambd deas pr

Investigacdo e Desenvolvimento.
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XXVIB REMUNERACAO

As regras de remuneragdo sdo vincupetreass instituicbes hospitalares do Setor Empresarial do Estado e

indicativas para as instituicbes hospitalares do Setor Puablico Administrativo.

Como contrapartida pela producdo contratada e realizada, as hospitat@ies recebem a remuneracao

especificada no contatmgrama.

Nao héa lugar a qualquer pagamento caso as unidades realizadas por linha de produgdo sejam inferiores a

volume contratado

Sempre que os volumepducédo realizada pelas instituicdes hospitalares forem superiores ao volume contratad

valor previsto para pagamento da atividade do SNS serd revisto de acordo com o disposto nas seguintes alinea

A Nao tém limite de producéo as linhas de prodigida programada, doentes com esclerose mdiltipla,
doentes oncoldgicos,ia@tapia, implantes coclearaencas lisossomaassim como as linhas
referentes aos Centros de Refer@aste que a valorizagdo da producdo total faturada ndo exceda o val

global do contragmgrama sem incentivos;

A Se o volume da producéo realizada pelas instituicdes hospitalares for superior ao volume contratado
unidade produzida acima deste volume, até ao limite maximo de 10%, sera paga nos termos do Anexc

seguinte forma:

V 10% do preco contratado para o internamento de GDH médicos, de GDH cirlrgicos urger

internamento de doentes crénicos, psiquiatria no exterior e permanéncia em lar (IPO);

V 15% do preco contratado para a consulta externa e seitidgo,duanéco hospital de dia, GDH
médicos de ambulatério, interrupcdo da gravidez, doentes em TARC (VIH/Sida), PMA e DPN;

V De acordo com o pre-o marginal definido par

Servico de UrgénciaMédigor gi ca, 5 U e Servi-o0o de Urg°nci

V O valor da producdo marginal (vpm) ndo pode, em circunstancia alguma, exceder o valor glob
contratgprograma (vgc), liquido do valor dos incentivos (i) e do valor da producdo base fatura

(vpbf)Ou seja vpm = vig@ + vpbf).
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Remuneracao da producdo marginal cirdrgica

Remuneracdo da producao marginal cirargica programada realizada pelas proprias instituicbes

hospitalares

Se o volume da producéo cirdrgica programada realizada pelabadsgital@@ssfor superior ao volume

contratado, cada unidade produzida acima deste volume sera paga segundo as seguintes regras:

A A producdo cirdrgica programada realizada pela unidade de salde sera paga pelo valor constan
tabela de precos em vigd8I®IC (de acordo com o GDH apurado), ndo podendo, em qualquer caso.
ser superior ao preco unitario da producao base contratada;

A O valor global do contpatgrama (sem incentinés) pode, em nenhum caso, ser excedido por via da
producdo marginal cioarg
Remuneragdo da produgdo marginal cirdrgica transferida para uma entidade SNS ou
convencionada
Se o0 volume da producéo cirurgica transferida para uma entidade SNS ou convencionada for super
volume contratado, cada unidade produzida acimamessenéopaga segundo as seguintes regras:

A A produco cirdrgica referente a doentes transferidos para entidades SNS sera paga pelo valor con

na tabela de precos e regras de faturacdo no ambito do SIGIC;

A A producdo cirlrgica referente a doensésrittas para entidades convencionadas sera paga pelo
valor de 90% do montante constante na tabela de precos e regras de faturacdo no ambito do SIGIC;

A O valor global do contpatgrama (sem incentivos) do hospital denédgesde, em nenhum caso,
serexcedido por via da producdo cirdrgica transferida para um hospijtal de destino

A A producio cirlrgica realizada pelo hospital de destino é considerada um proveito extra contrato, n

encontrando limitada pelo valor global dopgratoa.
Valor de anvergéncia

A verba de convergéncia configura um apoio financeiro extraordindrio limitado ao minimo espacgo de tempo nec
adequacdo da estrutura de custos aos prec¢os praticados e ao volume de producéo contratada.

Os Hospitais com valor de convergéncdever «o faturar esta I|inha em

convergénciaOUF 2, mediante o cumprimento dos objetivos contratados.

REPI:IBI.IC A Pag. 72 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Parque de Salde de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
PORTUGUE SA Telefone Geral (+) 351 21 792 58 00 qFax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS MIN—SAUDEE.,PT

SAUDE



m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Regras especiais de Financiamento no a&mbito dos coqpragmama do Servigo Nacional de Saude

Constituem finaartientos especificos:
a) Assisténcia médica no estrangeiro;

b) Convencdes Internacionais.
Programas especificos de realizacéo de prestacdo de saude

Castituem programas especificos dirigidos a realizacao de prestacdo de saude, de acordo com dgzerfil assisten

estabelecimentos e servigos de salde, os seguintes:
a) Ajudas técnicas;

b) Incentivos aos Transplantes.
Producé&o ndo remunerada no ambito do Copratwama (Proveitos exirantrato)

Para todas as situagcbesmbitccirirgicgue se enquadremRrogram delncentivo a Realizagdo de Atividade
Cirargica no SNglicarse & regras emanadasQiecular Normativa n® 12/2016 de 19 dsegaiml@as quais

esta produc@onstittsecomo proveigxtracontrato.
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XXVIIBFATURACAO

1. Identificacdo dos utentederceiros pagadores

S6 podem ser objeto de faturagdo no ambito depumyraata os cuidados de salde prestados a utentes
beneficiarios do Servico Nacional de Saude (SNS), nos termos da Base XXV, da Lei de Bases da Saude, Lei r

de 24 de Agaose sempre que nao exista terceiro legal ou contratualmente responsavel pelos cuidados prestados

Nestes termos, e tendo em consideragéo o disposto no artigo 2l°ailm D&&&@h, de 29 de Julho, na redacgéo
dada pelo artigo unico do Ddoeetd 52/2000, de 7 de Abril, as instituicbes hospitalares devem identificar os

utentes que usufruiram de cuidados através do respetivo nimero do cartdo de utente do SNS.

No que respeita concretamente aos utentes beneficiarios do SNS que sejam sipemédicgainsntios
subsistemas publicos da ADSE, SAD da PSP e GNR, ADM das For¢cas Armadas e Imprensa Nacional Casa ds
devem as instituic6es hospitalares identificar, para além do nimero de beneficiario do SNS, o numero de benefi
subsistemaedsaude.

Se, nos termos da alinea b) da Base XXXIIl da Lei de Bases da Saude, da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 23.° e do
artigo 25.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude, existir um terceiro legal ou contratualmente respc
(nomeadamenteibsistemas de satde ndo integrados no ®oograima, seguradoras, assim como situagdes de

terceiro autor de agresséo, acidentes ou outro facto gerador de responsabilidade civil) os servigos devem ainde
as circunstancias de facto (tempo, nhoglar)eque geram a responsabilidade, os dados respeitantes ao terceiro
(nome completo, numero de bilhete de identidade, data de nascimento, naturalidade, filiag&o, residéncia, nur

telefone de contato), incluindo também apdlice de seguro oo reitridalajuando for o caso.

As instituicbes hospitalares obsig@inda a identificar os utentes assistidos ao abrigo de acordos internacionais qt

vinculam o Estado Portugués e a enviar mensalmente lista discriminada para as ARS.

Quanto aos cidad@iasUniao Europeia, do Espaco Econémico Europeu e da Suica nédo residentes em Portugal, |
ser solicitado o formulério comunitario de mobilidade, o cartdo europeu de seguro de doenca (CESD) ou o ce

provisorio de substituicdo do CESD.

Seréo objetde fiscalizagdo, no &mbito da execucédo dos Poygratos, a faturagdo a Administracdo Central do

Sistema de Saude, I.P., como encargo do Servigo Nacional de Saude, quando existe um terceiro responsavel.

A néo identificacdo dos utentes ndo podspeatgam, determinar a recusa de prestacdes de saude. Caso o utente
nao se apresente devidamente identificado nas instituicbes e servigcos prestadores ou nédo indique terceiro, |

contratualmente responsavel e ndo faca prova, nos 10 dias siegpeitesia para pagamento dos encargos com
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os cuidados de saude prestados, de que é titular ou requereu a emisséo do cartdo de identificacdo de utente dc
Nacional de Saude, sera responsavel pelo pagamento dos encargos decorrentes eksteatsisténeiadpra

faturacdo ser emitida em seu nome.
2. ldentificacdo da Entidade Financeira Responsavel

A entidade financeira responsavel pelo pagamento da assisténcia prestada (SNS) deve ser identificada na a
informatica onde estéo registadossaguatsao faturados através dos codigos 935601 (Servico Nacional de Saude
935610 (Migrante residente com n.° de utente), 93561 B(Asity,da35618 (Conveiligdabo Verde Bolseiros),

935619 (Evacuados Angola), 935620 (Evacuadderdeapo93562{Evacuados GuiBé&sau), 935622
(Evacuados S. Tomé e Principe), 935623 (Evacuados Mocambique), 935624 (Em situ@g&adosgular
urgentes e vitais), 935625 (Menor em situacao irregular), 935626 (Requereristditdsie Befugiado),

93568 (Nacionais da Noruega, Dinamarca e Reino Unido), 9356MNEjADEHB41 (SSDRSNS), 935642
(SABPSRSNS), 935643 (IASENRS), 93563 Imprensa Nacional Casa da Meedaartir de3deabrilde 201@

25 de junho de 2Ql1és entidades 9356@NST Inscritos Acores) 385630(SNST Inscritos Madeira)
respetivamentBara as entidades financeiras referentes a situacées de acesso de cidadéos estresmgeiros, aplice
as regras emanadas no Manual de Acolhimento no acesso ao sistema de saletgrdageitadao

Refor¢cae que 0 acesso a cuidados de saude para cidaddos em situacao irregular, por aplicacdo do Despac
25360/2001, de 16 de novembro, sdo responsabilidade financeira do SNS para situacdes de risco de saude
Estas situacdest&o elencadas no Manual de Acolhimento e Circular Informativa n.° 12/DQSADU®Ddde 07

DGS. Nestas situagbes os atos devem ser faturados através do codigo 935624 (Em 3itCagdadosegular

urgentes e vitais) ou 935625 (Menor em siegao)irr

Os cuidados de saude prestados aos cidaddos em situacao irregular fora das situacdes acima mencionadas, de

cobradas de acordo com a Tabela de precos em vigor e devem ser faturados como terceiro pagador.

Os atos praticados a cidadaos estngm situacao regular, que ndo apresentem Cartdo Europeu de Seguro d
Doenca ou néo estejam abrangidos por Convencéo Bilateral, devem ser cobrados de acordo com a Tabela de

em vigor e igualmente faturados como terceiro pagador.

Informae que énscricdo de cidadaos estrangeiros com n.° de utente, deve estar completa com os campos refer
a ldentificacéo do utente, Nacionalidade/Naturalidade, Documentacédo e Correspondéncia. Para as inscricoes e
através do Passaporte tera ainda deindidacéo do n.° de visto de residéncia e respetiva data de validade. Pare

estas situacoes, os atos devem ser faturados através do codigo 935610 (Migrante residente com n.° de Utente).

Esclarecee que a atribuicdo de n.° de utente sO deve seaaptieddas estrangeiros em situacdo de residéncia

em Portugal e ndo em situagéo de estada.
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De acordo com o novo regime de relacdes financeiras entre o Servico Nacional de Salde e os subsistemas pul
salde da ADSE, regulado Ddagetn® 118/83¢ @5 de Fevereiro, da SAD da GNR e PSP regulado pelo Decreto
Lei n.° 158/2005, de 20 de Setembro, e da ADM das Forcas Armadas regulateipefolbé@eds, de 23 de
Setembro, os beneficiarios desses subsistemas devem ser identificaddadeessabqteld pagamento das
prestacbes de salde realizadas pelos estabelecimentos e servigos integrados no SNS seja realizado atra

contratgprograma.

Em relacdo aos cddigos de faturacdo SNS dos subSB6I0gADSENS), 935641 (SADIRSNS), %642
(SABPSRSNS) e 935643 (IASIMS),é necessério que as instituicbes no nimero de beneficiario do episodio
registem o ndmero do subsistema (ADSE; SAD GNR; SAD PSP; IASFA) e que o nimero do cartdo do uter

registado na identificacdo do utente.

No sentido de agilizar o processo de faturacdo e de forma a existir um documento contabilistico de contrapart
valor transferido mensalmente para as instituigcdes, ira ser alterado o processo de fatueadataviyesse at
sentido, a faturacao passara a ser constituida por faturas de produgcédo mensal reportada pelas instituicbes de
com a atividade realizada, havendo lugar a um acerto final apés validagéo final dos ficheiros mensais justif
decorntes da producéo efetivamente realizada com base nos varios tipos de prestacdo de cuidados de sal
ambito da contratacdo de volumes de producéo.

3.1.Faturacédo da producdo mensal estimada (Contabi)izacao

As instituicbes hospitalazes relacio & PRODUQAENSAL REALIZADAyem proceder & emissaarnda
Unca fatura com data de 31.12.20&6viar em suporte eletronico e em suporte de papel, até ao dia 23 do més d
janeiro de 2B1considerando para o efeito o valor acumulado constante no Ratatarite BEstweitos referente

ao més de dezembro dé201

A fatura-«o dever8 ser efetuada em AOQOutras produ-
Realizada (PRE 57).

Em anexo a esta fatura tem que constar o relatério de estimetit@sdgup Ihe deu origem. Para o endereco
facturacao_sns@acsssairde.pt deverdo enviar em formato digitalizado os mesmos documentos, colocando

assunto a sigla APMRO.

Os hospitais estdo ainda vinculados ao envio mensal, através de fialignes daspfioducéo realizada com

base nos varios tipos de prestacao de cuidados de saude utilizados (Anexo 1V) no ambito da contratacao de vol

producéo.
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Na sequéncia do apuramento final efetuado pela ACSS, IP, resultante das validkgéssfitr@igueyasera
determinado o montante do acerto final gue ser 8§ foa
do SNSO.

Os ficheiros justificativos, da producdo realizada com base nos varios tipos de prestacao aleleuidados de
utilizados no ambito da contratacdo de volumes de producdo ndo constituem documento legal ou contabilist
exigindo dessa forma o envio de documento comprovativo em papel para a ACSS.

Apenas constituem faturas, as linhas: PRODUCAO MENSBARESHRAIVOS e ACERTO FINAL.
3.2.Contabilizagéo dos Incentivos

Os incentivos serdo contabilizados mensalmente como Acréscimo de Proveitos de acordo com a Circular Norn
19/2014 de 1 de julho de 2016.

No final do ano, os incentivos associados dmentmpte objetivos de acesso, desempenho assistencial e
desempenho econdnfiicanceiro, nacionais e regionais, serdo avaliados e determinados pelas ARS (nos termos
ContratePrograma definidos para o processo de contratualizacdo) e s6 nedsdadlitadae A faturacdo dos

I ncentivos (OUF 8) ® efetuada em fioutras produ- »es
3.3.Ficheiros justificativos de producéo

Os hospitais devem proceder ao envio mensal, através de ficheiros justificativos, da producéo realizada com &
vérios tim de prestacdo de cuidados de saude utilizados (Anexo 1V) no ambito da contratacdo de volume
producéo.

Até dia 21 de cada més, devem ser enviados os ficheiros justificativos com a descricdo e valorizag@o das prest:

saude realizadas no més antedb pena de n&o serem considerados vélidos para efeitos de justificacéo de produc

do Contrat®rograma.

Para efeitos de validagdo dos ficheiros, as prestacdes de salde s6 serdo consideradas efetivamente realizada
alta do utente, a realizaghoahsulta, do episodio de urgéncia, da sessdo de tratamento em hospital de dia ou

visita no domicilio, sem prejuizo do disposto no nimero seguinte.

No caso de cuidados prestados em internamento a doentes crénicos, a unidade de registmaraetitria de in

o ficheiro justificativo é apresentado mensalmente.

No caso das restantes linhas de atividade, com a exceg¢éo da linha de Incentivos, os ficheiros justificativos tam

apresentados mensalmente.

Apos o envio dos ficheiros justificatiaos @star finalizado, a ACSS procedera a validagdes finais no sentido de

concretizar o fecho do processo de faturacdo, de acordo com as regras em vigor e publicadas nesta Circular Na
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A faturacéo a realizarapelinidades de saude mastee periodicidade mensal com base nos varios
tipos de prestacdo de cuidados de saude utilizados no ambito da contratacdo de volumes de produ
fatura deve ser acompanhada da relacdo dos cuidados prestados quehli@sariareznte, todos os
cuidados prestados ao doente, a entidade financeira responsavel, o numero de utente, o nimero do p
e 0 numero do episodio respetivo. Apds a faturacdo do ano estar finalizada, a ACSS procedera a val

finais referentas fecho do processo de faturacéo, de acordo com as regras em vigor.

Uma vez que foi aplicada as ULS um modelo de pagamento prospetivo de base populacional ajustado pelo
unidade a adotar para efeitos de fatueaCapiacio (PRE 34).

As ULS procedem, até dia 10 de cada més, a emissado de faturacdo correspondente ao més anterior, considera
o efeito o valor correspondente a um doze avos do valor €Rvogaainatdiquido do valor correspondente aos
objetros de qualidade (6% do Copiradgoama) e eficiéncia/sustentabilidade ecfinanteoa (4% do valor do

Contratprograma) contratados, isto é, um total de 90% do duodécimeRtodtamiaato
A fatura-«o desta atirvasdapreo dwe-veas§ derSNeSce.t uada en

As ULS estédo ainda vinculadas ao envio mensal da descricdo das prestacdes de saude realizadas a ACSS. |.P.
do ficheiro eletrénico disponibilizado para o efeito.

Deve ainda ser objeto de faturacdo mensal o valor coeegpenuderdracao dos internos de especialidade e a
execucdo dos programas especificos constantes d®@©gnaragn No ambito do Cofftragwama das ULS, o
valor correspondente a remuneracéo dos internos contempla o nimero de médicos enpdoratidg@ieas es

hospitalares e também nas especialidades de cuidados de salde primarios.

Seré objeto de faturagdo adicional, com periodicidade anual, o valor correspondente ao grau de cumprimel
objetivos de qualidade e eficiéncia/sustentabilidadieoficandgira, apurado pela respetiva Administracédo
Regi onal de Sawde, devendo para o efeito ser util]

atividade ® efetuada em AOQutras produ-»es do SNSoO.

Na sequéncia do apuramentoefietalado pela ACSS, IP, ao grau de cumprimento do quadro de producéo hospital
negociado anualmente com dada instituicdo, as ULS, deverdo proceder a emissdo de nota de crédito em f;
ACSS, I.P. sempre que se verifique o incumprimento da pradugbizadaneém valor superior a 5%, no valor da

totalidade da producéo nao realizada.
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A valorizacdo da producéo em falta sera determinada por linha de producédo e de acordo com os valores pratica

o grupo de financiamento em que a ULS esta inserida.

Decorrente do processo de uniformizacdo da nomenclatura das especialidades médicas (conforme Circular N
n.° 8/2015, de 20 de janeiro), toda a informacédo repoffita atesvés do codigo de 16 digitos resultante do
mapeamento efetuado pelas Instituicdes.

O processo de validacdo da faturacdo e ficheiros justificatbeosnrathiz momentos distinteaidagcdes
correntes mensais e vefida finais realizadas previamente a validacdo do ficheiro de producdo marginal e q
abrangem toda a atividade realizada no ambito dégnanata.

As validacdes correntes efetuadas aos ficheiros eletronicos da atividade mensal realizaGant@tambito do

Programa verificam as seguintes situacoes:

A Verificagdo da integridade dos dados dos ficheiros;
A Verificacdo da validade dos cartdes de utente e do centro de satde a que pertencem:;
A Verificacdo do cumprimento das regras de faturacéo poviddtede ati

Verificacao da existéncia de episédios repetidos.

As validag0es finais efetuadas aos ficheiros eletronicos de toda a atividade realizada no &nbgmadwa Contrato

verificam as seguintes situacoes:

A Transferéncias internas entre hospitaisgree®@ao mesmo centro hospitalar;

A Simultaneidade de episédios de linhas de producéo distintas.

Da concretizag&o do processo de validagdes finais, resulta o envio de um ficheiro de erros por parte da ACSS

especifica as situacdes de episodiaomedde episddios que requerem corregoes.
Nesse sentido, o processo de validag@es finais comporta as seguintes fases:

A Fase I: ap6s envio do ficheiro de erros por parte da ACSS, IP., a instituicio devera corrigir os fict
eletrénicos e proceder &fni de uma fatura de acerto (se positivo) ou de uma nota de crédito em papel (:
negativo) identificando as devidas alteracdes. O processo nao esta condicionado pela mudanca de esta
ficheiros ou qualquer intervencdo por parte da equipa dadda@g3pIP., de forma a garantir o
cumprimento do prazo definido. Esta fase tera que decorrer em 7 dias apds o envio do ficheiro de

permitindo recuperacgédo de nova produgao;
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A Fase II: ap6s envio do ficheiro de erros por parte da ACSS, ¢&o, denstiwsorrigir os ficheiros, enviar
um ficheiro de recuperacéo e emitir os ficheiros relativos a producédo marginal. Esta fase terd que decot

2 dias apo0s o envio do ficheiro de erros, ndo permitindo recuperacao de nova producéo.

O incumprimentosdprazos estipulados para cada uma das fases do processo de validacdes finais, determir
impossibilidade de justificar a producéo em falta.

As faturas a emitir pelas instituicdes hospitalares paracefmitogaé ACSS, |.P., deverdo conter a informacgao
constante nos Anexos Il (A e B), devendo ser enviadas para a ACSS.

As faturas ndo deverdo conter quaisquer dados sobre diagndéstico ou que determinem uma violacao da intimi
vida privada do utente.

O prazo limite para a emisséo dos ficheiros justificativos por parte das instituicdes hospitalares referente a a

assistencial desenvolvida € no maximo de 180 dias, a contar do Gltimo dia do ano.

Os ajustamentos ao montante total para paganiemdadado SNS devido a desvios da producédo hospitalar face
aos valores contratados e respetivo acerto de contas, serdo efetuados no 1.° semestre de 2015, com base na:

recebidas.

O Hospital obriga em matéria de report@ftemacao, nomeadamente, a:

a) Submeter informacéo da atividade desenvolvida a ARS, até ao dia 8 de cada més, através da aplicacédo

b) Submeter informacéo econdmamceira, relativa ao més anterior, a ACSS, I.P. até ao dia 10 de cada més
através da Apacao SIEF;

c) Emitir faturacdo mensalmente relativa a estimativa da producéo realizada até ao dia 15 de cada
decorrente do valor apurado;

d) Emitir ficheiros eletronicos mensalmente relativos a atividade hospitalar contratada e efetivamente ree
atédia 21 de cada més;

e) Emitir faturacdo anual respeitante ao grau de cumprimento dos objetivos de qualidade
sustentabilidade/eficiéncia econfimaicoeira.

f) Encerramento do processo de faturacdo, previsto na alinea c) n.° 2 da Clausulapid§rdmapntrato
referente a atividade assistencial desenvolvida no ano de 2015 no prazo maximo de 180 dias, a con
ultimo dia do ano;
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g) Para efeitos do disposto na Clausula 182 doprogtatma, o Hospital esta obrigado, no presente ano, a
codificar, audita agrupar a atividade realizada no prazo maximo de 60 dias ap0s a alta do episédio objet
codificacdo, findo o qual, a ACSS, I.P. bloqueara os respetivos episédios, com excecado dos episddic
tenham sido objeto de analise, em sede de audit@ria eathficacdo clinica realizada pela ACSS, I.P., e
gue necessitem de correcdo, sendo estes bloqueados decorrido o prazo de corre¢éo definido pela ACSS

h) Disponibilizacdo a ACSS, I.P., até ao dia 7 de cada més, dos episédios agrupadosfeitossi, para
integracdo de dados na base de dados central de Morbilidade Hospitalar (BDMH). N&o € possivel a fat

de episddios néo integrados na BDMH.

O pagamento das presta¢gOes decsepfgtuadas pelas entidades do SNS a pessoas singulares fiscalmente
residentes nas regifes autobnomas € da responsabilidade do Servico Regional de Saude respetivo, tal
estabelece mimero 2 do artigo 147 Lei R®/8313, de 31 de dezenvdd asdaas de 12 de abril de 2016

e 24de junho de 2016, para as entidades das regifes adimdg@es e Madeira, respetivamente
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XX1X3 PENALIDADES

O Hospital incorre em penalizagdo num valor até um méximo de 1% do vadogltarnarpetoincumprito

das seguintes obrigagdes:

Areas

Obrigacéo

Penalidades (P)

A. Programas de

A.1 SIGIC Cumprir as regras
definidas no Manual de Gestéo ¢
Inscritos para Cirurgia (MGIC), de &
com a metodologia da determinag
contestagdo das ndo conformidac
publicada pela ACSS, I.P. (10%

(alinea a) do n.° 1 da Clausula ¢

Anexo)

N&o haverd lugar apéni za- «o quand:

A penalizacao é aplicada pela seguinte férmula, até ao lim
Contrato x 1% x 25%:

P= Valor NC simples +Valor NC grave + Valor NC mat
Valor NC simples = 1/20 x PBR x N° NC simples
Valor NC graves = 3 x 1/20 x RBRIE graves
Valor NC materiais = 1/200 x 3 x 1/20 x PBR x N° entradas

x N° NC materiais

A.2 SIGICReducao de n° de
inscritos em LIC de ortopedia, fac
dezembro de 2015, em pelo menos
(5%)

Variac¢éo da LIC de Ortopedi@%

P = valotontrato x 1% x 5%

A.3 SIGICReducao do n° de

Variacdo do n° de cancelament@$4

promogéo e
x cancelamentos em pelo menos 109 P = valor contrato x 1% x 5%
adequacao do aces
(55%) Variacdo do n° de pedidosa#oluidos
>-10%
A.4 CTH Gestéo dinamica da Li ]
) ) (exceto nos casos em que as consultas realizadas dentro
de Inscritos de Oftalmologia (5%
85%)
P = valor contrato x 1% x 5%
A. 5 CTH Reducdo n° casos cui  Variagdo do n° de casos cujo intervalo entre o pedido e o a
intervalo entre o pedido e agendam € superior a 5 dia®28%
>5 dias em 20% (5%) P = valor contrato x 1% x 5%
A.6 CTH Peso das primeiras
consultas de dermatologia realizadi  1%s consultas dermatologia realizadas por telemedicina (C
telemedicina no total de pamei 13s consultas de dermatologia (CTH) < 50%
consultas de dermatologia igual P = valor contrato x 1% x 5%
superior a 50% (5%)*
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Areas

ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Obrigacéo

Penalidades (P)

A.7 CTH Reducéo n° pedidos R
Em 25% (5%)

Varigao do n° de pedidos recusadt=/6

P= valor contrato x 1% x 5%

A.8 Variacdo do recurso ao exts
para realizacdo de MCDT (10%:

Variag&o do recurso ao extei2s%%

P= valor contrato x 1% x 10%

A.9 Variagdo dos encargos SNS
medicamento®ldigicos acima da

variagdo média nacional (5%)

Variacédo dos encargos > Variagao média nacional

P = valor contrato x 1% 5 %

B.1 Reporte mensal Sitadados

com incoeréncias inferior a 1% (4

Relatdo qualidade de dados com apuramento incoeréncias
1%

P = valor contrato x 1% x 4%

B. Reporte e publicac

B.2 Reporte de informagéo finar

no SIEF mensalmente até ao dia 1¢

Reporte em data posterior ao dia 10 em cada més de incL

P = valor contratd %x 4% x (1/12)

de informacgéo de gesté
(16%)

B. 3 Publicacéo no Portal do S
dos Instrumentos de gestéo obriga:
(4%)

Disponibilizagdo < 90%

P = valor contrato x 1% x 4%

B. 4 ROR Reporte de Informaca
para o Registo Oncolégico Reg
(4%)

Reporte em data posterioraab0dém cada més de incumprir

P = valor contrato x 1% x 4%

C.1 Disponibiliza¢&@o das notas
altas médicas dos doentes saidos
periodo (3%)

Disponibilizagéo < 75%

P = valor contrato x 1%x 3%

C. Registo, consulté

partilha de informacé&o

C.2 Disponibilizacédo das notas
altas de enfermagem dos doentes

no periodo (3%)

Disponibilizagdo <75%

P = valor contrato x 1%x 3%

desmaterializacdo de

processos (24%)

C.3 Disponibilizacédo das notas
Transferéncias dos doentes saidos
UCI (3%)

Dispaibilizagdo <75%

P = valor contrato x 1%x 3%

C.4 Percentagem de episodios

urgéncia com consulta & PDS (3¢

Consultas <75%

P = valor contrato x 1%x 3%

C.5 % epis6dios com consulta &

Consultas <75%
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Areas Obrigacéo Penalidades (P)
(3%) P = valor contrato x 1%x 3%
C.6 % de emlagens prescritas e RSE <85%
Receita Sem Papel (RSP) (4%) P = valor contrato x 1%x 4%
C.7 % de noticias de nascimel Noticias <75%
(2%) P = valor contrato x 1%x 2%

C.8 Taxa de registo de utilizaca: .
g ¢ Taxa de registo < 95%

fiLi sta de Ver.

Cirvrgicad (30 P = valor contrato x 1%x 3%
4 V4

D. Cobranca de rece E.1. Cobranca efetiva receita (! Cobranca < 90%

(5%) P = valor contrato x 1% x 5%

* No caso das instituicBes que ndo tém consulta de dermatologia os indicador A.7 asiit@h (B¥opes

% NCi Corresponde a percentagem de ndo conformidades anuais face ao nimero deemsalists efetinscritos paagia, ou seja n° de
episodios que entraram na lista de inscritos excluindo as entradas canceladas redadrastiypgiicer

PBRi corresponde ao preco base de referéncia para a atividade cirirgica no ampitogdar@nato2 8 5, 00 )
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XXX ACERTO FINAL DO CONTRATO

O acerto final de contas relativo a execucéo do-Ragratoa 2016 deve ocorrer até 30 de julho de 2017,

mostrandee necessario para o efeito garantir a conclusdo dos seguintes processos:

Prazo méaximo de

A RESTOmEEE conclusao(contado a partir
do ultimo dia do ano de 201
Ficheiros justificativos da atividade assistencial contratad HH/ULS 90 dias
Ficheiros justificativos medicamentos contratados e cedic .
. . HH 90 dias
farmacia hospitalar
Faturgdo da formac&do de médicos internos HH/ULS 90 dias
Apuramento do grau de cumprimento dos objetivos contr ARS 150 dias
Faturacdo do montante apurado a titulo de objetivos HH/ULS 180 dias
Ficheiros justificativos da produc¢do marginal HH 90 dias
Valdacdes finais dos ficheiros justificativos emitidos ACSS 180 dias
Acerto final do contrato ACSS/HH/UL: 210 dias
o - Pag. 85 : j
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XXXBPAGAMENTOS

O Hospitarecebe, mensalmente, um valor a titulo de adiantamento por conta do valor faturado decorrent
estimativapurada, podentlaver lugar a um acerto de contas ap0s processo de validagdes finais dos ficheirt
justificativos. Com a introdu¢&o do Programa de Incentivo a Realizacdo de Atividade Cirargica no SNS e manute
principio da responsabilizacéo firradodnospital de origem pela néo prestacdo de cuidados cirdrgicos atempado
garantese a assuncado contratual das responsabilidades financeiras por parte dos hospitais de origem consubste
através do sistema de compensacgéo de créditos e délmgisuggiiess do SNS criado através do Despacho n.°
49/2016, de 19 de maio, emanado pelo Senhor Secretario de Estado da Saude. Nesse sentido, a ACSS cati\
adiantamentos mensais referentes ao Guogema do hospital de origem, o valor emefditvidado o

respetivo pagamento ao hospital de destino do SNS o que se ira refletir no valor ghobgtatnaontrato

APresidente do Conselho Diretivo

(Marta Temiylo

"Despacho n.° 49/2016, de 19 de maio e Circular Normativa n® 12/2016 de 19 de maio
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ANEXO ® MEDICAMENTOS DE DISPENSA BWARAR HOSPITALAR, DE CEDENCIA GRATUITA EM AMBULATORIO E DA
RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DA INSTITUICAO

Patologia especial

Legislacéo

Indicacdes
terapéuticas

Comparticipagdes especiais nas farmacias

Responsabilidade financeira

Fibrose quistica

Despacho A.24/89, de 2 de FeverdidR, 2.
série, n.° 163, de 18 de Julho de PB&@)ja n.|
924A/2010 de 16 de Setem{d® 12 série de
de Setembro de 2010).

Fibrose quistica

Comparticipacdo integratlesde que sejam prescritg
fornecidos em services ndedicina interna, pneumolog
pediatria dos hospitais centrais ou em hospitais ped
médico prescritor deve confirmar por escrito na rece

gue se trata de um doente abrangido por este despack

Os encargos financeiros sédo suportadpslos

orcamentos dos respetivos estabelecime

hospitalares.

Doentes insuficiente

renais crénicos

transplantados renais

Despacho n.° 3/91, de 8 de Feve(@R, 2.
série, n.° 64, de 18 de Margo de 1991), alte
Despacho n.° 11 619/20882 de MaidDR, 2.1
série, n.° 136, de 14 de Junho de R@68Bxchd
n.° 14 916/2004, de 2 de JyDRB 2.2 série, I
174, de 26 de Julho de 20Réjificacao n.,
1858/2004, de 7 de Setem(B, 2.2 série, I
233 de 2 de Outubro de 2@=Ypacho n.25
909/2006, de 30 de Noven(R, 2.2 série, |
244 de 21 de Dezembro de 20D6%@acho n,
10 053/2007, de 27 de ABiR 2.2 série, n.° 1
de 30 de Maio de 20@Bspacho n.° 8680/20

Doencga renal cronica

Integralmente suportados pelo SNfsde que seja
prescritos exclusivamente em consultas de nefrologig

de dialise hospitalares publicos. Os medicamer

fornecidos através das farméacias dos hospitais, de

reei ta m®di ca conter a fr

00s encar gos fdaraspaomsatslidad
do hospital onde é prescritguando a prescriga
feita em consulta externa (...);salvo se a respong
couber a qualquer subsistema de seOgEes

seguradora ou outra entidade publica ou privada

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

ADMINISTRAGAD CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Parque de Saude de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal

Telefone Geral (+) 351 21 792 58 00 Fax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT
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Patologia especial

Legislacéo

Indicagbes
terapéuticas

Comparticipages especiais nas farmacias

Responsabilidade financeira

de 17 de Junh(DR, 22 série, n.° 122, de 2

Junho de 2Q).

Deficiéncia da hormona
crescimento na criang|
Sindroma de  Turng
Perturbacdes d
crescimento, Sindroma
Praderd Willi, e terapéutic

de substituicdo em adulta

Despacho n°® 12455/2010 de 2udho(DR, 2]

série n° 148 de 2 de Agosto de 2010)

crescimento

Acesso a hormona (

Comparticipagéo integral
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Patologia especial

Legislacéo

Indicagbes
terapéuticas

Comparticipages especiais nas farmacias

Responsabilidade financeira

Paraplegias espastic

familiares e ataxiz

cerebelosas hereditarig
nomeadamente a doeng

Machaddoseph

Despacho n.° 19 972/99, de 28atembrdDR,
2.2 série, n.° 245, de 20 de Outubro de 1999

Acesso a medicagéo
aos doentes portador
de

espasticas familiares

paraplegia

de ataxias cerebelos
hereditarias,
nomeadamente q
doenca de Machad
Joseph

Custos integralmente suportesdpelo SNSjesde que se
prescrita em consultas de neurologia dos hospitaig
oficial e dispensada pelos mesmos hospitais, devendd
médica constar, por escrito, a confirmacdo de que s
um doente abrangido por este despacho.

Os @&cargos financeiros sdo suportados p

orcamentos dos respetivos estabelecime

hospitalares.

Doentes acromegalicos

Despacho n.° 3837/2005, de 27 de Ja(mdRy
2.2 série, n.° 37, de 22 de Fevereiro de
Retificacdo n.° 652/2005, de 6 dd ADR, 2.
série, n.° 79, de 22 de Abril de 2005).

Acesso a0s
medicamentos
Sandostatina,

LA

somatu

Sandostatina
Somatulina,

Autogel e Somavert

Comparticipacdo integradpenas podem ser prescrito
médicos especialistas em endocrinologiatrptamento ¢
doentes acromegdlicos, devendo da receita médic
referéncia expressa a este despacho. A dispensd
exclusivamente através dos servicos farmacéuti

hospitais.

Os encargos sdo da responsabilidade do ho
onde 0 mesmo &gscritg salvo se a responsabilig
couber a qualquer subsistema de saulde, ¢

seguradora ou outra entidade publica ou privada

da

aguda de transplante ren

Profilaxia rejeics

cardiaco e hepatic

alogénico

Despacho n.° 6818/2004, de 10 de NRR;®.
série, n.° 80, de 3 de Abril de 2004), alterag
Despachos n.° 3069/2005, de 24 de J4bDé&d;
2.2 série, n.° 30, de 11 de Fevereiro de
Despacho n.° 15 827/2006, de 23 de JDit
2.2 série, n.° 144, de 27 de Julho de

Profilaxia da rejei¢éo
transplante alogénico

Comparticipacao integrdk prescricdo exclusiva por mé

especialistas, nos respetivos servicos especializg
hospitais, nomeadamente servicos de nefrologia (un
transplante renal), servicos de cardiologia (unid
transplante cardiaco) e servicos de transplante

devendo da receita médica constar referéncia expreg

A dispensa do medicamento é gratuita para g
sendo o encargo da responsabilidade do hospit
mesmo é prescrito, salvo se a responsabilidade
qualquer subsistema de salde, empresa seguri
outra entidade publica ou privada
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Patologia especial

Legislacéo

Indicagbes
terapéuticas

Comparticipages especiais nas farmacias

Responsabilidade financeira

Despacha.® 19 964/2008 de 15 de J(Ii®, 2.1
série, n.° 144, de 28 de Julho de R@d®pnchd
n.° 8598/2009, de 19 de M&BfR, 22 série, |
60, de 26 de Marco de 20@®spacho n.° 1
122/2009, de 12 de JurB®, 2.2 série, n.° 1
de 23 de Junho de 09)) Despacho n|
19697/2009, de 21 de Agd8R, 2.2 série, |
166, de 27 de Agosto de 2D&3pacho n|
5727/2010, de 23 de MdQR, 2.2 série, n.° |
de 30 de Marco de 20D@gpacho n.° 5823/2(
de 25 de Marg®R, 22 série, n.° 66, de 4 dié
de 2011),Despacho n° 772/2012, de 12
Janeiro(DR, 2.2 série, n.° 14, de 19 de Jang
2012)Retificagcdo n° 347/2012, de 3 de Fewvs
(DR, 2.2 série n°. 48, de 7 de Marco de
Despacho n° 8345/2012, de 12 de JubRy 2.
série n.° Bl de 21 de Junho de 2012).

despacho, de dispensa exclusivamente, através do

farmacéuticos dos hitess.

Doentes com hepatite C

Portaria n® 11A4/2015, de 18 de FevergDd,
22 série, n° 34, de 18 de Fevereiro de 2015)

Doentes com hepati
C; acesso ao

medicamentos:
- Boceprevir;

- Peginterferdo al

Compartiipacdo integralcom a excec¢do do Sofosbu
Ledispavir + sofosbuvir, prescritos a doentes portg
hepatite C cronica, notificados a entidade competente
declaracdo obrigatoria de doencas transmissivel.

prescritor deve confinpar escrito na receita médica (¢

A dispensa do medicamento, é gratuita para d
sendo o encargo da responsabilidade do hospit
mesmo é prescrito, salvo se a responsabilidade
qualquer subsistema de salde, empresa segur

outra entidade publica ou privada.
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Patologia especial

Legislacéo

Comparticipages especiais nas farmacias

Responsabilidade financeira

Indicagbes
terapéuticas
2%
- Peginterferdo al
2b;

- Ribavirina;

doente se encontra abrangido por este diploma. A d
efetuada, exclusivamente, através dos servicos farn
dos hospitais onde existam servicos ou consultas esp
no tratamento de doentes comtbdpati

Esclerose multipla

Despacho n.° 11 728/2004, de 17 dgDMRjQ .
série, n.° 139, de 15 de Junho de a0R6rHd(
peloDespacho n.° 5775/2005 de 18 de Fey
(DR, 2.2 série, n.° 54, de 17 de Mar¢o de 20|
a Retificagdo n.° 653/2005 de 8 gl OR, 2.
série, n.° 79, de 22 de Abril de 2005), alteri
Despacho n.° 10 303/2009, de 13 dg(BRril2
série, n.° 76, de 20 de Abril de 2009), alteri
Despacho n° 12456/2010, de 22 de (DRp2;
série, n° 148, de 2 de Agosto d¢ @@t0alizad
peloDespacho n° 13654/2012, de 12 de Ot
(DR, 22 série, n° 204 de 22 de Outubro de 2

Doentes com esclero

multipla

Comparticipagéo integrde prescricdo exclusiva por m¢
neurologistas, nos respetivos servigos especialos
hospitais integrados no SNS, nomeadamente se
neurologia, devendo da receita médica constar I
expressa a este despacho, de dispensa exclusivamen

dos servigos farmacéuticos dos hospitais.

A dispensa do medicamento € gradwi#ao doent
sendo 0 encargo da responsabilidade do hospit
mesmo € prescrito, salvo se a responsabilidade
qualquer subsistema de salde, empresa seguri
outra entidade publica ou privada.

Doenca de Crohn ati
grave ou formacgdo eq

fistulas

Despacho n.° 4 466/2005, de 10 de Fe@Ri
2.2 série, n.° 42, de 1 de Mdbgspacho n.° 3
994/2008, de 21 de Noven(B, 22 série, |
233, de 2 de Dezembro).

Doenca de Crohn ati
grave ou com formag

de fistulas

Comparticipacao tiegral,de prescricdo exclusiva por mé
especialistas em gastrenterologia, devendo da recei
constar referéncia expressa a este despacho, de

exclusivamente, através dos servicos farmacéuti

A dispensa do medicamentpaéuita para o doe
sendo o0 encargo da responsabilidade do hospit
mesmo é prescrito, salvo se a responsabilidade

qualquer subsistema de salde, empresa seguri
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Patologia especial

Legislacéo

Indicagbes
terapéuticas

Comparticipages especiais nas farmacias

Responsabilidade financeira

hospitais.

outra entidade publica ou privada.
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ANEXO BPAGAMENTO DA PROBOCONTRATADA E PRODUCAO MARGINAL

Producéo contratada

Producédo marginal

Linhas de producéo Até 50% | Entre 50% e 100%| Entre 100% e 110% Acima de 110%
Consulta Pr. C. 15% Pr. C.
Servigo Domiciliario --- Pr. C. 15% Pr. C
Internamento Urge{@®H Cirdrgicos) --- Pr. C. 10% Pr. C
Internamento (GDH Médicos) Pr.C. 10% Pr. C.
Internamento de Doentes Cronicos Pr. C. 10% Pr. C
Psiquiatria no Exterior --- Pr. C. 10% Pr. C
Dias de Permanéncia em Lar dos IPO Pr. C. 10% Pr. C

Internamento Programado (GDH Cirlirgicg Pr. C. Pr. Tabela do Pr. Tabela do
SIGIC SIGIC

Internamento Programado Transferido

Regras faturagéq

Regras faturagéo

Regras faturagéo

Cirurgicos) do SIGIC* do SIGIC* do SIGIC*
. - Pr. Tabela do Pr. Tabela do
GDH Cingicos de Ambulatorio --- Pr. C.
SIGIC SIGIC

GDH Cirargicos de Ambulatério Transferig

Regras faturacag

Regras faturacéo

Regras faturagéo

do SIGIC* do SIGIC* do SIGIC*

GDH Médicos de Ambulatério Pr. C. 15% Pr. C.
Hospital de Dia Pr. C. 15% Pr. C.
Interrupcéo da Gravidez --- Pr. C. 15% Pr. C.
PMA --- Pr. C. 15% Pr. C. -
Diagnostico Piéatal Pr. C. 15% Pr. C.
Doentes de VIH/Sida --- Pr. C. 15% Pr. C.
Hipertenséo Arterial Pulmonar --- Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Polineuropatia Amiloidética Familiar - Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Esclerose Multipla Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Tratamento de Doentes com Pat

Oncologica - Pr. C. Pr. C. Pr. C.

93/148
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Doengas Lisossomais --- Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Program para colocacdo de impla]
9 P ¢ P --- Pr.C Pr.C Pr.C
cocleares
Doenga pulmonar obstrutiva cronica Pr.C.
Programa piloto de telemonitorizagcdo do br G
-— r -— ——
pos enfarte agudo do miocardio
Programa piloto de telemonitorizatg Pr G
-— r —— ——
insuficiéncia cardiaca cronica
Pr.de acordo com Pr.de acordo com
o as regras de volume { as regras de volume
Centros de Referéncia Pr. C. o ] o )
valorizacdo da linha d valorizagéo da linha d
producao respetiva producao respetiva
Ralioterapia Pr. C. Pr. C. Pr.C.
_ 50% Pr. _
Urgéncia c Pr. C. Pr. Marginal

Pr. Ci Preco Contratado de acordo com o grupo hospitalar de financiamento

* Para as linhas com pagamento segundo a tabela degrasate éaturacéo do SIGIC, segas pelo valor de 100% e 90%, respetivamente, caso seja referente a

producéo transferida para entidades do SNS ou para entidades convencionadas para vales de cirurgia emsitdd$ate 30 de abril d
Nota: A valorizagdo dos medicamentos de cedéatia bospinbulatorio esta sujeita ao limite do valor contratado.

A valorizacao do internato médico sera feita de acordo com os valores estipulados e nimero de internos igdofaoriaggo da enstitu
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ANEXO |18 CONTEUDO DA FACTURA (A)
SERVIC®IACIONAL DE SAUDE

Producéo Mensal Estimada

Designacao da Empresa Nr. Fatura
Sede Pag.
Nr. Telefone Data Emissao

Nr. Contribuinte

Capital Estatutario ACSS, IP
Parque de Saude de Lisb
Edificio 16
Avenida do Brasil, 53
1700063 LSBOA
Nr. Contribuinte: 508188423

Periodo de Referéncia:

: Preco
Quantida - Valor
Ano 2015 Unitario ~
de - (a)
(a)
Estimativa de Producédo Mensal Realizada

Valor total estimado | |

Isento de IVAArt 9 n.° 2 IVA/Isencdes

Processado por compador

Assinatura

(Assinatura legivel, identificagéo e carimbo da Unidade de Saude)
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ANEXO |18 CONTEUDO DA FATURA (B)
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Acerto Final

Designacao da Empresa Nr. Fatura
Sede Pag.
Nr. Telefone Data Emisséao
Nr. Contribunt
Capital Estatutario ACSS, IP
Nr. Conservatéria do Registo Parque de Saude de Lisb
(CRC) Edificio 16

Avenida do Brasil, 53

1700063 LISBOA

Nr. Contribuinte: 508188423
Periodo de Referéncia:

_ Preco
Quantidg - Valor
Ano 2015 Unitario .
de X (0)
(0)
Acerto Final
Valor total | |
Isento de IVAArt 9 n.° 2 IVA/Isencdes
Processado por computador
Assinatura

(Assinatura legivel, identificacdo e carimbo da Unidade de Saude)
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ANEXO I¥LINHAS DE PRODUCAO

COD_MODUL(C TIPOPROD DESlGNAQAO
AMB 1| AMBULATORIGDH MEDICOS
BLO 1| CIRUR. AMBULATORIO
CON 3| SERVICO DOMICILIARIO
CON 4| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS
CON 5| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES
CON 6| CONSULTAIG MEDICAMENTOSA
CON 7| CONSULTAIG CIRURGICA
CON 10| PRINEIRAS CONSULTAS MEDIGZH
CON 11| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDITRIEMEDICINA
CON 12| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENEESMEDICINA
CON 13| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICASIUNIDADE
CON 14| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUERTBS8JNIDADE
DLS 1| FABRY
DLS 2| POMPE
DLS 3| GAUCHER
DLS 4| NIEMANIRICK
DLS 5| MPS |
DLS 6| MPS I
DLS 7| MPS VI
DMC 1| PSIQUIATRIA NO EXTERIOR
DMC 2| PSIQUIATRIA NO EXTERIOBTRAS |NST|TU|C6ES
ESM 1| ESCLEROSE MULTIPLA
HAP 1| HARPF SEGUIMENTO 1° ANO
HAP 2| HAPi SEGUIMENTO APOSNOACF<=III
HAP 3| HAPi SEGUIMENTO APOS 1° ANO CF VI
HDI 2| SESSAO DE HEMATOLOGIA
HDI 3| SESSAO DE IMUNBMOTERAPIA
HDI 5| SESSAO DE PSIQUIATRIA
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HDI 6| PSIQUIATRIA (ESTRUTURAS REABILITATIVAS)

HDI 10| HOSPITAL DE DIA BASE

HIV 1| DOENTES DE HIV COM TARC

INF 1| CONSULTA APOIO A FERTILIDADE (ESTUDO INICIAL)

INF 2| INDUCAO OVARICA (10)

INF 3| INSEMINACAO INTREERINA (IIU)

INF 4| FERTILIZACAO IN VITRO (FIV)

INF 5| INJECCAO INTRATOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI)
INF 6| INJECCAO INTRATOPLASMATICA [SPERMATOZOIDES REC. CIR. (ICSI)
INT 2| DIAS EM MEDICINA FISICA E REABILITACAO

INT 3| DIAS EM PSIQUIATRIA CRONICA

INT 4| DIAS DE CRONICOS VENTILADOS

INT 5| DIAS DE ASSISTENCIA EM LAR

INT 6| INTERNAMENTO URGENGEH CIRURGICOS (d.. equiv)

INT 7| INTERNAME® PROGRAMADGDH CIRURGICOS (d.. equiv)
INT 8| INTERNAMENT@DH MEDICOS (d.. equiv)

INT 9| DIAS DE DOENTES DE HANSEN

INT 11| PSIQUIATRIA (ESTRUTURAS RESIDENCIAIS)

MED 1| MEDICAMENTOS DE DISPENSA OBRIGATORIA EM AMBULATORIO
ONC 1| CANCRO DO COLON E RERIMEIRO ANO)

ONC 2| CANCRO DO COLON E RETO (SEGUNDO ANO)

ONC 3| MAMA (PRIMEIRO ANO)

ONC 4| MAMA (SEGUNDO ANO)

ONC 5| coLO DO UTERO (PRIMEIRO ANO)

ONC 6| coLO DO UTERO (SEGUNDO ANO)

OUF 2| PLANO DE CONVERGENCIA

OUF 8| INCENTIVOS

OUF 9| INCENTIVOS DE QIDNDE

OUF 10| INCENTIVOS DE EFICIENCIA E SUSTENTABILIDADE

OUF 19| VERBA DE DISPONIBILIDADE DO SEFSUGO

PAF 1| PEPAFL

PLS 1| DIAGNOSTICO PRETAIPROTOCOLO |

98/148

REP’E]BLICA ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Parque de Saude de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
PORTUGUE SA. Telefone Geral (+) 351 21792 58 00 Fax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT

SAUDE




ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

PLS 2| DIAGNOSTICO RRETAPROTOCOLO I

PPT 1| PPTDPOQ DOENTE EM TRATAMENTO

PPT 2| PP.EAMi DOENTE EM TRATAMENTO

PPT 3| PPHICCI DOENTES EM TRATAMENTO

PRE 22| IG MEDICAMENTOSA

PRE 23| IG CIRURGICA

PRE 24| IG CONSULTA PREVIA

PRE 26| INTERNOS DO PRIMEIRO ANO DA ESPECIALIDADE

PRE 27| INTERNOS DO SEGUNDO ANO DA ESPECIALIDADE

PRE 34( cAPITACR

PRE 39( PMAI FERTILIZAGAO IN VITRO (FIV)

PRE 40( PMAI INJECGAO INTRATOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI)

PRE 41[ PMAi INJECCAO INTRATOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES RECOLHIDOS CIRURGICAM
PRE 45| INTERNOSVAGAS PREFERENCIAIS CONPROMISSO DE FORMACAO

PRE 47| DOENTES DE HIV COM FARC

PRE 52| INTERNAMENTO TRANSFERIDOGNS CIRURGICOS

PRE 53| CIRUR. AMBUL. TRANSFERIDA SNS

PRE 54| INTERNAMENTO TRANSFERIDOIGEINY CIRURGICOS

PRE 55 CIRUR. AMBUL. TRANSFERIDA CONV

PRE 57| ESTIMAIWA DA PRODUGCAO MENSAL REALIZADA

PRE 58| ACERTO FINAL

PRE 67| PROGRAMA DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO

PRE 68| ELEMENTOS DE TELEMONOTORZEBAD

PRE 69| ELEMENTOS DE TELEMONOTORZAIAO

PRE 70| COMPONENTE FIXA DE DISPONIBILIDADE DO SERVICO DEBASGENC

PRE 71| COMPONENTE FIXA DE DISPONIBILIDADE DO SERVICO DE URGERGRARIEDIEO
PRE 72| COMPONENTE FIXA DE DISPONIBILIDADE DO SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE
RAD 1| RADIOTERAPIARATAMENTOS SIMPLES

RAD 2| RADIOTERAPIARATAMENTOS COMPLEXOS

URG 2| URG. BASICA

8 Linha apenas aplicavel a Instituicbes que nao disponham do sistema de informacao SI/VIDA
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URG 3| URG. MEDIGOIRURGICA

URG 4| URG. POLIVALENTE

TRP 1| INTERNAMENTO PROGRAMGD®E CIRURGICDRANSPLANTE HEPATICO

TRP 2| INTERNAMENTO PROGRAMAID® CIRURGIGDRANSPLANTAGAO CARDIACA PEDIATRICA

TRP 3| INTERNAMENTO PROGRAMGDH CIRURGIGDRANSPLANTAGAO CARDIACA ADULTOS

TRP 4| INTERNAMENTO PROGRAMAD®I CIRURGICDRANSPLANTACAO RENAL PEDIATRICA

TRP 5| INTERNAMENTO PROGRAMAD®!I CIRURGICGDRANSPLANTE DE PANCREAS

TRP 6 | INTERNAMENTO PROGRAMGIDG! CIRURGICTRANSPLANTE RENAL ADULTOS

TRP 7 | INTERNAMENTO PROGRAMGID® CIRURGICDRANSPLANTE PULMONAR

TRP 8| INTERNAMENTO URGENGEH CIRURGIGDRANSPLANTE HEPATICO

TRP 9| INTERNAMENTO URGENTGEH CIRURGIGDRANSPLANTAGAO CARDIACA PEDIATRICA

TRP 10| INTERIAMENTO URGENTEDH CIRURGICDRANSPLANTAGCAO CARDIACA ADULTOS

TRP 11| INTERNAMENTO URGENGBH CIRURGICDRANSPLANTAGAO RENAL PEDIATRICA

TRP 12| INTERNAMENTO URGENGIBH CIRURGICDRANSPLANTE DE PANCREAS

TRP 13| INTERNAMENTO URGENGIBH CIRURCO TRANSPLANTE RENAL ADULTOS

TRP 14| INTERNAMENTO URGENGBH CIRURGICDRANSPLANTE PULMONAR

TRP 15| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDISRSS TRANSPLANTE HEPATICO

TRP 16| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDISASS TRANSPLANTACAO CARDIACA PEDIATRICA

TRP 17| PRIMERAS CONSULTAS MEDICASOS TRANSPLANTAGCAO CARDIACA ADULTOS

TRP 18| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDISRSS TRANSPLANTAGCAO RENAL PEDIATRICA

TRP 19| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDISRSS TRANSPLANTE DE PANCREAS

TRP 20| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDIGRSS TRANSPLIRRENAL ADULTOS

TRP 21| PRIMEIRAS CONSULTAS MEDIGRSS TRANSPLANTE PULMONAR

TRP 22| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENPES TRANSPLANTE HEPATICO

TRP 23| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEKRPES TRANSPLANTACAO CARDIACA PEDIATRICA

TRP 24| CONSULTAS MEDICABSEQUENTERPOS TRANSPLANTACAO CARDIACA ADULTOS

TRP 25| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEMNPES TRANSPLANTAGCAO RENAL PEDIATRICA

TRP 26| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEKPES TRANSPLANTE DE PANCREAS

TRP 27| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEMNPES TRANSPLANRENAL ADULTOS

TRP 28| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEMNPES TRANSPLANTE PULMONAR

PON 1| INTERNAMENTO PROGRAMGD® CIRURGICONC@DFTALMOLOGIA

PON 2 | INTERNAMENTO PROGRAMAGIDE! CIRURGICGONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 3| INTERNAMENTO PROGRAMGD®ICIRURGICGDNCOLOGIA DE ADULTGSNCRO DO ESOFAGO
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PON 4| INTERNAMENTO PROGRAMGD®BI CIRURGICONCOLOGIA DE ADULTGBNCRO DO TESTICULQ

PON 5 INTERNAMENTO PROGRAMAEIIH CIRURGICGO@NCOLOGIA DE ADULTGARCOMAS DAS PAR
MOLES E OSSEOS

PON 6 | INTERNAMENTO PROGRAMAD® CIRURGICONCEDFTALMOLOGIA

PON 7 | INTERNAMENTO URGENIEH CIRURGICONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 8| INTERNAMENTO URGENIBH CIRURGICGONCOLOGIA DE ADULTOSNCRO DO ESOFAGO

PON 9| INTERNAMENTO URGENIEH CIRURCO ONCOLOGIA DE ADULTOSNCRO DO TESTICULO

PON 10 INTERNAMENTO URGENIEBH CIRURGIGONCOLOGIA DE ADULTGSRCOMAS DAS PARTES M
E OSSEOS

PON 11| INTERNAMENTO PROGRAMA&DGI MEDICAGNCEDFTALMOLOGIA

PON 12| INTERNAMENTO PROGRAM/GDA MEDICOONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 13| INTERNAMENTO PROGRAMGDSBI MEDICA@NCOLOGIA DE ADULTOBNCRO DO ESOFAGO

PON 14| INTERNAMENTO PROGRAMGDSBI MEDICANCOLOGIA DE ADULTOSNCRO DO TESTICULO

PON 15 INTERNAMENTO PROGRAMABGDH MEDICOONCOLOGIA DE ADULTOSARCOMAS DAS PAR
MOLES E OSSEOS

PON 16| CIRURGIA DE AMBULATORNIC@FTALMOLOGIA

PON 17| CIRURGIA DE AMBULATORNICOLOGIA PEDIATRICA

PON 18| CIRURGIA DE AMBULATORNICOLOGIA DE ADULTOBNCRO DO ESOFAGO

PON 19| CIRUR® DE AMBULATORINCOLOGIA DE ADULTOBNCRO DO TESTICULO

PON 20| CIRURGIA DE AMBULATORNICOLOGIA DE ADULTOSRCOMAS DAS PARTES MOLES E OSSE(

PON 21| PRIMEIRAS CONSULTAS MEBIOMSEOFTALMOLOGIA

PON 22| PRIMEIRAS CONSULTAS MEBIMSOLOBIPEDIATRICA

PON 23| PRIMEIRAS CONSULTAS MEBIIASOLOGIA DE ADULTOBNCRO DO ESOFAGO

PON 24| PRIMEIRAS CONSULTAS MERIMASOLOGIA DE ADULTOSNCRO DO TESTICULO

PON 25| PRIMEIRAS CONSULTAS MEBRIOASOLOGIA DE ADULTSSRCOMAS DAS PARTEBEB®E OSSEO

PON 26| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEQNESOFTALMOLOGIA

PON 27| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEQNE®LOGIA PEDIATRICA

PON 28| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEQNE®LOGIA DE ADULTOSNCRO DO ESOFAGO

PON 29| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEQNE®LOGIA DE ADULTOSNCRO DO TESTICULO

PON 30 (’:ONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEMNNESOLOGIA DE ADULTGRRCOMAS DAS PARTES MOI
OSSEOS

oMC 1| INTERNAMENTO PROGRAMGD® CIRURGICEPILEPSIA REFRATARIA

oMC 2| INTERNAMENTO PROGRAMGD® CIRURGO- CARDIOLOGIA DE INTERVENQAO ESTRUTURAL

OMC 3| INTERNAMENTO PROGRAMGD®BI CIRURGICOARDIOPATIAS CONGENITAS
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oMC 4| INTERNAMENTO URGENGEH CIRURGICEPILEPSIA REFRATARIA

omC 5| INTERNAMENTO URGENTGEH CIRURGIGOARDIOLOGIA DE INTERVERSARUTURAL

omC 6 | INTERNAMENTO URGENTEH CIRURGIGOARDIOPATIAS CONGENITAS

omC 7| INTERNAMENTO PROGRAMAD® MEDIGEPILEPSIA REFRATARIA

omC 8| INTERNAMENTO PROGRAMGD®I MEDICGAARDIOLOGIA DE INTERVENGAO ESTRUTURAL

OoMC 9| INTERNAMENTO RERAMADOGDH MEDIGAARDIOPATIAS CONGENITAS

omC 10| CIRURGIA DE AMBULATORRILEPSIA REFRATARIA

OoMC 11| CIRURGIA DE AMBULATORKRDIOLOGIA DE INTERVENGAO ESTRUTURAL

OoMC 12| CIRURGIA DE AMBULATORKRDIOPATIAS CONGENITAS

oMC 13| AMBULATORIGSH MEDICOSEPILEPSIA REFRATARIA

omC 14| AMBULATORIGEDH MEDICGEARDIOLOGIA DE INTERVENGAO ESTRUTURAL

oMC 15| AMBULATORI@DH MEDICOSARDIOPATIAS CONGENITAS

omMmC 16| PRIMEIRAS CONSULTAS MEBERBEPSIA REFRATARIA

OoMC 17| PRIMEIRAS CONSULTABIRIES CARDIOLOGIA DE INTERVENGCAO ESTRUTURAL

oMC 18| PRIMEIRAS CONSULTAS MEBRIDASDIOPATIAS CONGENITAS

omC 19| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEERRESPSIA REFRATARIA

omC 20| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUESARBIOLOGIA DE INTERVENGCAO ESTRUTURAL

oMC 21| CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUEGARBIOPATIAS CONGENITAS
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ANEXO W TABELA DE PRECOS 2016

LINHA DE ATIVIDADE CP 2016 Prego Unitario
para faturacéo
INTERNAMENTO AGUDOS
GDH Cirurgicos Programados* 2.285 2.285
GDH Cirurgicos Urgentes* 2.014 2.014
GDH Médicos* 2.285 2.285
Ambulatério (GDH Cirurgicos)* 2.285 2.285
Ambulatério (GDH Médicos)* 2.285 2.285
INTERNAMENTO CRONICOS
Psiquiatria Crénic@* 39, 1 39, 1
Psiquiatria (Reabilitacao Psicossocial)* 39, 1 39, 1
Ventilados* 244, 244,
MFR* 205, 205,
Hansen* 70, 1 70, 1
CONSULTA EXTERNA
Grupo A* 35, 35, ¢
Grupo B* 37,9 37,9
Grupo C* 42,2 42, 2
Grup D* 64, d 64, d
Grupo E* 68, ( 68, (
Grupo F* 101, 101,
Grupo Psiquiatrico* 94, { 94, 9
URGENCIA
Urgéncia (Polivalente)* 100 100
Urgéncia (Médiearurgica)* 50 50
Urgéncia (Bésica)* 40 40
HOSPITAL DE DIA
Hematolog* 293, 293,
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Imunohemoterapia* 293, 293,
Psiquiatria* 30, 4 30, 4
Psiquiatria (Unidades Sé€upacionais)* 30, 4 30, 4
H. Dia Base* 20, 1 20, 1
RADIOTERAPIA
Tratamentos Simples 104, 104,
Tratamentos Complexos 250, ¢ 250,
DIAGNOSTICO PRETAL
Diagnéstico Praatald Pl 37,1 37,1
Diagndstico Praatald Pl 64, € 64, 4
INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ
IG Medicamentosa 283, 283,
IG Cirargica 368, 368,
LAR/IPO 62, 4 62,951
SERVICO DOMICILIARIO 37,9 37,9
PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
Financiamento ciclos 1lU 335, 335,
Financiamento ciclo 10 132, 132,
Financiamento Primeira consulta médica de apoio a fertilidade 88, 88,
Financiamento ciclos FIV realizados 2.097 2.097
Financiamento ciclos ICSI com espermatozoides recolhidos cirurgicamente realizad 2.936 2.936
Financiamento de ciclos ICSI realizados 2.307 2.307
PROGRAMAS DE DOENTES TRAJA
VIH/Sida 9.16¥5 763,
Esclerose Multipla 12.37 1.031
Hipertensdo Pulmonar
Financiamento 1° ano 8.408 700,
Financiamento apo6s 1° ano CF < llI 22.55 1.879
Financiamento ap6s 1° ano CF < IV 162. 56 13.5469
Oncoldgicas

q 104/148 . .
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Cancro Mama (1° ano) 11.14 929,
Cancro Mama (2° ano) 4. 821 401,81
Cancro Colo do Utero (1° ano) 10.63 885,90
Cancro Colo do Utero (2° ano) 2.530 210,89
Cancro Célon e Reto (1° ano) 13.23 1.103,06
Cancro Cdlon e Reto (2° ano) 4. 957 413,09
Paramiloidose 58.35 4.863
LISOSSOMAIS DE SOBRECARGA
Financiamento FABRY 158. 69 13.22
Financiamento POMPE 244.1(0 20.34
Financiamento GAUCHER 190. 61 15.88
Financiamento NIEMARNCK 39.65 3.304
Financiamento MPS | 193.7¢ 16.14
Financiamento MPS I 313. 74 26. 14
Financiamento MPS VI 348. 66 29.05
IMPLANTES COCLEARES
Financiamento Implante Coclear Bilateral 32.5( 32.5
Financiamento Implante Coclear Unilateral 18.7 18.7
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONIGBRRR) 3.178 171,
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
Elementos de Telemonitorizacdo 8EAM 3.502 3.502
Financiameto PPT0 EAM 111, 111,
DOENTES POS ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
Elementos de Telemonitorizagdo &RJIC 1.732 1.732
Financiamento PRICC 111, 111,
SAUDE MENTAL CRONICOS
Saude Mental Crénicé©rdens Religiosas 39,1 39 17
Saude Mental Crénicd®utras Instituicbes 39, 1 39, 1
INTERNOS
Internos do primeiro ano da especialidade 19.98 1.665
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Internos do segundo ano da especialidade 11.45 954,

Internosd Vagas preferenciais com compromisstodeaacgao 22.91 1.909

* Linhas de producao para as quais as ARS poderdo variar o prego base em 3%.

(1) Com a excecéo das Instituigdes Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Magalhdes Lemos e Haspiat Psiquiatrico de L

REPUBLICA 106/148 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Parque de Saude de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
PORTUGUE SA Telefone Geral (+) 351 21 792 58 00 qFax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt V‘VWW ACSS M\N-SAUEEQPT

SAUDE




m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

ANEXO W CRITERIOS DE APLICACAO DOS CENTROS DE REFERENCIA

Como principios genéricos de incentivo a atividade realizada no ambito das areas em que foram cor

CRe, os principios de financiamento sédo o0s seguintes:

1 Majoracéo, em 10% do preco das consultaageisubsequentes) realizadas em CR no ambito das areas
de referéncia;

1 Reducdo de 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas no ambito das ar
referéncia, em outros centros de tratamento, a apurar no momento dadgtarag@csedetde acerto
de contas;

1 Majoragdo, em 5%, das linhas de producéo de GDH médico e cirargico (internamento e ambulatorio) re
nos CR, no ambito das areas de referéncia;

1 Reducgéo de 5%, da atividade inerente as linhas de producdo de ®Diitumggkchic (internamento e
ambulatorio) realizada em outros centros de tratamento, no &mbito das areas de atividade dos CR e

no momento da faturacéo e integrar em sede de acerto de contas.

Valor das linhas:

Internamento Programad@DH Cirtiigo CRe (CRE 1)

a. Para CR: DE*ICM*Preco (Valor contratado de Internamento PGhtdradmgico com majoracado de
5%)
Internamento Urgent&DH Cirlirgico CRe (CRE 2)

a. Para CR: DE*ICM*Preco (Valor contratado de Internameni@ Rify€iriergico comaregao de 5%)
Internamento Programad@DH Médico CRe (CRE 3)

a. Para CR: DE*ICM*Preco (Valor contratado de Internamento Pi@grdmaédico com majoracéo de
5%)
Cirurgia de Ambulatério CRe (CRE 4)

a. Para CR: Qtd*Preco (Valor contratado de Cirurgidati@ri&nitmentes Equivalentes com majoracao de
5%)
Ambulatéri®d GDH Médicos CRe (CRE 5)

a. Para CR: Qtd*Preco (Valor contratado de Anib@Btdridédicos com majoracao de 5%)
Primeiras Consultas Médicas CRe (CRE 6)

a. Para CR: Qtd*Preco (Valor contratRdmeé#as Consultas Médicas com majoracao de 10%)
Consultas Médicas Subsequentes CRe (CRE 7)

a. Para CR: Qtd*Preco (Valor contratado de Consultas Médicas Subsequentes com majoracdo de 10%)
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CR na area da Transplantacao

Tabeldl 6 CRna area da transplantacao

Centros de Referéncia - Area da transplantagéo
Financiamento

rea de intervengcdo | Centros de Referéncia

Aviso de Abertura L ‘ :
prioritaria ; reconhecidos

Aviso n.° 8402-A/2015 Transplante hepatico CHP; CHUC; CHLC

Aviso n.08402-E/2015 | |Tansplantagdo cardiaca N/A
pediatrica

Aviso n©8402-H/2015 | | ransplantago cardiaca CHUC
adultos

Aviso n°8402-3/2015 | ansplantacdo renal CHP; CHLN
pediatrica

Aviso n.° 8402-K/2015 Transplante pancreas CHP; CHLC

. Transplante renal CHSJ; CHP; CHUC;CHL
o ) ; ; ;
Aviso n.° 8402-L/2015 adultos CHLO
Aviso n.° 8402-M/2015 Transplante pulmonar CHLC

Na area da transplantacdo propriamente dita;seatjeatpara além da atividade realizada nas linhas
constantes dos CP hospitalares, existem incentivos atribuidos nos termos do Despacho n.° 7215/
23.06.

Serdo conti@dos os programas de transplantes referidos acima. Ou seja,

Transplante Hepatico
Transplantacéo Cardiaca Pediatrica
Transplantagédo Cardiaca Adultos
Transplantagédo Renal Pediatrica
Transplante de Pancreas
Transplante Renal Adultos
Transplante Pulmonar

NogoprwNhE
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Quese irdao traduzir nas linhas:

Internamento Programa@bH Cirlrgi€¢cdCR Transplantacao
Internamento Urgen®&DH Cirargi€dCR Transplantacdo
Primeiras Consultas Médi€R Transplantacdo

Consultas Médicas Subseque@BsTransplantacéo

apow

FATURACAO

1. Linhas contratadas do programa de transplantes
a. Concorrem para o contratado na linha Internamento Pr&Datr@idargiccCRE

Internamento Programa@DbH Cirdrgied ransplante Hepatico (TRP 1)
Internamento Programa@DH Cirdrgiedransplantdg Cardiaca Pediatrica (TRP 2)
Internamento Programa@DbH Cirurgiedransplantacdo Cardiaca Adultos (TRP 3)

iv. Internamento Programa@DH Cirdrgiedransplantacao Renal Pediatrica (TRP 4)
V. Internamento Programa@DH Cirlrgied ransplante de Péeas (TRP 5)

Vi. Internamento Programa@DH Cirlrgiedransplante Renal Adultos (TRP 6)

vii.  Internamento Programa@bH Cirargiedransplante Pulmonar (TRP 7)

b. Concorrem para o contratado na linha Internamentddigedi€irgitcCRE

Internamento @rge- GDH Cirargiedransplante Hepatico (TRP 8)
Internamento Urgen®DH Cirdrgiedransplantacdo Cardiaca Pediatrica (TRP 9)
Internamento Urgen®DH Cirargiedransplantacao Cardiaca Adultos (TRP 10)

iv. Internamento Urgen®DH Cirdrgiedransplantacdo Renal Pediatrica (TRP 11)
V. Internamento Urgen®DH Cirlrgied ransplante de Pancreas (TRP 12)

Vi. Internamento Urgen®DH Cirargiedransplante Renal Adultos (TRP 13)

vii.  Internamento Urgen®&DH Cirargied ransplante Pulmonar (TRP 14)

C. Cormorrem para o contratado na linha Primeiras ConsultasOWéticas

Primeiras Consultas Médiégsis Transplante Hepatico (TRP 15)
Primeiras Consultas Médidgsds Transplantacdo Cardiaca Pediatrica (TRP 16)
Primeiras Consultas Médidgsds Transplaigdo Cardiaca Adultos (TRP 17)

iv. Primeiras Consultas Médiggsds Transplantacdo Renal Pediatrica (TRP 18)
V. Primeiras Consultas Médidgsds Transplante de Pancreas (TRP 19)

vi.  Primeiras Consultas Médidgsds Transplante Renal Adultos (TRP 20)

vii.  Primeira€onsultas Médida&p0ds Transplante Pulmonar (TRP 21)

d. Concorrem para o contratado na linha Consultas Médicas SuliSRguentes

Consultas Médicas Subsequertpds Transplante Hepético (TRP 22)
Consultas Médicas Subsequeitpds Transplantacdo Ceadirediatrica (TRP 23)
Consultas Médicas Subsequertpds Transplantacéo Cardiaca Adultos (TRP 24)

iv.  Consultas Médicas Subsequerteds Transplantacao Renal Pediatrica (TRP 25)
v.  Consultas Médicas Subsequiertpds Transplante de Pancreas (TRP 26)

vi.  Consltas Médicas Subsequenfgsds Transplante Renal Adultos (TRP 27)

vii.  Consultas Médicas Subsequiertpds Transplante Pulmonar (TRP 28)

2. Criagdo das subespecialidades de consulta necessérias para identificacédo inequivoca da producao ine
programa.
3. Oprograma apenas se aplica para os episodios com data de alta de 2016.
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4. Para os hospitais ndo CR e que nao contratem o programa, irdo ser alvo de acerto de contas:
a. Todos os episodios com GDH/Procedimentos de Transplante (previsto no programa) em 5% d
do episddio faturado.
b. Assim como por cada episédio de consulta com diagnéstico de Transplante, 10% do valo
episddios de consulta faturado.

GDH (APR31), Diagnosticos e Procedimentos (ICD9CM) a considerar

1. Transplante Hepéatie@DH X Transplante pético e/ou transplante intestinal, com qualquer dos seguintes
procedimentos:
50.52 TRANSPLANTACAO DE FIGADO HOMOLOGO

50.59 TRANSPLANTACAO DO FIGADO NCOP

2. Transplantacao Cardiaca Pediati@®H 2 Transplante cardiaco e/ou transplante de puli@®@oaida
18 anos, com qualquer dos seguintes procedimentos:
37.52- TRANSPLANTACAO CARDIACA
33.66 TRANSPLANTACAO COMBINADA DE CCRRAGALD
3. Transplantacdo Cardiaca Aduk@DH 2 Transplante cardiaco e/ou transplante de pulméo, idade >= 18
anos, comualquer dos seguintes procedimentos:
37.52- TRANSPLANTACAO CARDIACA

33.6- TRANSPLANTACAO COMBINADA DE CCHRAGAD

4. Transplantacdo Renal Pediatfi@DH 440 Transplante renal, idade 0 a < 18 anos.
5. Transplante de Pancréa&DH 6 Transplante pansea
6. Transplante Renal Adulto&DH 440 Transplante renal, idade >= 18 anos.
7. Transplante PulmonarGDH 2- Transplante cardiaco e/ou transplante de pulmdo, com qualquer do:
seguintes procedimentos:
33.50 TRANSPLANTE PULMONAR, NAO ESPECIFICADO
33.5: TRANSPLANTE PULMONAR UNILATERAL
33.52 TRANSPLANTE PULMONAR BILATERAL
33.6- TRANSPLANTACAO COMBINADA DE CCHRAGAD
2 REPUBLICA 1107148 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
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CR na area da Oncologia

Tabela&2 6 CR na area da oncologia

Centros de Referéncia - Area da oncologia
Financiamento

Area de intervengéo §Centros de Referéncia
prioritaria reconhecidos

Aviso de Abertura

Aviso n.° 8402-C/2015 Onco-oftalmologia CHUC

IPOPFG+CHSJ; CHU

. o i . o
Aviso n.° 8402-D/2015; Oncologia pediatrica IPOLEG+CHLC+CHLN

Oncologia de adultos - Cancro ¢ CHSJ; IPOPFG; CHU

i o -
Aviso n.° 8402-F/2015 esbfago CHLN: IPOLFG

Oncologia de adultos - Cancro ¢ CHSJ; IPOPFG+CHP

e
Aviso n.®8402-G2015 o CHUC: IPOLFG

Oncologia de adultos - Sarcoma CHP; IPOPFG; CHUC

. o i
Aviso n.© 8402-1/2015 das partes moles e ésseos CHLN; IPOLFG

Oncologia de adultos - Cancro CHSJ; CHP; IPOPFG

. o )
Aviso n.® 8402-P/2015 hepatobilio/pancreatico CHUC; CHLN; CHLC

HB; CHSJ; CHP; IPOPF
CHVNGE; CHUC;
Oncologia de adultos - Cancro ¢ IPOLFG; CHLN; CHLC
reto CHLO; H.LUZ; HFF;
CIHCUF LISBOA; HBA

Aviso n.° 8402-0/2015

Na area da oncologia, pode existir umocoslatintamente alargado de atividade realizada nas linhas

constantes dos CP hospitalares.
Assim, prop&e a aplicacédo a todas as areas constantes da Tabela 2, a aplicacédo dos principios gen

ja referidos, excluindo o cancro do reto, uma veregra jfima modalidade de pagamento por doente
tratado com o incentivo a prestacao integrada de cuidados naquela area.
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Considerando que o programa Oncologia dé d&hutto® do Reto ja se encontra enquadrado no CP,

serdo contratados adicionalmentegyaipas de oncologia referidos acima. Ou seja,
Onceoftalmologia

Oncologia pediatrica

Oncologia de adultd@Sancro do Eséfago

Oncologia de adultdSancro do Testiculo

Oncologia de adultddarcomas das partes moles e 6sseos
Oncologia de adultdS8anco Hepatobilio/pancreético

arwdPE

Que se irdo traduzir na contratacao das linhas:

Internamento Programa@bH Cirlrgi¢dCR Oncologia
Internamento Urge@®H CirtrgitdCR Oncologia
Internamento Programa@DH MédidoCR Oncologia
Cirurgia de AmbulatdiCR Oncologia

Primeiras Consultas Médi&R Oncologia

Consultas Médicas Subseque@BsOncologia

~poooTw

FATURACAO

1. Linhas contratadas do programa de oncologia
a. Concorrem para o contratado na linha Internamento Pr@D&h@idargi¢cCRE
i. InternamenfrogramaddGDH Cirargie®nceoftalmologia (PON 1)
ii. Internamento Programa@bH Cirurgie®ncologia pediatrica (PON 2)
iii. Internamento Programda@bH Cirldrgie®ncologia de adultddancro do Eséfago (PON 3)
iv.  Internamento Programa@DH Cirlrgie Oncologia de adultdSancro do Testiculo (PON 4)
v. Internamento Programa@bH Cirturgie®ncologia de adultddarcomas das partes moles
e Gsseos (PON 5)
b. Concorrem para o contratado na linha Internament@DH&itérgit.cCRE
i. InternamentadyramadoGDH Cirldrgie®@nceoftalmologia (PON 6)
ii. Internamento Urgen®&DH Cirdrgie®@ncologia pediatrica (PON 7)
iii.  Internamento Urgen&DH Cirdrgie®ncologia de adultdSancro do Es6fago (PON 8)
iv. Internamento Urgen®DH Cirdrgie®ncolo@ de adultdsCancro do Testiculo (PON 9)
V. Internamento Urgen®DH Cirdrgie®ncologia de adultddarcomas das partes moles e
0sseos (PON 10)
c. Concorrem para o contratado na linha Internamento Pr@p&hidddidoCRE
i. Internamento Programa@bH Médicdnceoftalmologia (PON 11)
ii. Internamento Programa@DH Médicdncologia pediatrica (PON 12)
iii.  Internamento Programa@bH Médic@ncologia de adulidSancro do Es6fago (PON13)
iv. Internamento Programa@bH Médicdncologia de adultdSancro do Testiculo (PON 14)
V. Internamento Programa@dbH Médicdncologia de aduliddarcomas das partes moles e
0sseos (PON 15)
d. Concorrem para o contratado na linha Cirurgia de AimbRIEtorio
i. Cirurgia de Ambulaté@mceoftalmologia (PON 16
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ii. Cirurgia de Ambulaté@mcologia pediatrica (PON 17)
iii.  Cirurgia de Ambulaté@mcologia de adultdSancro do Es6fago (PON 18)
iv.  Cirurgia de Ambulaté@mcologia de adultdSancro do Testiculo (PON 19)
V. Cirurgia de Ambulaté@mcologia de adslt Sarcomas das partes moles e ésseos (PON 20)
e. Concorrem para o contratado na linha Primeiras Consulta€REEdicas
i. Primeiras Consultas MédiGageoftalmologia (PON 21)
ii. Primeiras Consultas Médi€agologia pediatrica (PON 22)
iii.  Primeiras ConsulMédicasOncologia de adultdSancro do Es6fago (PON 23)
iv. Primeiras Consultas Médi€arcologia de adultadSancro do Testiculo (PON 24)
v. Primeiras Consultas Médi€agologia de adultd@arcomas das partes moles e 6sseos
(PON 25)
f. Concorrem pargantratado na linha Consultas Médicas Subsé@iiREBtes
i. Consultas Médicas Subsequedesoftalmologia (PON 26)
ii. Consultas Médicas Subsequetesologia pediatrica (PON 27)
iii.  Consultas Médicas Subsequedtaesologia de adultgSancro do EséfagN 28)
iv.  Consultas Médicas SubsequeBtasologia de adult@Sancro do Testiculo (PON 29)
V. Consultas Médicas Subsequedtesologia de adultd@arcomas das partes moles e 6sseos
(PON 30)
2. Criagao das subespecialidades de consulta necessaridsipagdadarquivoca da producao inerente ao
programa.
3. O programa apenas se aplica para os episédios com data de alta de 2016.
4. Para os hospitais ndo CR, toda a producédo que cumpra os critérios (GDH ou Diagndstico) ira ser alvo ¢
de contas:
a. Todos ® episddios com GDH de oncologia (previsto no programa) em 5% do valor do epis
faturado
b. Assim como por cada epis6dio de consulta com diagnéstico oncoldgico, 10% do valor dos epi
de consulta faturados com diagndstico previsto no programa.

GDH (AR31), Diagnoésticos e Procedimentos (ICD9CM) a considerar
1. OncooftalmologigRetinoblastoma e Melanoma Ocular)
Diagndstico Principal
190.5 NEOPLASIA MALIGNA DA RETINA
, idealmente associado aos codigos de morfologia M9510/3, M9511/3 e M9512/3
Ou
Diagi6sico Principal
190.1 NEOPLASIA MALIGNA DA ORBITA

190.9 NEOPLASIA MALIGNA DO OLHO, PARTE NAO ESPECIFICADA
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, idealmente associado aos coédigos de morfologia M8720/3, M8721/3, M8722/3, M8730/3, Mt
M8741/3, M8742/3, M8743/3, M8761/3, M8771/3 e M8775/3

2. Oncologia pediatrica
Diagnosticd’rincipal 140.xx a 239.xx, idade 0 a < 18 anos

3. Oncologia de adult@sCancro do Eséfago

Diagn6stico Principal
150.0 NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO CERVICAL
150.1 NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO TORACICO
150.2 NEOPLASIA MANIS DO ESOFAGO ABDOMINAL
150.3 NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO DO TERCO SUPERIOR
150.4 NEOPLASIA MALIGNA DO TERCO MEDIO DO ESOFAGO
150.5 NEOPLASIA MALIGNA DO TERCO INFERIOR DO ESOFAGO
150.8 NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO, LOCALIZACAO NCOP

150.9 NEOPLASIA MISNA DO ESOFAGO, LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

idade >= 18 anos

4. Oncologia de adult@Cancro do Testiculo
Diagqh6sticoPrincipal

186.0 TUMOR MALIGNO DO TESTICULO NAO DESCIDO
186.9 TUMOR MALIGNO DO TESTICULO NCOP OU SOE

idade >= 18 anos

5. Oncologia dadultosd Sarcomas das partes moles e 6sseos
DiagésticoPrincipal

170.0 TUMOR MALIGNO DOS OSSOS DO CRANIO E DA FACE
170.1 TUMOR MALIGNO DA MANDIBULA
170.2 TUMOR MALIGNO DA COLUNA VERTEBRAL, EXCEPTO O SACRO E COCCIX

170.3 TUMOR MALIGNO DAS COSTBIOABXTERNO E DA CLAVICULA
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170.4 TUMOR MALIGNO DOS OSSOS LONGOS DO MEMBRO SUPERIOR E OMOPLATA
170.5 TUMOR MALIGNO DOS OSSOS CURTOS DO MEMBRO SUPERIOR

170.6 TUMOR MALIGNO DOS OSSOS DA PELVE, DO SACRO E DO COCCIX

170.7 TUMOR MALIGNO DOS OSSOS LONG@E/BEBMINFERIOR

170.8 TUMOR MALIGNO DOS OSSOS CURTOS DO MEMBRO INFERIOR

170.9 TUMOR MALIGNO DOS OSSOS OU CARTILAGENS ARTICULARES LNE

171.0 NEOPLASIA MALIGNA TEC.CONJUNT. E PARTES MOLES CABECA, FACE, PESCOCO
171.2 NEOPLASIA MALIGNA TEC.CONJUNT. E RKRESSMEMBRO SUP. INCL. OMBRO

171.3 NEOPLASIA MALIGNA TEC.CONJUNT. E PARTES MOLES MEMBRO INF. INCL. ANCA
171.4 NEOPLASIA MALIGNA DO TECIDO CONJUNTIVO E PARTES MOLES DO TORAX
171.5 NEOPLASIA MALIGNA DO TECIDO CONJUNTIVO E PARTES MOLES DO ABDOMEN
171.6 NEOPLASIA MALIGNA DO TECIDO CONJUNTIVO E PARTES MOLES DA PELVE

171.7 NEOPLASIA MALIGNA DO TECIDO CONJUNTIVO E PARTES MOLES DO TRONCO, SOE
171.8 NEOPLASIA MALIGNA DO TECIDO CONJUNTIVO E PARTES MOLES, LOCAL NCOP
171.9 NEOPLASIA MALIGNA TECIDO CONJUWARDHES MOLES, LOCAL N/ESPECIFICADO

, idealmente associado aos codigos de morfologia M8800/3; M9581/3; M9330/3; M8910/3; M9044/3; N
M9130/3; M9260/3; M8804/3; M9581/3; M8802/3; M9250/3; M8710/3; M9140/3; M9170/3; M8990/3; N
M9481/3; M918V8190/3; M8802/3; M8803/3; M8801/3; M9040/3; M9043/3; M9042/3; M9041/3.

idade >= 18 anos

6. Oncologia de adult@Cancro Hepatobilio/pancreético
DiagésticoPrincipal
155.0 NEOPLASIA MALIGNA PRIMARIA DO FIGADO
155.1 NEOPLASIA MALIGNA DAS VIAS BILNSRRSEPATICAS
155.2 NEOPLASIA MALIGNA DO FIGADO, N/JESPECIFICADA SE PRIMARIA OU SECUNDARIA
156.0 NEOPLASIA MALIGNA DA VESICULA BILIAR
156.1 NEOPLASIA MALIGNA DAS VIAS BILIARESHERBRICAS
156.2 NEOPLASIA MALIGNA DA AMPOLA DE VATER

156.8 NEOPLASIMALIGNA DA VESICULA E VIAS BILIARESHERPFRACAS, NCOP
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156.9
157.0
157.1
157.2
157.3
157.4
157.8

157.9

197.7
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NEOPLASIA MALIGNA DAS VIAS BILIARES, LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
NEOPLASIA MALIGNA DA CABECA DO PANCREAS

NEOPLASIA MALIGNA DO CORPO DO PANCREAS

NEOPLASIA MALIGNA DA GAMDPANCREAS

NEOPLASIA MALIGNA DE CANAL PANCREATICO

NEOPLASIA MALIGNA DAS ILHOTAS DE LANGERHANS

NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS, LOCAL NAO CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE
NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS, LOCAL NAO ESPECIFICADO

NEOPLASIA MALIGNA SECUNDARIA DO FIGADO

idade >= 18 anos
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CR na area das Doencas Raras

Tabela80 CR Doencas Raras

Centros de Referéncia - Area das doencas
Financiamento

Area de intervenc&o éCentros de Referéncia

Aviso de Abertura . : :
prioritaria reconhecidos

Aviso n.° 8402-B/2015; Paramiloidose familiar CHP; CHLN

Doengas raras - Doengas
Aviso n.° 9764/2015; hereditarias do metabolismo
(Lisossomais de Sobrecarga)

CHSJ; CHP; CHUC;
CHLN;CHAA

No ambito das Doencas Raras, e para as duas areas em que existem CR constituidos, ja €

modalidades de pagmto por doente tratado, pelo que:

1 Se mantém os precos formados no ambito da Paramiloidose, uma vez que as entidades com as quais
a contratar producao sdo aquelas que foram aceites como CR para aquela patologia;

1 No ambito das Doencas Heredidoiabletabolismo, concretamente, nas Da&sussomais de
Sobrecarga, mantéeo financiamento as entidades que atualmente tratam doentes com esta patologia.

GDH (APR31), Diagnésticos e Procedimentos (ICD9CM) a considerar

1. Paramiloidose
Diag6sticoPrircipal

277.39  AMILOIDOSE NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE

Cadigo utilizado também para a amiloidose secundaria.
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CR em outras areas médiicogicas

Tabelad 6 CR Outras areas médicioirgicas

Centros de Referéncia - Outras areas medico-cirdrgicas
Financiament

. Areade intervencéo
Aviso de Abertura prioritaria

| Centros de Referéncia
reconhecidos

. I - CHP; CHUC; CHLN;
o -
Aviso n.° 8402-N/2015; Epilepsia refrataria CHLO+CHLC

Doencas cardiovasculares

. . . . CHSJ; CHVNGE; CHU
o) " = ’ 1]

Aviso n.° 9657/2015 Cardlolog'!a de "intervencéc CHLN: CHLC: CHLO

estrutural

Doencas cardiovasculares CHSJ; CHUC; CHLC
Cardiopatias congénitas CHLO+CHLN+HCVP

Aviso n.° 9658/2015

Serdo contratados os progrdmasitras areas médirargicas referidas acima. Ou seja,

1. Epilepsia refrataria
2. Cardiologia de intervengéo estrutural
3. Cardiopatias congénitas

Que se irdo traduzir na contratacao das linhas:

Internamento Programa@DbH Cirlrgi¢dCR OMC
Internamentodénte GDH Cirargi¢dCR OMC
Internamento Programa@dH MédidgoCR OMC
Cirurgia de Ambulatoi@R OMC
AmbulatérioGDH MédicésCR OMC

Primeiras Consultas Médic&zR OMC

~poooTw
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g. Consultas Médicas Subseque@BsOMC

FATURACAO

5. Linhas contratadas dmpema de oncologia
a. Concorrem para o contratado na linha Internamento Pr@iD&h@idargi¢cCRE
i. Internamento Programa@bH Cirdrgie&pilepsia refrataria (OMC 1)
ii. Internamento Programa@DH Cirlrgie@ardiologia de intervengéo estrutMi@l 2D
iii. Internamento Programd@bH Cirldrgieardiopatias congénitas (OMC 3)
b. Concorrem para o contratado na linha Internament®GDHy&itargi¢dCRE
i. Internamento Urgen®DH Cirurgie&pilepsia refrataria (OMC 4)
ii. Internamento Urgen&DH QCirgice Cardiologia de intervencgéo estrutural (OMC 5)
iii.  Internamento Urgen®&DH Cirurgie€ardiopatias congénitas (OMC 6)
c. Concorrem para o contratado na linha Internamento Pr&iDahidddidoCRE
i. Internamento Programa@dH Médicdepilepsieefrataria (OMC 7)
ii. Internamento Programa@DH MédicdCardiologia de intervencao estrutural (OMC 8)
iii. Internamento Programa@dbH MédicdCardiopatias congénitas (OMC 9)
d. Concorrem para o contratado na linha Cirurgia de AimbRI&atério
i.  Cirurgia de AmlatérieEpilepsia refrataria (OMC 10)
ii.  Cirurgia de Ambulaté@ardiologia de intervengéo estrutural (OMC 11)
iii.  Cirurgia de Ambulaté@ardiopatias congénitas (OMC 12)
e. Concorrem para o contratado na linha Amb@&érinédicésSCRE
i.  AmbulatérioGDH Médice&pilepsia refrataria (OMC 13)
i.  AmbulatérioGDH Médicef£ardiologia de intervencao estrutural (OMC 14)
iii.  AmbulatérioGDH Médice€ardiopatias congénitas (OMC 15)
f. Concorrem para o contratado na linha Primeiras Consulta€REdicas
i. Prineiras Consultas Médidagilepsia refrataria (OMC 16)
i. Primeiras Consultas Médi€asdiologia de intervencao estrutural (OMC 17)
iii. Primeiras Consultas Médi€asdiopatias congénitas (OMC 18)
g. Concorrem para o contratado na linha Consultas Médicest®gESRE
i. Consultas Médicas SubsequeBfgkepsia refrataria (OMC 19)
ii. Consultas Médicas SubsequeGtasiiologia de intervencéo estrutural (OMC 20)
iii. Consultas Médicas Subseque@tasliopatias congénitas (OMC 21)
6. Criacdo das subespecialidadesrorilta necessarias para identificacéo inequivoca da producéo inerente
programa.
O programa apenas se aplica para os episédios com data de alta de 2016.
Para os hospitais ndo CR, toda a produgéo que cumpra os critérios (GDH ou Diagoddtamdrtoser alv
de contas:
a. Todos os episddios com GDH de OAMC (previsto no programa) em 5% do valor do episédio fat
b. Assim como por cada episédio de consulta, 10% do valor dodeepis@tile médica com
diagnosticos previsto no programa.

© N

GDH (APR31Diagnosticos e Procedimentos (ICD9CM) a considerar

1. Epilepsia refrataria
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DiagqosticoPrincipal

345.01 EPILEPSIA GENERALIZADA NAO CONVULSIVA, COM EPILEPSIA INTRATAVEL

345.11  EPILEPSIA GENERALIZADA CONVULSIVA, COM EPILEPSIA INTRATAVEL

345.41  EPILEPSIABSPILEPT.REL.C/LOCAL.(FOCAL) (PARCIAL) C/CRISES PARCIAIS COMPLEX CMEI
34551  EPILEPS/S.EPILEPT.REL.C/LOCAL.(FOCAL) (PARCIAL) C/CRISES PARC SIMPL C/EPIL INTR.
345.61 ESPASMOS INFANTIS, COM EPILEPSIA INTRATAVEL

345.71  EPILEPSIA PARCIAL CONTINUA, COMERIINTRATAVEL

345.81  EPILEPSIA E CONVULSOES RECORRENTES, FORMAS NCOP, COM EPILEPSIA INTRATAVEL

345.91 EPILEPSIA NAO ESPECIFICADA, COM EPILEPSIA INTRATAVEL

2. Doengas cardiovascularesardiologia de "intervencéo estrutural”
DiagndsticoPrincipal

410.0 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDEIMNTHER., EPISODIO NAO ESPECIFICADO
410.01 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE-IANTEHRD., EPISODIO INICIAL

410.02 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDEANTERAD, EPISODIO SUBSEQUENTE

410.10 ENFARTE AGUDO® MIOCARDIO, PAREDE ANTERIOR NCOP, EPISODIO NAO ESPECIFICADO
410.11 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE ANTERIOR NCOP, EPISODIO INICIAL

410.12 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE ANTERIOR NCOP, EPISODIO SUBSEQUENTE
410.20 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIEDEARFEROATERAL, EPISODIO NAO ESPECIFICADO
410.21 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDELWNHERAL, EPISODIO INICIAL

410.22 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDELINHERAL,, EPISODIO SUBSEQUENTE

410.30 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE RQHERRE, EPISODIO NAO ESPECIFICADO
410.31 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE RGBERRIR, EPISODIO INICIAL

410.32 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDERGBERRIOR, EPISODIO SUBSEQUENTE

410.40 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE INFERIOR NOIOPNEBIESPECIFICADO

410.41 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE INFERIOR NCOP, EPISODIO INICIAL

410.42 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE INFERIOR NCOP, EPISODIO SUBSEQUENTE
410.50 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE LATERAL NCOP, EPISODIO NAO ESPECIFICAD
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410.51 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE LATERAL NCOP, EPISODIO INICIAL

410.52 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE LATERAL NCOP, EPISODIO SUBSEQUENTE

410.60 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE POSTERIOR VERDADEIRA, EPISODIO N/ESPECIFICA
410.61 ENFARE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE POSTERIOR VERDADEIRA, EPISODIO INICIAL

410.62 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, PAREDE POSTERIOR VERDADEIRA, EPISODIO SUBSEQUENT
410.70 = ENFARTE AGUDO SUBENDOCARDICO, EPISODIO DE CUIDADOS NAO ESPECIFICADO

410.71 ENFARTE AGUDO &NBOCARDICO, EPISODIO DE CUIDADOS INICIAL

410.72  ENFARTE AGUDO SUBENDOCARDICO, EPISODIO DE CUIDADOS SUBSEQUENTE

410.80 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, LOCAL NCOP, EPISODIO DE CUIDADOS NAO ESPECIFICADO
410.81 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, LOCAL NCOP, ERISOMMIADOS INICIAL

410.82  ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, LOCAL NCOP, EPISODIO DE CUIDADOS SUBSEQUENTE
410.90 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, LOCAL NAO ESPECIFICADO, EPISODIO NAO ESPECIFICADO
410.91 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, LOCAL NAO ESPECIFICADINIERABODIO

410.92 ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO, LOCAL NAO ESPECIFICADO, EPISODIO SUBSEQUENTE
425.11  CARDIOMIOPATIA OBSTRUTIVA HIPERTROFICA

425.18 CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA NCOP

Com qualquer um dos seguintes procedimentos
37.21 CATETERIZACAO DO CORAGRE TN
37.22 CATETERIZACAO DO CORACAO ESQUERDO
37.23 CATETERIZACAO CARDIACA COMBINADA DE CORACAO DIREITO E ESQUERDO
00.66 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA TRANSLUMINAL [PTCA]
35.00 VALVOTOMIA FECHADA DO CORACAO, VALVULA NAO ESPECIFICADA
35.01 VALVOTOIM FECHADA DO CORACAO, VALVULA AORTICA
35.02 VALVOTOMIA FECHADA DO CORACAO, VALVULA MITRAL
35.03 VALVOTOMIA FECHADA DO CORACAO, VALVULA PULMONAR
35.04 VALVOTOMIA FECHADA DO CORACAO, VALVULA TRICUSPIDA

35.05 SUBSTITUICAO ENDOVASCULAR DA VALVULA AORTICA
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35.06 SUBSTITUICAO TRANRBCAL DA VALVULA AORTICA

35.07 SUBSTITUICAO ENDOVASCULAR DA VALVULA PULMONAR

35.08 SUBSTITUICAO TRANBCAL DA VALVULA PULMONAR

35.09 SUBSTITUICAO ENDOVASCULAR DE VALVULA CARDIACA SOE

35.52 REPARACAO DE DEFEITO DO SEPTQUABRICOM PROTESE TECNICA FECH
35.96 VALVULOPLASTIA PERCUTANEA COM BALAO

35.97 REPARACAO PERCUTANEA DA VALVULA MITRAL COM IMPLANTE

37.34 EXCISAO/DESTRUICAO ENDOVASCULAR DE LESAO/TECIDO NCOP CORACAO

37.36 EXCISAO, DESTRUICAO E/OU EXCLUSAO DO APEANDRIEUDA ESQUERDA (LAA)

3. Doengas cardiovascular@sardiopatias congénitas
Diagi6stico Principia

745.10 TRANPOSICAO COMPLETA DOS GRANDES VASOS

745.11 DUPLA SAIDA (GRANDES VASOS) DO VENTICULO DIREITO

745.12  TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS GRANDES VASOS

745.19 TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS, NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
745.2 TETRALOGIA DE FALLOT

745.3 VENTRICULO COMUM

745.4 DEFEITO DO SEPTO INTERVENTRICULAR

745.5 DEFEITO DO SEPTO INTERAURICULAR TIPO OSTIUM SECUNDUM

745.60 DEFEITOS DO COXIM ENDOGAR(CONGENITO) SOE

745.61 DEFEITO OSTIUM PRIMUM

745.69 DEFEITO COXIM ENDOCARDICO (CONGENITO) NCOP

745.7 COR BILOCULARE

745.8 MALFORMACOES CONGENITAS DO BULBUS CORDIS OU DO SEPTO CARDIACO NCOP
745.9 ANOMALIAS CONGENITAS BULBUS CORDIS/ENCERRASHERNTOCXRDIACO SOE

746.00  ANOMALIA CONGENITA DA VALVULA PULMONAR, NAO ESPECIFICADA
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746.01
746.02
746.09
746.1
746.2
746.3
746.4
746.5
746.6
746.7
746.81
746.82
746.83
746.84
746.85
746.86
746.87
746.89
746.9
747.0
747.10
747.11
747.20
747.21
747.22
747.29
747.31

747.32

ATRESIA CONGENITA DA VALVULA PULMONAR

ESTENOSE CONGENITA DA VALVULA PULMONAR

ANOMALIA CONGENITA DA VALVULA PULMONAR, NAO CLASSIFICAVEL EfI OUTRA PART
ATRESIA E ESTENOSE CONGENITAS DA VALVULA TRICUSPIDE

ANOMALIA DE EBSTEIN [DA VALVULA PULMONAR]

ESTENOSE CONGENITA DA VALVULA AORTICA

INSUFICIENCIA CONGENITA DA VALVULA AORTICA

ESTENOSE MITRAL CONGENITA

INSUFICIEN&EMITRAL CONGENITA

SINDROMO DO CORACAO ESQUERDO HIPOPLASICO

ESTENOSE CONGENITA SUBAORTICA

COR TRIATRIATUM

ESTENOSE CONGENITA DO INFUNDIBULO PULMONAR

ANOMALIA CONGENITA OBSTRUTIVA DO CORACAO, NAO CLASSIFICAVEARENE OUTR
ANOMALIA CONGENITA DE ARTERIA CORONARIA

BLOQUEIO CARDIACO CONGENITO

MAL POSICAO CONGENITA DO CORACAO E DO APEX CARDIACO

ANOMALIA CONGENITA DO CORACAO, NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
MALFORMACAO CONGENITAESRECIFICADA DO CORACAO

PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL

COARTACAO DA AORTA{PRETAL) (PASJCTAL)

INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO

ANOMALIA CONGENITA DA AORTA, NAO ESPECIFICADA

ANOMALIA CONGENITA DO ARCO AORTICO

ATRESIA OU ESTENOSE CONGENITA DA AORTA

ANOMALIA CONGENITA DA AORTA, NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
COARTACAO E/OU ATRESIA DA ARTERIA PULMONAR

MALFORMACAO ARTERIOVENOSA PULMONAR
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747.39
747.40
747.41
747.42

747.49

MALFORMACOES CONGENITAS DA ARTERIA PBH/UORARCULACAO PULMONAR NCOP
ANOMALIA CONGENITA DAS GRANDES VEIAS, NAO ESPECIFICADA

CONEXAO VENOSA PULMONAR TOTALMENTE ANOMALA

CONEXAO VENOSA PULMONAR PARCIALMENTE ANOMALA

ANOMALIAS CONGENITAS DAS GRANDES VEIAS, NAOASIASEHM OUTRA PARTE
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ANEXO VBINFORMACAO EM FORMATO DIGITAL A ENVIAR A ACSS (HOSPIBAIS SEM S
SONHO)

Os hospitais que ndo possuem o SONHO, deveréo respeitar as seguintes indicagdes:
a. O ficheiro emitido por via eletronica € composto por tehendesiericao dos cuidados a que se
refere, diagndésticos e (ou) procedimentos.
b. Para os ficheiros referentes as linhas de producdo Medicamentos, DPN e Internos terdo que st
acompanhar dos ficheiros especificos respetivos a cada uma das linhas.

c. Devedo enviar o ficheiro para o endéegoacao sns@acsssaide.ptconsiderando as

seguintes instrugdes:
i. Enviar os ficheiros, em formato txt ou csv com a estrutura indicada no Anexo, respeit:
rigorosamente a ordem de apresentacdo dos campos;
ii. Cada linha do ficheiro deve iniciar e termiddr(aspas);
iii. Os campos devem ser separadpfpato e virgula);
iv. O ficheiro relativo aos diagndsticos e procedimentos devera ser designado f
SIGLA_PIP_<ANO>_ <MES>.txt;
v. Os ficheiros relativos aos dois ficheiros de recuperagdo deverdo cumprir as regras a
descritas, sendo que a designacgéo dos ficheiros devera ser substituido o _<MES> por _
_R2;
vi. Os ficheiros referentes aos ficheiros margivd@is demprir as regras acima descritas,
sendo que a designacao dos ficheiros devera ser substituido o _<MES> por :
A _Ai Marginal CirGrgica
A _Mi Marginal
A _Oi Outras Producdes
A _Ei Producdes Especificas
d. Para as linhas de Producéo Especifica de Medidateembes DPN e de pagamento por doente
tratado, os ficheiros terdo que vir acompanhados de um ficheiro adicional, que passam
especificar:

i. Os ficheiros resumo, detalhe e discriminativa, deverao ter a seguinte designacao:

A Medicamentos SIGLA_MED_RES_@&N<MES>.txt

SIGLA_MED_DET_<ANO>_<MES:
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Vi.

SIGLA_MED_DIS_<ANO> <MES>

A Producéo Cirtrgica Transferida SIGLA_CTF_RES <ANO> <MES:>
SIGLA CTF_DET_<ANO> <MES>

SIGLA_CTF_DIS_<ANO> <MES>.

A DPN SIGLA PLS_RES_<ANO> <MES>
SIGLA PLS_DETNG» <MES>.txt

SIGLA PLS_DIS_<ANO> <MES>.

A Internos SIGLA _FOR_RES_<ANO> <MES:
SIGLA_FOR_DET_<ANO> <MES:

A Pagamento por doente Tratado SIGLA PRG_RES <ANO> <MES:
SIGLA_PRG_DET <ANO> <MES:

SIGLA_PRG_DIS_<ANO> <MES>

. O ficheiro deformacéo adicional relativo a linha de Medicamentos devera ser designa

por SIGLA_MED_INF_<ANO>_<MES>.txt;
O ficheiro de informagé&o adicional relativo & linha Producéo Cirurgica Transferida dever
designado por SIGLA _CTF_INF_<ANO>_ <MES>.txt.;

iv. O fibeiro de informacao adicional relativo a linha de DPN (DiagyetsticerBtécolo

| e Diagnéstico mMéatal i Protocolo IlI) deverd ser designado por
SIGLA PLS_INF_<ANO>_ <MES>.txt;

O ficheiro de informacéo adicional relativo a linha de Inteosodo(lRteneiro Ano da
Especialidade, Internos do Segundo Ano da Especialidadé ¥dgteriystocoladas)
devera ser designado por SIGLA_FOR_INF_<ANO>_<MES>.txt;

O ficheiro de informacao adicional relativo as linhas de pagamento por daarée tratado d
ser designado por SIGLA_PRG_INF_<ANO>_<més>.txt.

e. Os ficheiros relativos as restantes linhas de Produg&o Especifica ndo carecem do envio de fi

discriminativo.
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f. Para as linhas de producéao referentes aos centros de referéncia, devem asiggraisadeegr
construcdo dos ficheiros de producdo base. Nesse sentido, os ficheiros devem cumprir a se

estrutura ndo necessitando de ficheiro adicional.
A Centros de referencia SIGLA CTR_RES_<ANO> <MES>
SIGLA_CTR_DET_<ANO> <MES>

SIGLA CTRI® <ANO> <MES>.txt
g. Para os ficheiros que tém ficheiro discriminativo, € obrigatério cumprir o formato do ficheiro.
h. Nos ficheiros referentes as linhas de pagamento por doente tratado, deverdao substituir o PR

acordo com o programa em questao:

Programale gestao da doenca Sigla
Hipertensdo Arterial Pulmonar HAP
Esclerose Mdltipla ESM
Cancro do Colon e Reto CCR
Cancro da Mama CMM
Cancro do Colo do utero CCu
Polineuropatia Amiloidética Familiar PAF
Doencas Lisossomais DLS
Doenca Pulmonar Obst&@rdnica DPO
Enfarte Agudo do Miocardio EAM
Insuficiéncia Cardiaca Cronica ICC
Doentes Mentais Cronicos Institucional DMC

i. Para as linhas de pagamento por doente tratado, tem que ser enviada mensalmente a tabela ¢
utentes que fazem partprdgramé SIGLA_PRG_UTE.txt.
j.- Nos ficheiros referentes as linhas de centros de referéncia, deverdo substituir o CTR, de acorc

0 centro em questéo:
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Centro de Referéncia Sigla
Transplantacdo TRP
Oncologia PON
Outras areas médoairgicas oMC

k. Ca® o formato ou nome do ficheiro ndo respeite as normas definidas nos pontos anteriores, a .
procedera a sua devolucao.
I. O ficheiro remetido por via eletronica deve aguardar a validacao e confirmagédo da ACSS.

Para cada ficheiro devera ser enviado urstoeggste ficheiro.

FICHEIR®RESUMO

Campo Observacdes
Cddigo do hospital Deve ser preenchido com o codigo do hospital.
Numero da fatura Numero que identifique unicamente o ficheiro no hospital.
Data da fatura Data em que foi emitido o ficheiro.
Dataricio Data de inicio do periodo do ficheiro
Data fim Data de fim do periodo do ficheiro

Cdédigo Entidade Financ| Deve ser preenchido com o cédigo da entidade financeira responsavel, sé séo va
Responsével constantes na tab&atidade

Valor total Valor total do ficheiro

Numero de linhas produci{ Numero total de registos da tBhaleedetalhepor ficheiro.

Numero de casos faturad{ Numero total de registos da tebaleediscriminatiypor ficheiro.

Tipo fi A Marginal Cirtega ; i MiaMog i n@d t; r & <0 0P ri @rdducdes &specifidas

Para cada linha de producéo devera ser enviado um registo neste ficheiro.
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FATURAETALHE
Campo Observacdes
Cadigo do hospital Deve ser preenchido com o codigo do hospital.
NUmerdla fatura Numero que identifique unicamente o ficheiro no hospital.
Cddigo producéo Deve ser preenchido com o codigo do médulo constanté indastsdaProducao.
Tipo producgéo Deve ser preenchido com o tipo de producéo constante imdésdel&®roducéo.
Quantidade Quantidade por Linha de producéo a faturar.
Preco unitério Preco unitério da linha de producéo
Valor Valor total da linha de producgéo
ICM indice de Case Mix.

Para cada ato faturado devera ser enviado um registo neste.fichei

FATURMISCRIMINATIVA

Campo Observacgoes

Cddigo do hospital | Deve ser preenchido com o codigo do hospital.

Numero da fatura | Nimero que identifique unicamente o ficheiro no hospital.

Codigo producéo | peye ser preenchido com o cédigo do médulo canstaelzinhas de Producéo.

Tipo producao Deve ser preenchido com o tipo de producédo constanté.imdésbedaProducao.

Numero episddio | Numero do episodio a constar no ficheiro.

Data de nasciment{ Data de nascimento do utente do SNS

Data dentrada Data de entrada. Para a producdo paga por diaria devera constar o primeiro dia a fg
mensal).

Data de saida Data de saida. Para a producéo paga por diaria devera constar o tltimo dia a faturar (fatu

Valor total Valodo episddio = quantidade * icm* preco
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Nos f i chei IMaginat @rargida espewalor, pafa@ producao realizada na prépr
€ calculado da seguinte forma:

Episodio sem bilateralidade/simultaneidade = doentes_equivalentes* preco_sig
Episodio com bilateralidade/simultaneidade = doentes_equivalentes* (prego_sigic + 0
Episodio com patologia neoplasica maligna = doentes_equivalentes* (preco_sigic + 0

Episédio com bilateralidade/simultaneidade + HplegiaPaneoplasica maligna
doentes_equivalentes* (preco_sigic + 0,45 preco_sigic + 0,3 preco_sigic)

Preco_sigicPortaria n.° 271/2012 12 Série de 4 de Setembro de 2012

NUmero de Cartao

Nuamero de cartdo de utente.

Ndmero d

Beneficiario

NuUmero de heficiario do subsistema.

NUmero de Procesy

Numero de processo do utente no hospital.

Hora de Entrada

Hora de entrada do episddio do ficheiro.

Hora de Saida

Hora de saida do episédio do ficheiro.

Doentes equivalent]

Episddio de internamento/cidegmbulatério convertido em doente equivalente.

Cadigo de destino
Alta

Deve ser preenchido com o cdodigo de destino constant®eattabsela:

Cabdigo do motivo
Transferéncia

Deve ser preenchido com o codigo de motivo constanté/iwdivalsela:

Cabdigo de GDH

Cdbdigo do GDH do internamento e da Cirurgia de Ambulatério.

Dias M. F| Nimero de dias em que o doente esteve em unidade de M.F de Reabilitagdo.
Reabilitagédo

Valor total M| Valor dos dias de M.F. Reabilitacao.

Reabilitacédo

Cadigo d¢ Cdbdigo da especialidade.

espe@lidade

Cadigo d¢ Cddigo da especialidade de acordo com a Circular Normativa n° 20 de 19 de novembro d

especialidade novo

Tipo de Consulta

Tipo de consultagPmeira’Subsequente)
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Cadigo Entidag Pr eenchi ment o obri gdMar g on alasiGffaa Y ghidedghe

Financeira Especificas

Responsavel Deve ser preenchido com o coédigo da entidade financeira responsavel, s6 sédo vali
constantes na tab&atidade

Cddigo doddulo Preenchimento obrigatério nos episddios das linhas de producdo de AMB

Pode assumir os seguintes valores:

INTI Internamento; HCHospital de Dia; RARdmissdes Diretas

Especificagéo Preenchimento obrigatdrio nos episédios dag [prbdscao de CON:

Adicional 17 Médica; 2 Sem a Presenca do Doeritefe8emedicina em tempo diferido com presenca d

471 Telemedicina em tempo diferido sem presenca de iutéekemédicina em tempo real
presenca de utenté&;®onsulta de Teledicina em tempo real sem presenca de utente

Data de Urgéncia | Data do episddio de urgéncia

Hora de Urgéncia

Hora do episodio de urgéncia

Cadigo de Patologi

Deve ser preenchido com o cédigo da patologia constanteinbaslg®roducéo.

Nivel dseveridade

Cadigo do nivel de severidade

Cadigo d¢ Codigo de proveniéncia do episodio
proveniéncia
Cadigo d¢ Codigo de proveniéncia quando foi gerado a partir do CTH. Assume o seguinte valor:

proveniéncia CTH CTHi Referenciado pelo CTH,;

Para cada epodio cirargico transferido para o SNS ou Convencionado devera ser enviado um registo neste

ficheiro.

FATURATFDETALHE

Campo Observacoes

Cadigo do hospital Deve ser preenchido com o codigo do hospital

Numero da Fatura Numero que identifique unicaméicteciro no hospital.

Cddigo Entidade Financ| Deve ser preenchido com o cédigo da entidade financeira responséavel, sé sdo va

Responsavel constantes na tabélatidade
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LIC Identificacéo da inscricdo em LIC HO

Cdédigo médulo Deve sepreenchido com o cddigo do médulo constante hinbetsethe Producao.
Tipo producao Deve ser preenchido com o tipo de producdo constante imdngebaédaProducao.
Numero episddio Numero do episddio HD

Data de nascimento Data de nascimentautente do SNS

Data de entrada Data de entrada.

Data de saida Data de saida.

Hora de Entrada Hora de entrada do episédio

Hora de Saida Hora de saida do episddio

Valor total Valor do episédio = pregco calculado no SIGLIC para producédo realizad

intervencionados no hospital de origem e da producéo referente a doentes tra
outros hospitais SNS

Valor do episédio = 90% preco calculado no SIGLIC parargfevdntgica doent
transferidos para entidades convencionadas no &mbito do SIGIC

NUmero de Cartao NUmero de cartdo de utente.

NUmero de Beneficiario | NUmero de beneficiario do subsistema.

Numero de Processo Numero de processo do utente no hospital HD.

Cddigo de destino de Alta| Deve ser preenchido com o cddigo de destino constant®eatiabsla:

Cadigo motivo Transferén| Deve ser preenchido com o cddigo de motivo constantéviwditalsela:

Cdédigo de GDH Cddigo do GDH episddio cirtrgico.

Cddig de especialidade | Codigo da especialidade

Cddigo de especialid¢ Codigo da especialidade de acordo com a Circular Normativa n® 20 de 19 de nove
novo

Nivel de severidade Cadigo do nivel de severidade

Para cada registo de medicamento desegranviado um registo neste ficheiro.
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FATURAVMEDINF

Campo

Observacgoes

Cadigo do hospital

Deve ser preenchido com o codigo do hospital.

NUmero da fatura

Numero que identifiqgue unicamente o ficheiro no hospital.

NuUmero da prescri¢éo

Ndmero que ideqti® o nimero da prescricao.

Episédio responsavel

NUmero do episddio responséavel pela prescri¢ao.

Designacéo

Designacao do medicamento.

Designacdo CHNM

Designacao do medicamento segundo a CHNM.

Forma farmacéutica

Forma de apresentacéo do medicamento.

Dosagem

Valor que identifique a dose do medicamento.

Unidade de dosagem

Unidade de dosagem referente a ao valor da dose do medicamento.

Cdédigo da especialidade

Cédigo da especialidade mapeado no ambito da uniformizacdo das nomenclaturas

Cédigo de espalidade
novo

Cédigo da especialidade de acordo com a Circular Normativa n° 20 de 19 de nover

Descrigéo da especialidag

Descrigéo da especialidade do servigo prescritor.

Forma de apresentacao

Forma de apresentacéo do medicamento.

Cdédigo CHNM

Cédigo do medicamento segundo a CHNM

Para cada registo de DPN devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FATURALSINF

Campo

Observacgoes

Cddigo do hospital

Deve ser preenchido com o codigo do hospital.

NUmero da fatura

NUmero que identifiqueamnénte a fatura no hospital.

Numero do protocolo

NUmero Unico identificado do episédio do protocolo de PLS
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NUmero da ECO

NUmero identificativo da ecografia

NUmero da ANA

Nuamero identificativo da analise

Episédio de consulta

Numero do episédio de dasu

Data da ECO

Data de realizacéo da ecografia

Data da ANA

Data de realizacédo da analise.

Data da consulta

Data de realizag&o da consulta.

Cadigo do ato

Cadigo do ato corresponde aos cédigos da portaria do SNS (n° 234/2015)

Cabdigo da analise

Cédigale andlise corresponde aos codigos da portaria do SNS (n° 234/2015)

Quantidade do ato

Quantidade realizada de atos.

Quantidade da anélise

Quantidade realizada de analises.

Para cada registo de Internos devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FATURAFORINF

Campo

Observacgoes

Cédigo do hospital

Deve ser preenchido com o codigo do hospital.

NUmero da fatura

Numero que identifique unicamente o ficheiro no hospital.

Numero Mecanografico

NuUmero mecanogréfico do interno

Nome do Interno

Nome do intew

Codigo de producao

Deve ser preenchido com o codigo do médulo constanté indashsdaProducao.

Tipo de producédo

Deve ser preenchido com o tipo de producao constante imdngsbadaProducao.

Data de Inicio

Data de inicio da formagauospital

Data do Fim

Data de termo da formacgdo no hospital

NUmero de Cédula

N° de cédula do interno
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Para cada utente em linhas de programa piloto devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FATURARRGINF
Campo Observacgoes
Numero de Cartdo Numerale cartdo de utente.
Cabdigo médulo Deve ser preenchido com o codigo do médulo constantd inhashddaProducéo.
Tipo producgéo Deve ser preenchido com o tipo de producédo constante imdngasbadaProducao.
Data de Inicio Data de entrada eragrama
Data do Fim Data de termo em programa
Cdédigo da Instituicdo | Codigo da instituicdo de origem do Programa de tratamento a doentes me
origem institucionalizados
Cdédigo da Instituicdo | Codigo da instituicdo de destinoralprafa de tratamento a doentes mentais
destino institucionalizados

Para cada utente faturado dever&o ser enviados 0s registos por cada produgdo que justifique a permanénci

em programa neste ficheiro.

FATURARGDETALHE

Campo Observacoes
Cadigo do hpisal Deve ser preenchido com o codigo do hospital.
Numero da fatura Numero que identifique unicamente o ficheiro no hospital.
Numero do episédio Numero do episodio
Cddigo de producao Deve ser preenchido com o c6digo do médulo constanté inhdbdel#@roducao.
Tipo de producéo Deve ser preenchido com o tipo de producao constante. imdnéesb@taProducao.
Cdédigo do médulo O mdédulo responséavel pelo registo no programa: cO@¥dlta externa, MED

medicamentos, LABnalise, RADmcdt, URT urgéncia e HDhospital de dia
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Episédio responsavel Deve ser preenchido com o episodio responsavel, constantéatareabéariminativa

Data de entrada do epis{ Deve ser preenchido com a data de entrada, do episédi@lrespustaaite na tabg
responsavel Fatura Discriminativa.

Tipo de Consulta Tipo de consultagmeira/Subsequente)

NuUmero da prescri¢éo Numero que identifique o nimero da prescri¢ao.

Designacéo Designacéo do medicamento.

Designacdo CHNM Designacédo do medieato segundo a CHNM.

Forma farmacéutica Forma de apresentacdo do medicamento.

Dosagem Valor que identifique a dose do medicamento.

Unidade de dosagem Unidade de dosagem referente a ao valor da dose do medicamento.

Cddigo da especialidade | Cédigo da pecialidade mapeado no ambito da uniformizacdo das nomenclatura

Cddigo de especialid§ Cédigo da especialidade de acordo com a Circular Normativa n® 20 de 19 d¢
novo 2015

Descricdo da especialida{ Descricao da especialidade do servigitqres

Forma de apresentacdo | Forma de apresentacdo do medicamento.

Data do ato Deve ser preenchido com a data de realizacdo do ato.

Tipo de ato Deve ser preenchido com o tipo de ato constante TigtathelAto.

Cddigo do ato Cadigo do ato cormsge aos codigos da portaria do SNS (n° 234/2015)
Quantidade Quantidade cedida do medicamento

Cdédigo CHNM Cdédigo do medicamento segundo a CHNM

Para cada ato faturado devera ser enviado o(s) respetivos registos de procedimentos e/ou diagnostico(s) nest

ficheiro.
FATURAIAGPROC
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Campo

Observacdes

Cadigo do hospital

Deve ser preenchido com o codigo do hospital constant&atutaligiecriminativa.

NUmero da fatura

Deve ser preenchido com o nimero de fatura constanté-atutabeiscriminaa.

Cadigo de producéo

Deve ser preenchido com o codigo da producéo constantEataralesrriminativa.

Tipo de producéo

Deve ser preenchido com o tipo de producao constantEataraDateriminativa.

Numero do episodio

Deve ser preenahitcbm nimero do episédio constante n&aaleldiscriminativa.

Data de entrada

Deve ser preenchido com a data de entrada constant&aiatatizikcriminativa.

Cobdigo de diagnostico
procedimento

Deve ser preenchido com o cédigo do diagndhiipoocedimento.

Tipo Registo

Tipo de registo i{[DiagndsticofPProcedimento)

NUmero de ordem

Numero de ordem do(s) diagnéstico(s) e/ou procedimento(s) relacionados com o
estar contido de 1 até 5 inclusive para o tipo de regidol(BYé 5 inclusive para o tif
registo (P).

Formato da Informacdao em Formato Digital a Enviar a ACSS

FAC_RESUMO
Campo Chave Tipo Nulo?

COD_HOSPITAL * N (7) NN
NUM_FACTURA * N (9) NN
DTA_FACTURA DATE NN
DTA_INICIO DATE NN
DTA_FIM DATE NN
COD_ENTIDADE N (7) NN
VALOR_TOTAL N (15,2) NN
NUM_TOTAL_DETALHE N (3) NN
NUM_TOTAL_DISCRIMINATIVA N (6) NN
TIPO cv2 (1) N

FAC DETALHE
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Campo Chave Tipo Nulo?

COD_HOSPITAL * N (7) NN

NUM_FACTURA * N (9) NN

COD_PROD * cv2 (3) NN

TIPO_PROD * cw (3) NN

QUANTIDADE N (11,3) NN

PRECO_UNIT_PROD N (13,2) NN

VALOR_TOTAL_PROD N (15,2) NN

ICM N (7,6) N
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FAC_DISCRIMINATIVA

Campo Chave Tipo Nulo? | Int/Amb | Consulta| Urgéncia| H. Dia SDirr\r/l. |\D/|i2; DPC| DCV| DPN| Med
COD_HOSPITAL * N (7) NN O O (@] @] 0] 0] O (@] O (@]
NUM_FACTURA * N (9) NN (¢} (e} O O O O O O O O
COD_PROD * CV2(3)| NN (¢} (¢} O O O O o O o O
TIPO_PROD * CV2(3)| NN (o] (o] O O O O o O O O
NUM_EPISODIO * N (8) NN (o] (o] O O O O o O o O
DTA_NASCIMENTO DATE NN (0] (0] (@) (@) (0] (0] (0] (@) (0] (@)
DTA_ENTRADA * DATE NN (0] (0] (@) (@) (0] (0] (0] (@) (0] (@)
DTA_ALTA DATE NN (@) (@) @) @) (0] (0] (0] o (0] o
VALOR_TOTAL N (13,2)| NN o) o o) o) o} o} o} o) o) o)
NUM_CARTAO CV2 (15) N F F F F F F F F F F
NUM_BENEFICIARIO CV2 (20) N F F F F F F F F F F
NUM_PROCESSO Cv2(11) N (o] (o] F O O O o O O O
HORA_ENADA N (5) N O N (@] (0] N N N N N N
HORA_ALTA N (5) N O N @) @) N N N N N N
DOENTES_EQUIV N (11,3) N O N N N N N N N N N
COD_DEST_ALTA N (2) N O N N N N N N N N N
COD_MOTIVO_TRANSF N (2) N O N N N N N N N N N
COD_GDH N (4) N O N N N N N N N N N
DIASMFR N (4) N F N N N N 0] N N N N
VALOR_TOTAL_MFR N (13,2) N F N N N N O N N N N
COD_ESPECIALIDADE CVv2 (9) N N N N N N N N N N N
COD_ESPEC_NOVO CV2 (16) N N N N N N N N N N N
TIPO_CONSULTA Cv2 (1) N N O @] @] 0] N N N O N
COD_ENTIDADE N (7) N Preencimento obrigatdrio nas faturas com tipo:

AAMar gi nal Ti®argidalk gi c a; A Mo
COD_MODULO CVv2 (3) N Preenchimento obrigatério nos episédios da linha de producdo de AM
ESP_ADIC CVv2 (3) N Preenchimento obrigat6rio nos episédios das linhas delproatii¢d Médica;21

Telemedicing3i Sem a Presenca do Doente

DTA_URG DATE N (@) N N N N N N N
HORA_URG N (5) N N N N N N N N
COD_PATOLOGIA N (2) N N N N N N N N N
NIVEL N(1) N Preenchimento obrigatério nos episédios com i€ PieeGihido
COD_PROVENIENCIA CVv2 (3) NN (@) (@) @) @] O 0] O @) O @)
COD_PROVENIENCIA _C cv2@3)| N F F F F F F F F F F
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ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Oi Obrigatério 1Facultativo N7 Nulo  NNN&o Nulo

FAC CTF DETALHE

Campo Chave Tipo Nulo?
COD_HOSPITAL * N (7) NN
NWM_FACTURA * N (9) NN
COD_ENTIDADE N (7) N
LIC N (8) NN
COD_PROD * CV2 (3) NN
TIPO_PROD * CV2 (3) NN
NUM_EPISODIO * N (8) NN
DTA_NASCIMENTO DATE NN
DTA_ENTRADA * DATE NN
DTA_ALTA DATE NN
HORA_ENTRADA N (5)

HORA_ALTA N (5)
VALOR_TOTAL N(13,2) NN
NUM_CARTAO CV2 (15) N
NUM_BENEFICIARIO CV2 (20) N
NUM_PROCESSO Cv2(11) N
COD_DEST_ALTA N (2) N
COD_MOTIVO_TRANSF N (2) N
COD_GDH_SIGIC N (4) N
COD_ESPECIALIDADE CV2 (16) N
COD_ESPEC_NOVO CV2 (16) N
NIVEL N(1) N

FAC_ MED DEMAE

Campo Chave Tipo Nulo?

COD_HOSPITAL * N (7) NN

NUM_FACTURA * N (9) NN

NUM_PRESCRICAO * N (8) NN

EPISODIO_RESP N (8) NN

DESIGNACAO CV2 (100) NN

DESC_CHNM CV2 (200) N
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ADMINISTRAGAQ CENTRAL

DO SISTEMA DE SAUDE, IP
FORMA_FARMACEUTIC/ CV2 (10) N
DOSAGEM N (12,3) NN
UNIDADE_DOSAGEM cVv2 (b NN
COD_ESPECIALIDADE CV2 (16) NN
COD_ESPEC_NOVO CV2 (16) NN
DES_ESPECIALIDADE CV2 (40) NN
FORMA_PRESCRICAO CV2 (8) N
CHNM N (8) NN

FAC PLS DETALHE

Campo Chave Tipo Nulo?
COD_HOSPITAL * N (7) NN
NUM_FACTURA * N (9) NN
NUM_PROTOCOLO * N (8) NN
NUM_ECO N (9) N
NUM_ANA N (9) N
CON_EPISODIO N (8) N
DTA_ECO DATE N
DTA_ANA DATE N
DTA_CON DATE N
COD_ACTO N (6) N
COD_ANALISE N (6) N
QTD_ACTO N (2) N
QTD_ANALISE N (2) N

FAC FOR DETALHE

Campo Chave Tipo Nulo?
COD_HOSPITAL * N () NN
NUM_FACTURA * N (9) NN
NUM_MEC N (6) NN
NOME CV2 (100) NN
COD_PROD cv2 (3) NN
TIPO_PROD cv2 (3) NN
DTA_INICIO DATE NN
DTA_FIM DATE NN
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ADMINISTRAGAQ CENTRAL

DO SISTEMA DE SAUDE, IP
NUM_CEDULA * N (6) NN
FAC PRG_INF
Campo Chave Tipo Nulo?
COD_HOSPITAL * N (7) NN
NUM_CARTAO * CV2(15) NN
COD_PROD * CV2 (3) NN
TIPO_PROD * CV2 (3) NN
DTA_INICIO * DATE NN
DTA_FIM DATE
COD_INST_ORIG N (7)
COD_INST_DEST N (7)

FAC PRG DETALHE

Campo Chave Tipo Nulo?
COD_HOSPITAL * N (7) NN
NUM_FACTURA * N (9) NN
NUM_EPISODIO * N (8) NN
COD_PROD * cV2 (3) NN
TIPO_PROD * cV2 (3) NN
COD_MODULO * cv2 (3) NN
EPISODIO_RESP N (8) NN
DTA_ENTRADA_RESH DATE NN
TIPO_CONSULTA cv2 (1) N
NUM_PRESCRICAO N (8) N
DESIGNACAO CV2 (100) N
DESC_CHNM CV2 (200) N
FORMA_FARMACEUT CV2 (10) N
DOSAGEM N (12,3) N
UNIDADE_DOSAGEM cV2 (5) N
COD_ESPECIALIDADE CV2 (16) N
COD_ESPEC_NOVO CV2 (16) N
DES_ESPECIALIDADH CV2 (40) N
FORMA_PRESCRICAQ cV2 (8) N
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m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

DTA_ACTO DATE NN
TIPO_ACTO cV2 (2) N
COD_ACTO CcV2 (6) N
QUANTIDADE N (9,2) N
CHNM N (8) N
FAC DIAG PROC

Campo Chave Tipo Nulo?
COD_HOSPITAL * N (7) NN
NUM_FACTURA * N (9) NN
COD_PROD * cV2 (3) NN
TIPO_PROD * cV2 (3) NN
NUM_EPISODIO * N (8) NN
DTA_ENTRADA * DATE NN
COD_DIAG_PROC cV2 (7) NN
TIPO_REG * cv2 (1) NN
NUM_OREM * INT NN
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m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Tabelas de Referéncia

Caodigo Entidade

935601 Servico Nacional de Saude

935610 Migrante residente com n.° de utente

935612  Acordd Brasil

935618 ConvencaoCabo Verde Bolseiros

935619 Evacuados Angola

935620 Evacuados Caberde

93%21 Evacuados GuiBé&sau

935622 Evacuados S. Tomé e Principe

935623 Evacuados Mogcambique

935624 Em situacao irreglil&uidados urgentes e vitais
935625 Menor em situagao irregular

935626 Requerente de Asilo ou Estatuto de Refugiado
935628 Nacioais da Noruega, Dinamarca e Reino Unido
935640  ADSESNS

935641  SADGNRSNS

935642  SADPSRSNS

935643 IASFASNS
935629 SNSI Inscritos Agor@gslicavel a partirideabrilde 2016)
935630 SNSI Inscritos Madeigalicavel a partirafdejunhade 2016)

935631 Imprensa Nacional Casa da Moeda

Cadigo Destino Apés Alta
1 Para o domicilio
2 Para outra instituicdo com internamento
6  Servico domiciliario

7 Saida contra parecer médico

20 Falecido
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Cdédigo Motivo Transferéncia
1 Realizacao de exames
2 Para seguimento

3 Por falta de recursos

Tipo de Acto
MP MCDT pedido
AP Andlise pedida
MR MCDT realizado
AR Andlise realizada
MF MCDT realizado no exterior
ME MCDT realizado no exterior
AF Andlise feita fora

AE Andlise feita fora

Proveniéncias

1 Urgéna
Consulta Externa
Servigo de Internamento
Hospital Dia
Exterior
Recémascido
ARS/Centro de Saude

SARS. Atendimento Permanente

© 00 N o o b~ wWw N

Outro Hospital

=
o

Clinicas Privadas

[EEN
[EEN

Cirurgia AmBloco

[EEN
N

Bloco

N
o

Encaminhado pela Saude 24
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m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Sigla Institicdo de Saude sem SONHO
IPOP Instituto Portugués de Oncologia Francis¢oReantilEPE.
IPOC Instituto Portugués de Oncologia Francis¢éoGeéentira, EPE.
PREL Hospital da Prelada
CHUC Hospitais Universidade de Coimbra, EPE.
CHLR Centro Hospitalde Leiria, EPE.
IPOL Instituto Portugués de Oncologia Francisdd (Gentl, EPE.
CHLN Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE.

AMAD Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE.

Cddigo das instituicbes de destino parePrograma de tratamenta doentes mentais crénicos

institucionalizados
01 Casa de Saude do Bom JeBregga (IIHSCJ)
02 Casa de Saude Rainha Santail<aredeixa (IIHSCJ)
03 Casa de Saude da Idareas (IISCHJ)
04 Casa de Saude Santa Rosa dé Betas (IIHSCJ)
05 Chica Psiquiatrica de S. Jdséboa (IIHSCJ)
06 Casa de Saude Bento Menni (IIHSCJ)
07 Centro de Recuperacao de Menores (IIHSCJ)
08 Casa de Saude do Telhal
09 Casa de Saude S. Jodo de Deus

10 Casa de Saude S. José
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m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Cdédigo das instituicdes de origemrgpa Programa de tratamento a doentes mentais crénicos

institucionalizados

103710! Hospital Santa Maria Maior, E BaEcelos

407720 Hospital do Espirito Safieora, E.P.E.

508710. Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E.

311701 Instituto Gama Bint

201710. Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

205720: Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

218720. Centro Hospitalar Tondé$au, E.P.E.

206711. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
206711t Hospital Distrital da Figueir@zaE-P.E.

2067101  Hospital Rovisco Pais

206740. Instituto Portugués Oncologia FranciscoGCaentd, E.P.E.
113750 Hospital Magalhdes de Lemos, E.P.E.

3157101 Hospital Garcia da Orta, E-RImada

315720. Centro Hospitalar Barfdioatijo, P.E.

3117021  Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

311711  Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E.

311703. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E.

314710: Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.

206730. Hospital Arcebispo Jodo Criséstoamanhede

311750: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

315720 Centro Hospitalar Setubal, E.P.E

201730! Hospital Dr. Francisco Zagal@r

311711¢ Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca, E.P.E.
311740: Instituto Portugués Oncologia Frau@entiLisboa, E.P.E.
314720. Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

103711. Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E.

101720: Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.
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113700 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
113710¢  Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

113700¢ Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

113730 Centro Hospitalar P6voa do Varzim/Vila do Conde, E.P.E.
113711. Centro Hospitalar de Séo Joao, E.P.E.

104710 Centro Hospitalar de hslglontes e Alto Douro, E.P
113710 Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

210710 Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

113740: Instituto Portugués Oncologia FranciscoRaeIE.P.E.
210720: Centro Hospitalar do Oeste

201730: Hospital José Luciano de CaAtradia

113710: Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.
116820: Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.

402820: Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.
205710: Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
412710. Unidade Local de SaddéNorte Alentejo E. P. E.

104710' Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E.

209820. Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

315810. Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.
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