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ASSUNTO - Contrato-Programa 2007 — VIH/SIDA

A Coordenagfo Nacional para a Contratualizagio ¢ a Coordenagfo Nacional para a Infec¢io
VIH/SIDA desenvolveram, para o contrato-programa de 2007 dos hospitais do SNS, uma
modalidade experimental de pagamento adicional dos cuidados prestados, em ambulatério, aos

doentes com infecgdio VIH que iniciam pela primeira vez terapéutica com anti-retroviricos.

Para esta modalidade experimental foram seleccionadas as unidades hospitalares mais
representativas, responsaveis actualmente por cerca de 90% dos doentes em tratamento. Est4
previsto o pagamento de 920€/doente/més para os doentes que iniciem o primeiro tratamento

com anti-retroviricos, de acordo com as recomendagdes terapéuticas propostas para Portugal.

Apenas serfio pagos, nesta modalidade, os doentes que forem notificados junto do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis - Instituto Nacional de Saide, Dr.
Ricardo Jorge € que cumpram um dos seguintes critérios de inclusdo:

a. Doentes sintomaticos: doenga definidora de SIDA;

b. Doentes com contagens de células CD4+ < 350 cél. CD4+/mm3;

c. Doentes com contagens de células CD4+ > 350 cél. CD4+/mm? e cumulativamente
Carga Virica >100.000 copias VIH-1 RNA/ml e

d. Situagdes clinicas especificamente justificadas, como a gravidez.

Av. da Repuiblica n° 61 - 1064-808 Lisboa - Telefone Geral: 21 792 55 00 - FAX: 21 792 55 33 - www.acss.min-saude.pt



Adrirustracae Cemral %

go Mistema de Sawde Mimistério da Saide

Processo de Monitorizac¢io

A monitorizag¢do dos cuidados prestados nesta modalidade de pagamento efectua-se em quatro
niveis distintos: i) Servigos Hospitalares: Consulta Externa e Farmacia Hospitalar; ii) Direcgdo
Clinica da Unidade Hospitalar; iii) Departamento de Contratualizagdo da Administragio
Regional de Saude e iv) Administragdo Central dos Sistemas de Sadde e Alto Comissariado da
Saudde.

1. Servigos hospitalares: Consulta Externa e Farmacia

O processo inicia-se com a avaliagio médica do doente. Caso o doente cumpra os

critérios de inclusdo, é necessario:

e preencher a Ficha de Inclusio (Anexo 1);

e preencher a declarag¢fio de doenga;
e elaborar um plano de tratamento (consulta, analise da carga virica e prescrigio
terapéutica);

e registar na Ficha de Monitorizacdo da Consulta Externa (Anexo 2) a data de

comparéncia na consulta, o resultado da carga virica e da eontagem de células

CD4+, entre outros dados;

e registar na Ficha de Dispensa de Medicamentos da Farmécia Hospitalar (Anexo
3) a tipologia de dispensa e a confirmagio do levantamento de terap€utica, entre

outros dados.

A Ficha de Inclusfio devera ser prenchida quando o doente inicia terapéutica e enviada a
Direcgio Clinica da unidade hospitalar, acompanhada de cépia da declaragio da doenga.

Devem ser mantidas copias no processo do doente.

A Ficha de Monitorizagéo da Consulta Externa devera ser preenchida em cada consulta
e enviada uma codpia, cada vez que se efectuar um registo, 3 Direcgfio Clinica da

unidade hospitalar. O original mantém-se no processo clinico do doente.

A Ficha de Dispensa de Medicamentos da Farmacia Hospitalar deverd ser preenchida
pelo farmacéutico responsivel pela dispensa dos medicamentos e enviada,

mensalmente, uma cdpia a Direc¢do Clinica da unidade hospitalar.
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Estes registos permitem a monitorizagio ¢ acompanhamento dos doentes em terapéutica
anti-retrovirica ¢ sfo indispensaveis para controlo da facturagio e respectivo

pagamento.
2. Direcciio Clinica da Unidade Hospitalar

A Direcgfio Clinica da unidade hospitalar ¢ responsavel pela centralizag3o e verificag@o

de toda a informagéo produzida.

A recolha dos dados necessarios @ monitorizagdo € acompanhamento do programa, por
parte da ARS, da ACSS e do ACS, ocorrera trimestralmente. Para o efeito, tera que ser
prenchido um quadro (Anexo 4) em que cada doente sera identificado pelo Codigo
Nacional de Notificagdo. A fonte de informagio para o preenchimento deste quadro € o

conjunto de fichas referido no ponto anterior.
3. ARS

O Departamento de Contratualizagio das ARS acompanhara o processo através de

relatdrios trimestrais sobre o desempenho das Unidades Hospitalares.
4. ACSS/ACS

A Administragio Central do Sistema de Saiude e o Alto Comissariado da Saude

centralizam e analisam os dados provenientes de cada Regifio de Saude.

Indicadores

A efectivagdo desta modalidade de pagamento depende dos resultados obtidos. Assim, as

unidades hospitalares sdo monitorizadas e acompanhadas através dos resultados alcangados nos

seguintes indicadores:

1.

Numero de doentes que ndo levantam terapé€utica na data prevista sobre o total de

doentes em terapéutica para o periodo em causa.
Meta: <5%

Ponderacio: 40%
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2. Numero de doentes que faltam a duas consultas hospitalares sobre o total de

doentes em terap€utica para o periodo em causa.
Meta: <5%
Ponderagdo: 40%

3. Numero de doentes que mantém cargas viricas indetectaveis apos 6 meses de inicio
da TAR sobre o total de doentes em terapéutica ha mais de 6 meses para o periodo

em causa.
Meta: > 70%

Ponderagdo: 20%.

Facturacio

O numero de doentes a facturar mensalmente devera ser indicado pela Direcgéio Clinica do
Hospital. As facturas correspondentes a este programa deverdo ser enviadas & ACSS, bem como

os ficheiros correspondentes, para validaggo.

Os hospitais que tém o sistema de informagio SONHO podem construir esta factura em “Outras
FacturagGes”. Os Hospitais que tém outros sistemas de informagéo na area de doentes devem

fazer acompanhar a factura em suporte papel dos ficheiros descritos no Anexo 5.

No primeiro trimestre de 2008 sera efectuado o acerto a facturaciio emitida, em fungo da
informagfo disponibilizada pelo Departamento de Contratualizagdo das ARS, na sequéncia do

processo de monitorizagao.

O Conselho Directivo
]2@)\! . C‘) 2 Co= a/w '

José Carlos Caiado
Vogal
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ANEXO1

Ficha de inclusao
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Ficha de Incluséo
Monitorizagdo da infecgdo VIH/sida
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ANEXO 2

Ficha de monitorizacao da Consulta
Externa
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Ficha de Monitorizagdo
Consulta Externa
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4 ANEXO 3\

Ficha de dispensa de
medicamentos da farmacia

\hosmtalar /
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Ficha de Dispensa
Farmacia Hospitalar
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ANEXO 4

Quadro de monitorizagao e
acompanhamento trimestral

-

/
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ANEXO 5

Ficheiros de suporte a facturagio
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Informacio em formato digital a enviar a ACSS - HIV

Para a facturag@o dos novos doentes de HIV devem ser criadas duas novas linhas de facturagio:

PRE- 19 — Novos doentes de HIV

Os hospitais que ndo possuem o SONHO na emissdo desta facturagio deverdo respeitar as seguintes
indicagdes:

r

a. A factura emitida por via electrénica é composta por resumo, detalhe e descrigdo dos
cuidados a que se refere.

b. Deverfio enviar a factura para o enderego facturacao_sns@igif.min-saude.pt, considerando
as seguintes instrugdes:

i. Enviar trés ficheiros, em formato txt ou csv com a estrutura indicada no Anexo,
respeitando rigorosamente a ordem de apresentagdo dos campos

ii. Cada linha do ficheiro deve iniciar e terminar com “ “ (aspas)
iii. Os campos devem ser separados por ; (ponto e virgula)
iv. O ficheiro relativo a factura resumo devera ser designado por:
SIGLA_HIV_F_RES_<ANO>_<MES>.txt
v. O ficheiro relativo a factura detalhe devera ser designado por:
SIGLA_HIV_F_DET <ANO>_<MES>.txt

c. Caso o formato ou nome do ficheiro nio respeite as normas definidas nos pontos anteriores,
a ACSS procedera a sua devolugio

d. A factura remetida por via electrénica deve aguardar a validagio e confirmagdo da ACSS.
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Para cada factura devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FACTURA-RESUMO
Campo Observagdes
Cédigo do hospital Deve ser preenchido com o cédigo do hospital.

Numero da factura

Numero que identifique unicamente a factura no hospital.

Data da factura Data em que foi emitida a factura.
Data inicio Data de inicio do periodo de facturagéo.
Data fim Data de fim do periodo de facturagéo

Caddigo Entidade Financeira
Responsavel

Deve ser preenchido com o cédigo da entidade financeira responsavel, s6 sdo
validos os codigos constantes na tabela: Entidade

Valor total

Valor total da factura.

Numero de linhas produgfo

Numero total de registos da tabela Factura-detalhe, por factura.

Numero de casos facturados

Nimero total de registos da tabela Factura-descrigdo, por factura.

Tipo

Nio deve ser preenchido (nulo).

Para cada linha de facturag@o devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FACTURA-DETALHE
Campo Observacies
Cédigo do hospital Deve ser preenchido com o cddigo do hospital.

Nimero da factura

Numero que identifique unicamente a factura no hospital.

Codigo médulo

Deve ser preenchido com o cédigo do médulo — ‘PRE’

Tipo produgio Deve ser preenchido com o tipo de produgo:
e 20 —Novos doentes HIV
Quantidade Quantidade por Linha de facturago.

Prego unitario

Prego unitario do protocolo

Valor

Valor total da linha de facturag&o.

ICM

Nao deve ser preenchido (nulo).
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Formato da Informagio em Formato Digital a enviar a ACSS

FAC RESUMO

cod_hospital * N Not Null
num_factura * N(®) Not Null
dta factura DATE Not Null
dta_inicio DATE Not Null
dta fim DATE Not Null
cod entidade N Not Null
valor_total N(15,2) Not Null
num_total detalhe NG3) Not Null
num_total_discriminativa N(6) Not Null
tipo VC2(1) Null
FAC DETALHE

cod hospital * N(@) Not Null
num_factura * N(®) Not Null
cod_modulo * CV2(3) Not Null
tipo_prod * Cv2(3) Not Null
quantidade N(11,3) Not Null
preco_unit_prod N(13,2) Not Null
valor total_prod N(15,2) Not Null
icm N(7,6) Null

* Ch Primdria

Cédigo Entidade

935601 — Servigo Nacional de Saude

935602 — Cidadios evacuados dos PALOP

935603 — Cidadios evacuados de Angola

935604 — Nacionais da Noruega, Dinamarca, Reino Unido, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, provincia do
Quebec e Andorra, neste tiltimo caso se os utentes apresentarem um atestado de direito diferente
do AND/3

935605 — Outros beneficiarios do SNS (“outros beneficidrios do SNS”, nomeadamente cidaddos estrangeiros
menores de idade n3o legalizados, que se encontram a residir em Portugal, DL 67/2004, de 25

de Margo ¢ as sitnagdes de excepgdo abrangidas pelo n.° 5 do Despacho n°® 25360/2001 de 16 de
Novembro)
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