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ASSUNTO: Condigdes e procedimentos de pagamento das prestacdes de saide prestadas aos
beneficiarios do SNS que devam ser cobradas pelas Unidades de Saiide no ambito do Contrato-
Programa - Acordo Modificativo de 2009

As unidades de salde s podem proceder a facturagéo a ACSS, I.P., nos termos previstos na presente
circular.

As unidades de salde suportam directamente os encargos financeiros das prestagbes de saide
realizadas por terceiros, integrados ou ndo no SNS, que sejam por elas requisitados ou prescritos.

As unidades de salde facturam directamente a terceiros, integrados ou ndo no SNS, as prestagdes de
salide ou meios complementares de diagnostico e terapéutica que estes Ihes requisitem.

|- INTERNAMENTO

1. Doente internado

Entende-se por doente internado o individuo admitido num estabelecimento de salde com internamento,
num determinado periodo, que ocupa cama (ou ber¢o de neonatologia ou pediatria), para diagndstico ou
tratamento, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas, exceptuando-se os casos em que os doentes
venham a falecer, saiam contra parecer médico ou sejam transferidos para outros estabelecimentos, nao
chegando a permanecer durante 24 horas nesse estabelecimento de satde. Para efeitos de facturagéo, e
para doentes que ndo cheguem a permanecer 24 horas internados, apenas serdo considerados os
doentes saidos contra parecer médico ou por 6bito.

2. Tempo de internamento
Entende-se por tempo de internamento o total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos
diversos servicos de um estabelecimento de satde com internamento, num periodo, exceptuando os dias
das altas dos mesmos doentes nesse estabelecimento de salide, ndo sendo incluidos os dias de estada

em bercario ou em servigo de observagéo de servigo de urgéncia. Contudo, para efeitos de classificagdo
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dos doentes em grupos de diagnésticos homogéneos e de facturagéo incluem-se na contagem do tempo
de internamento os dias desde a admiss&o no servico de urgéncia (nos casos em que o doente tenha
sido admitido através do servigo de urgéncia), bem como os dias de estada em bergario.

3. Grupos de Diagnosticos Homogéneos

Os episodios de internamento de agudos so classificados em Grupos de Diagndsticos Homogéneos
(GDH). A produgéo medida em GDH é ajustada pelo indice de case-mix contratado.

O preco base a aplicar aos doentes internados classificados em GDH e convertidos em equivalentes é o
constante na tabela de pregos do grupo a que a unidade de salde pertence. O prego do GDH
compreende todos os servicos prestados em regime de internamento, quer em enfermaria quer em
unidades de cuidados intensivos, incluindo todos os cuidados médicos, meios complementares de
diagnostico e terapéutica e hotelaria. A cada episodio s6 pode corresponder um GDH,
independentemente do nimero de servigos em que o doente tenha sido tratado, desde a data de
admissdo até a data de alta.

Os diagnosticos, intervengdes cirdrgicas e outros actos médicos relevantes sdo codificados de acordo
com a Codificagdo Internacional das Doengas — 9% Revisdo — Modificagéo Clinica (CID-9-MC) de 2004 ou
anos seguintes. A tabela tem por base o agrupador de GDH, All Patients Diagnosis Related Groups,
versdo 21.0, desenvolvido nos EUA, sendo obrigatoria a utilizagdo deste agrupador para efeitos de
classificagéo de episodios agudos de doenga tratados nos hospitais do SNS. Para efeitos de codificagéo,
€ necessaria a utilizagdo da versdo da CID 9 MC do ano 2004 ou de anos posteriores, devendo os

hospitais optar pela utilizagao da versao mais recente disponivel.
4. Doentes equivalentes

Os episodios de internamento classificados em GDH podem ser normais/tipicos ou de evolugdo
prolongada em fung&o da variavel tempo de internamento.

Séo episodios normais ou tipicos os que apresentam tempo de internamento superior ao limiar inferior e
inferior ao limiar maximo.

Séo episddios de curta duragdo os que apresentam tempo de internamento igual ou inferior ao limiar
inferior do GDH em que foram classificados.

Séo episodios de evolugdo prolongada os episédios que apresentam tempo de internamento igual ou
superior ao limiar méaximo do respectivo GDH.

Os limiares inferior e maximo definem, para cada GDH, o intervalo de normalidade em termos de tempo
de internamento e calculam-se de acordo com os intervalos inter-quartis das respectivas distribuigdes.



Os episodios de internamento classificados em GDH s&o convertidos em doentes equivalentes tendo em

conta o tempo de intemamento ocorrido em cada um deles e o intervalo de normalidade definido para
cada GDH.

Assim, os doentes equivalentes, num dado GDH, correspondem aos episédios de internamento que se
obtém apos a transformagao dos dias de internamento dos episodios de curta duragéo e dos doentes

transferidos de cada GDH, em episodios equivalentes aos episodios tipicos ou normais do respectivo
GDH.

= Num episodio tipico ou normal um doente saido corresponde a um doente equivalente.

= Para converter os episodios de curta duragdo em conjuntos equivalentes aos episddios normais

aplicam-se as seguintes formulas de calculo:
a) Episodio de curta duragdo em GDH com preco para ambulatério

Doente equivalente = peso ambulatério + (1 — peso ambulatério) * Ti
Li+1

b) Episadio de curta duragdo em GDH cirlrgicos sem prego para ambulatorio

Doente equivalente = peso 1° dia + 1-peso 1°dia_* (Ti-1)
Li

c) Episadio de curta duragdo em GDH médicos sem prego para ambulatorio

Doente equivalente=__ 1 *Ti
Li+1

Sendo,

Li = Limiar inferior do GDHi

Ti = Tempo de internamento

peso ambulatorio = Prego de Ambulatério/Prego de Internamento

peso 1° dia = Prego do 1° dia para GDH cirlrgicos/Prego de Internamento

= Num episodio de evolugdo prolongada um doente saido corresponde a um doente equivalente.

5. Doentes internados com menos de 24 horas

Os doentes internados com menos de 24 horas, saidos contra parecer médico ou por obito séo
considerados, para efeitos de calculo dos doentes equivalentes, como doentes de curta duragdo. Nestes
casos, 0 tempo de internamento considerado € de um dia.



Os doentes internados com menos de 24 horas, transferidos do internamento para outro estabelecimento

de satde n3o sao considerados no calculo dos doentes equivalentes.
6. Transferéncias

As unidades de saude obrigam-se a identificar, na base de dados dos GDH, todas as transferéncias dos
doentes dentro e fora do SNS, registando a unidade de destino e a proveniéncia e ainda o motivo da
transferéncia.

Os episodios de doentes internados que sa0 transferidos para outros hospitais do SNS sao convertidos
para equivalentes de acordo com as normas acima descritas, contudo, nas situagdes em que o doente é
transferido por inexisténcia de recursos, o episodio nao pode exceder 0,5 doente equivalente.

O hospital que recebe o doente transferido para tratamento do quadro clinico que levou ao seu
internamento classifica o episédio no GDH correspondente aos cuidados prestados, excepto nas
situagBes em que recebe o doente para continuidade de prestagéo de cuidados em que deve classificar o
episodio no GDH 465, 466, 635, 636 ou 754.

7. Indice de Case-Mix

O indice de case-mix (ICM) & um coeficiente global de ponderagdo da producdo que reflecte a
relatividade de um hospital face aos outros, em termos da complexidade da sua casuistica.

O ICM define-se como o racio entre o niimero de doentes equivalentes de cada GDH, ponderados pelos
respectivos pesos relativos, e o namero total de doentes equivalentes do hospital.

O peso relativo de um GDH é o coeficiente de ponderagdo que reflecte o custo esperado com ©
tratamento de um doente tipico agrupado nesse GDH, expresso em termos relativos face ao custo médio
do doente tipico a nivel nacional o qual representa, por definigao, um peso relativo de 1.0.

O ICM nacional & por definicao igual a 1, pelo que o ICM de cada Unidade de Salide afastar-se-a desse
valor de referéncia consoante a unidade de salde trate uma proporgdo maior ou menor de doentes
agrupados em GDH de elevado peso relativo face ao padrao nacional.

8. Doentes traqueostomizados

Nos doentes traqueostomizados, nos GDH previstos na tabela Ill do anexo Il da Portaria n.° 132/2009 de
30 de Janeiro, sempre que submetidos a ventilagao mecanica por 96 horas ou mais horas, a que
corresponde o codigo de procedimento da CID-9-MC 96.72 - Ventilagdo mecanica continua por 96 ou

mais horas consecutivas, 0s pregos a aplicar sero os o do GDH 483 - Oxigenagao por membrana extra-



corporal, traqueostomia com ventilagéo mecanica> 96h ou traqueostomia com outro diagnostico principal,
excepto da face, boca ou pescogo.

9. Internamento com admisséo pela Urgéncia

O tempo de internamento dos episodios com admissdo pela Urgéncia conta-se desde o momento da
admiss&o na Urgéncia. Estes episodios d&o lugar apenas 4 facturagéo dos respectivos GDH.

10. Reinternamento

Nas situagdes de reinternamento do doente na mesma unidade de satde, num periodo de setenta e duas
horas a contar da alta, s ha lugar ao pagamento do GDH do (itimo internamento.

Exceptuam-se do disposto no nimero anterior; i) as situagbes em que o episodio de internamento
subsequente n&o esta clinicamente relacionado com o anterior, desde que assim demonstrado pela
entidade prestadora, e as situagdes do foro oncoldgico; i) as situagdes em que o internamento
subsequente ocorre apds saida contra parecer médico; iii) as situagbes em que o doente foi transferido

para realizagdo de exame que obrigue a internamento, seguindo-se o tratamento no hospital de origem.

Os casos cuja data de admissao ocorra até 60 dias apds um episodio de internamento anterior em
servigo ou departamento de psiquiatria e satide mental sao pagos por diaria.

11. Psiquiatria

No caso de doentes internados em servigos ou departamentos de Psiquiatria e Satde Mental deve
observar-se o seguinte:

a) Os episodios agudos séo classificados em GDH e considerados para efeitos de calculo dos doentes
equivalentes segundo os respectivos tempos de internamento:

b) As restantes situagGes sao pagas por diaria.
12. Medicina Fisica e de Reabilitagdo

Nas situages de transferéncia, dentro da mesma unidade de sade, para um servigo/unidade de
Medicina Fisica e de Reabilitagao oficialmente reconhecida, deve observar-se o seguinte:

a) Até a transferéncia para o servico/unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagdo os episodios sdo
classificados em GDH e considerados para efeitos de calculo dos doentes equivalentes de acordo com o
respectivo tempo de internamento;

b) Os dias de internamento no servigo/unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagao sdo pagos por diaria.



13. Doentes Cronicos Ventilados Permanentemente

No caso de doentes cronicos ventilados permanentemente o pagamento da assisténcia prestada é
efectuado por diaria.

Apenas sdo considerados os episodios de internamento de doentes cronicos que j& no se encontrem em
fase aguda de tratamento da doenga, necessitem de ventilagdo permanente (com registo de um dos
codigos da CID 9 MC 96.72 - Ventilagéo mecanica continua por 96 ou mais horas consecutivas ou 93.90
- Presséo respiratoria positiva continua (CPAP)) e que apresentem um tempo de internamento superior a
126 dias.

14. Diaria de Internamento de Doentes Cronicos

A diaria de internamento dos doentes cronicos referidos nos pontos 11., 12. e 13. inclui todos os senvicos
prestados, designadamente cuidados médicos, meios complementares de diagnéstico e terapéutica e
hotelaria.

15. Doentes Privados

Os episodios dos doentes beneficiarios do SNS quando tratados no ambito do exercicio da medicina
privada s&o obrigatoriamente identificados na base de dados dos GDH com o tipo de admissao 5. N&o &
da responsabilidade do SNS o pagamento dos encargos das prestagdes de saude dos utentes que optem
pela medicina privada, sendo estes facturados na totalidade aos proprios utentes.

O exercicio de medicina privada significa a escolha pelo utente do SNS de um médico determinado, entre
os medicos da unidade de salide autorizados nos termos da lei a exercer medicina privada nas unidades
de salde integradas na rede de prestagéo de cuidados.

Il - EPISODIOS DE AMBULATORIO

Atenta a definicdo de doente internado, caso o doente permanega menos de 24 horas, ainda que pernoite
no estabelecimento hospitalar, é pago como episédio de ambulatorio (médico ou cirlrgico).

1. Episodios cirtirgicos

Cirurgia de ambulatério - Uma cirurgia de ambulatério é uma intervengéo cirirgica programada,
realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime de
internamento, pode ser realizada em instalagdes proprias, com seguranca e de acordo com as actuais
legis artis, em regime de admissao e alta com permanéncia do doente inferior a 24 horas (Conselho
Superior de Estatistica).



As cirurgias de ambulatorio sdo classificadas em GDH e so pagas as que apresentem preco nos termos
da Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro.

2. Episodios médicos
Para efeitos de classificagdo em Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) e respectiva facturagao, o
ambulatorio médico corresponde a um ou mais actos médicos realizados com o mesmo objectivo
terapéutico e/ou diagnostico, realizados na mesma sess&o, num periodo inferior a 24 horas. Em termos
de facturagéo, por especialidade, s6 pode existir um GDH por dia, que englobe todos os actos realizados
na mesma sessao, excepcionando-se os tratamentos de quimioterapia em simultaneo com radioterapia
ou os tratamentos de quimioterapia em simultaneo com a insercdo de dispositivo de acesso vascular
totalmente implantéavel (VAD).
S6 sdo facturados os episodios classificados em GDH médicos que apresentem prego para ambulatorio,
cujos procedimentos efectuados constem da lista de procedimentos da Tabela Il do Anexo Il da Portaria
n.° 132/2009, de 30 de Janeiro.
A cada sessdo, no mesmo dia, € com o mesmo objectivo terapéutico ou de diagndstico, s6 pode
corresponder um GDH, independentemente do numero de procedimentos realizados, ndo sendo
permitida a criagao de sessdes diferentes para cada procedimento realizado na mesma especialidade no
mesmo dia.

3. Doentes equivalentes

Cada episddio, médico ou cirirgico, classificado em GDH, nos termos anteriores, corresponde um doente
equivalente,

4. indice de Case-Mix

O ICM do ambulatério (cirlrgico e médico) define-se como o racio entre o nimero episddios classificados
em cada GDH ponderados pelos respectivos pesos relativos e o nimero total de episbdios de
ambulatério da unidade de saude.

5. Prego

O prego do GDH de ambulatério compreende todos os servigos prestados, incluindo os cuidados
medicos, meios complementares de diagnostico e terapéutica e hotelaria.

6. Episodios de ambulatorios seguidos de internamento

Quando, apds a realizagéo de intervengao cirrgica ou de procedimento contemplado para GDH médico

de ambulatorio, se justifique o internamento do doente, por complicagdes no decurso dos mesmos ou no



periodo de recobro, o regime de internamento substitui o de ambulatério, havendo lugar a facturagéo do
GDH correspondente a todos os procedimentos efectuados.

7. Internamento por complicagoes

Quando o doente tiver sido internado por complicagbes, nas vinte e quatro horas posteriores a alta, ndo
ha lugar a pagamento do episodio de ambulatério, facturando-se apenas o GDH correspondente aos
procedimentos efectuados no episddio de internamento.

Ill - CONSULTA EXTERNA
1. Consulta médica

Por consulta médica entende-se o acto de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo
consistir em observagdo clinica, diagnostico, prescrigéo terapéutica, aconselhamento ou verificagéo da
evolugdo do seu estado de salide (Conselho Superior de Estatistica).

S6 podem ser objecto de facturagdo as consultas médicas que tenham dado lugar a registo clinico e
administrativo.

2. Primeira consulta

Consulta médica, em hospitais, em que o utente € examinado pela primeira vez num servigo de
especialidade/valéncia e referente a um episodio de doenca.

3. Consulta subsequente

Consulta médica, efectuada num hospital, para verificagdo da evolugdo do estado de saude do doente,
administragdo ou prescrigao terapéutica ou preventiva, tendo como referéncia a primeira consulta do
episodio.

4. Prego

O prego da consulta inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagnostico e terapéutica,
com excepgao dos medicamentos prescritos na instituigdo e fornecidos na farmacia comunitéria e dos

medicamentos de cedéncia gratuita no ambulatério hospitalar da responsabilidade financeira do hospital.



IV- URGENCIA
1. Atendimento em Urgéncia

Por atendimento em urgéncia entende-se o acto de assisténcia prestado num estabelecimento de salde,
em instalagdes proprias, a um individuo com alteragéo stibita ou agravamento do seu estado de saude.
Este atendimento pode incluir a permanéncia em SO, para observagéo, até 24 horas.

Séo objecto de facturagéo os atendimentos em urgéncia realizados pela unidade de salide, com alta para
0 exterior, que tenham dado lugar a registo clinico e administrativo. Caso ocorra um segundo episddio de
urgéncia no mesmo dia pela mesma causa médica, s6 havera lugar a um pagamento de episodio de
urgéncia.

Néo sao objecto de facturagao os atendimentos em urgéncia que tenham dado lugar a episodios de
internamento.

2. Prego

O prego da urgéncia inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagnostico e terapéutica,
com excepgao dos medicamentos prescritos na instituigdo e fornecidos na farmacia comunitaria. As
urgéncias especializadas € néo abertas ao exterior sdo facturadas ao prego da consulta constante da
tabela de pregos do grupo a que a unidade de salide pertence.

V- HOSPITAL DE DIA
1. Hospital de dia

O hospital de dia & um servigo de um estabelecimento de satde onde os doentes recebem, de forma
programada, cuidados de saide, permanecendo sob vigilancia num periodo inferior a 24 horas. S&o
objecto de pagamento as sessdes de hospital de dia que apresentem registo da observagao clinica, de
enfermagem e administrativo.

Nao podera ser contabilizada mais de uma sessao por dia num hospital de dia para cada doente. A
observagéo clinica no dmbito do tratamento (sess3o) efectuado em hospital de dia, ndo podera dar lugar
a facturagéo de um episodio de consulta, ou de qualquer outra linha de actividade, em simultaneo com a
sessdo de hospital de dia.



2. Prego

O prego da sess&o inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagnéstico e terapéutica com
excepcdo dos medicamentos prescritos na instituigdo e fornecidos na farmacia comunitaria e dos
medicamentos de cedéncia gratuita no ambulatério hospitalar da responsabilidade financeira do hospital.

Quimioterapia

As sessbes que ndo déem lugar a um dos procedimentos contemplados na tabela de GDH médicos de
ambulatério do Anexo Il da Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, serdo registadas em hospital de dia
“outros” e pagas ao prego previsto para “outras sesses de hospital de dia".

VI- GESTAO INTEGRADA DA DOENGA CRONICA

Doenga Renal Crénica

Para os doentes com insuficiéncia renal crénica que necessitam de efectuar terapéuticas de substituigdo
da fungdo renal, de acordo com o estado da arte e no respeito pelas boas praticas e pela seguranga do
doente, foi definido o pagamento por prego compreensivo associado ao modelo de Gestio Integrada de
Doenca.

Os pregos estabelecidos aplicam-se as modalidades de hemodialise convencional e dilise peritoneal, e
ao universo de todos os doentes cronicos referenciados, ndo podendo ser adoptados quaisquer critérios
clinicos de exclusdo de doentes por parte dos hospitais.

Este pagamento aplica-se apenas aos doentes com insuficiéncia renal crénica integrados em programa
de ambulatorio programado na unidade de dialise do hospital. O registo do tratamento de hemodialise
sera efectuado em hospital de dia. O registo do tratamento de didlise peritoneal sera efectuado no ambito
da consulta com os cddigos da Tabela de Nefrologia da Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro.

O pagamento do prego compreensivo depende da actualizagio permanente do registo da informagéo
obrigatoria por doente, constante do “Sistema de Informagdo de Gestéo Integrada da Doenga Renal
Cronica” assente na Plataforma de Gestao Integrada da Doenga.

O pagamento desta actividade fica dependente do registo da informag&o no “Sistema de Informagéo de
Gestéo Integrada da Doenga Renal Cronica”,

A facturagao tera a periodicidade mensal. Para efeitos de facturagéo, a unidade padrdo é a semana,

multiplicando-se, por utente, o valor semanal pelo nimero de semanas completas de calendario do
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respectivo més e adicionando-se o resultado da multiplicagdo do valor diario pelo nimero de dias de

calendario respeitantes as semanas incompletas do respectivo més.

Esta facturagdo devera ser acompanhada do mapa de apoio & facturagdo constante do Sistema de
Informagao de Gestao Integrada da Doenga Renal Cronica.

O inicio do tratamento de cada doente, para efeitos de facturagdo, conta-se a partir do dia da sua
admissao no tratamento de hemodidlise e o termo, no dia em que, por gualquer razdo, o doente
abandonar a terapéutica de substituicao da fungéo renal por hemodidlise ou for transferido, com caracter
definitivo, para outra unidade.

Para os tratamentos realizados nas situages de fase aguda da doenca mantém-se o disposto no
Despacho n.° 17/90, de 21 de Dezembro, publicado no Diario da Repdblica, n° 19 (2% série), de 23 de
Janeiro de 1991,

1. Hemodialise

A instituigéo deve registar a sessdo de hemodialise efectuada, codificar e agrupar em GDH médico de
ambulatorio (317 - Internamento para dialise renal). Este GDH n3o é facturado no ambito dos cuidados
prestados aos doentes do SNS, uma vez que no ambito do Contrato-Programa o pagamento se faz por
prego compreensivo.

O pagamento do prego compreensivo, prego por semana/doente, aplica-se aos doentes renais cronicos
do hospital beneficiarios do SNS (Contrato-Programa).

O doente renal cronico deve ter registadas por semana 3 ou mais sessdes.

Sempre que haja interrupgao do tratamento em hemodiélise de ambulatério na instituicdo: (i) temporaria
(até 6 meses), (i) definitiva (quando o doente é transferido para outra unidade de dialise convencionada);
(iif) ida para o estrangeiro; (iv) para internamento; (v) ou por 6bito o hospital devera dar alta do respectivo
episédio.

A facturagao desta linha de produgdo efectuar-se-ha em “Factura Hemodialise”, com o codigo HDI 9 -
Tratamentos de Hemodialise.

2. Dialise Peritoneal

A dialise peritoneal € prescrita numa consulta de Nefrologia e é administrada no domicilio pelo doente.
Para que haja uma correcta e mais facil identificagéo da facturagéo desta produgéo deverdo os hospitais
criar uma “consulta de diélise peritoneal” onde fiquem associados/registados os codigos 62010 /62020 da

1"



Tabela de Nefrologia da Portaria n.% 132/2009, de 30 de Janeiro, de acordo com a prescricao efectuada
pelo médico nefrologista ao doente.

O prego compreensivo, prego por semana/doente, aplica-se aos doentes renais cronicos do hospital,
beneficiarios do SNS, em tratamento em dialise peritoneal.

Enquanto o doente nao tiver alta desta consulta considera-se o pagamento do tratamento destes doentes.

Caso tenha havido interrupgdo do tratamento em dialise peritoneal por motivo de internamento, por
transitar para tratamento em hemodilise, ou outra situagdo, devera o hospital dar alta ao doente da
consulta de dialise peritoneal.

Caso o doente necessite de, pontualmente, efectuar tratamento de hemodialise em ambulatério, esses
tratamentos néo serdo facturados.

A facturagdo desta linha de produgdo efectuar-se-ha em “Factura Didlise Peritoneal”, com o cadigo
CON 8 - Dialise Peritoneal.

A factura ao SNS é realizada mensalmente. O valor mensal de cada doente sera o nimero de semanas
multiplicado pelo prego por semana (547,94€),

2. Prego

O prego compreensivo referido abrange todos os encargos relativos as sessoes de didlise, ao
acompanhamento médico dos doentes, ao controlo e avaliagdo, aos exames, as andlises e aos
medicamentos necessarios ao tratamento da insuficiéncia renal crénica, bem como as intercorréncias
passiveis de serem corrigidas, no &mbito da gesto clinica de caso.

O pagamento do prego compreensivo depende da actualizagéo periodica do registo da informagao
obrigatoria do doente, constante do “Sistema de informagéo de gestao integrada da doenga renal crénica’
assente na plataforma de gestao integrada da doenca da Direcgzo-Geral da Satde.

VIl - INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ ATE AS 10 SEMANAS DE GESTAGAO (IG)

Os hospitais de apoio perinatal ou de apoio perinatal diferenciado sdo responsaveis, do ponto de vista
financeiro, pelo processo de interrupgdo da gravidez, até as 10 semanas de gestagdo, em regime de
ambulatorio.

Para a interrupgéo da gravidez até as 10 semanas de gestacdo, devem os hospitais criar uma consulta de
especialidade com designagéo diferenciada das demais, registando todas as consultas realizadas 3
mulher para efeitos de interrupgéo da gravidez.
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= No caso da interrupgdo medicamentosa da gravidez até as 10 semanas de gestagdo, na
consulta que corresponder a administragdo do Mifepristone a mulher (Circular Normativa n® 9/SR
de 21/06/07 da Direcgao-Geral da Salde), deve o hospital registar o codigo 35200 - I.G.
medicamentosa em ambulatorio, de acordo com a Portaria n® 132/2009 de 30 de Janeiro.

= No caso da interrupgao cirirgica da gravidez até as 10 semanas de gestagdo, quando for
realizado o procedimento de aspiragao por vacuo (Circular Normativa n® 10/SR de 21/06/07 da
Direcgdo-Geral da Saide), deve o hospital registar o codigo 35205 - |.G. cirirgica em
ambulatério, de acordo com a Partaria n® 132/2009 de 30 de Janeiro.

O episodio de interrupgédo da gravidez até as 10 semanas de gestagdo, por via cir(rgica, fica concluido
aguando da realizag&o do procedimento cirdrrgico.

O episodio de interrupgdo da gravidez até as 10 semanas de gestagdo, por via medicamentosa fica
concluido aquande da consulta de follow-up (Circular Normativa n® 9/SR de 21/06/07 da Direcgéo Geral
da Salde). Na auséncia desta consulta, por ndo comparéncia da mulher, deve o hospital dar por
concluido o episddio de interrupgéo de gravidez até &s 10 semanas aquando da dltima consulta realizada
no ambito do mesmo episddio.

» Facturagdo

A facturagao da interrupgao medicamentosa da gravidez sera efectuada por codigo 35200 - IG, ao prego
previsto na Portaria n.° 132/2009 de 30 de Janeiro, ndo havendo lugar & facturagao independente de
consultas, actos ou medicamentos registados no ambitc do mesmo episodio de interrupgéo
medicamentosa da gravidez.

A facturag@o da interrupgao cirurgica da gravidez sera efectuada por codigo 35205 - |G, ao prego previsto
na Portaria n.® 132/2009 de 30 de Janeiro, ndo havendo lugar a facturagéo independente de consultas,
actos, procedimentos ou medicamentos registados no d&mbito do mesmo episédio de interrupg&o cirlirgica
da gravidez.

Caso a interrupgao da gravidez até as 10 semanas, por qualquer das vias, dé lugar ao intemamento da
mulher, a facturagdo do episodio de interrupcdo da gravidez processa-se por GDH, de acordo com as
regras estabelecidas nos artigos 5° e 6° do Regulamento aprovado pela Portaria n.° 132/2009 de 30 de
Janeiro. Nestes casos, o hospital devera proceder a anulagdo dos codigos de interrupgao da gravidez até
as 10 semanas de gestagao (35200 ou 35205), ndo havendo lugar a facturagdo de quaisquer consultas,
actos, procedimentos ou medicamentos registados no ambito do mesmo episodio de interrupgao da
gravidez que originou o internamento.



O disposto no paragrafo anterior aplica-se ainda as situagdes de readmisséo da mulher, no internamento,
num periodo de setenta e duas horas a contar da realizagdo da Gltima consulta de interrupcdo da
gravidez até as 10 semanas de gestagao.

Nos casos em que, apos a consulta prévia e no periodo de reflexdo que medeia entre esta consulta e o
inicio da interrupg&o da gravidez, a mulher desistir da realizar a IG, as consultas efectuadas séo pagas
nos termos do contrato-programa, capitulo Il desta circular.

Assim, a facturagéo desta actividade devera ser registada da seguinte forma:
e Consulta - IG Medicamentosa (CON 6), quando existe o registo do MCDT 35200;
e Consulta - IG Cirargica (CON 7), quando existe o registo do MCDT 35205:
e Consulta externa (prego da consulta do Contrato-Programa 2009)

Para os hospitais objectores de consciéncia que subcontratam esta actividade devem facturar em “outras
produgdes do SNS”™;

e |G Medicamentosa (PRE 22), prego do MCDT 35200:
e |G Cirdrgica (PRE 23), prego do MCDT 35205:
e Consulta prévia (PRE 24), (prego da consulta do Contrato-Programa 2009)

Nestes casos, os hospitais devem enviar a ACSS, juntamente com a factura em suporte papel,
comprovativos da produgao realizada pela entidade subcontratada.

Vil - PAGAMENTO DOS NOVOS DOENTES EM TRATAMENTO DE VIH/SIDA

O contrato-programa prevé o pagamento dos novos doentes de VIH/Sida que iniciem tratamento em
Terapéuticas antiretroviricas em 2009 e de todos os novos doentes que, tendo iniciado aquelas
terapéuticas nos anos de 2007 e 2008, verificam os critérios de adesao a este programa.

Condigdes de adesio e permanéncia:
Adeséo

Apenas séo elegiveis os doentes declarados ao Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doencas
Transmissiveis - Instituto Nacional de Saude, Dr. Ricardo Jorge e que cumpram um dos seguintes
critérios:

(1) Doentes sintomaticos: doenga definidora de SIDA:
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(2 Doentes com contagens de células CD4+ <350 cél. CD4+/mm3;

(3) Doentes com contagens de células CD4+> 350 cél. CD4+/mm3 e cumulativamente Carga
Virica> 100.000 copias VIH-1 RNA/m!:

(4) Situagdes clinicas especificamente justificadas, como a gravidez, poderdo ser alvo de
pagamento.

Os hospitais devem proceder ao registo dos novos doentes em tratamento, associados a um acto de
ambulatorio, consulta ou hospital de dia.

Permanéncia

Um doente & considerado em programa desde que:

a unidade hospitalar reporte trimestralmente dados solicitados relativos as actividades do
programa;

a unidade hospitalar nao informe sobre o seu abandono:

0 utente exiba consistentemente cargas viricas indetectaveis, apos 24 semanas de tratamento
(efectividade);

Facturagao

Ha lugar a facturagéo do més completo, independentemente do dia em que o novo doente foi incluido no
programa. O montante a facturar mensalmente corresponde ao nimero de doentes em tratamento vezes
0 valor més contratado.

O namero de doentes a facturar mensalmente deve ser indicado pela Direcgdo Clinica do Hospital,
observando as seguintes regras:

um doente novo € pago na totalidade independentemente do dia em que ocorreu a consulta
de adeséo (1 consulta do programay;

um doente que abandona a terapéutica é pago até ao més em que se verifica a primeira de
duas auséncias consecutivas (ndo ha lugar a facturagdo quando o doente abandona o
tratamento a partir do dia 15 do més no qual se previa o Gltimo contacto (levantamento de
terapéutica, consulta ou anélise clinica);

um doente transferido para outro Hospital aderente, é pago ao Hospital de origem até ao
mes em que ocorre a transferéncia, sujeito & regra do “dia 15",



Caso haja desisténcia ou abandono 4 terapéutica do programa o Hospital tem de assinalar nos registos
essa informagao.

A factura em suporte papel devera vir acompanhada de listagem anonimizada com indicagéo do codigo
de notificagéo, data de entrada em tratamento do utente, nimero de meses facturados e, caso haja
situagGes de abandono ou desisténcia devera ser assinalada a data da sua ocorréncia.

A interrupgdo da terapéutica por um doente em programa, carece de justificagdo clinica sujeita a
validag@o pela Coordenagéo do ACS para o HIV/Sida, e comportara uma suspensao do respectivo
financiamento. Caso a justificagéo clinica nao seja aceite, esta suspensao corresponder4 a um abandono.

A facturagdo desta linha de produgdo, PRE19 - Novos doentes HIV/Sida, efectuar-se-4 em “outras
produgdes do SNS” devendo o Hospital indicar o nimero de doentes/més a facturar nos termos previstos.

Prego

O valor mensal a pagar por doente (920,20 €/més) que inicia terapéutica baseia-se no estado da arte, de
acordo com as recomendagbes terapéuticas emanadas pelo Alto Comissariado do VIH/Sida e
compreende todos os actos médicos de diagndstico e tratamento.

IX - DIAGNOSTICO PRE-NATAL (DPN)

No ambito do Plano Nacional de Salde pretende-se “dar prioridade ao programa de DPN de forma a
alcangar um nimero crescente de gravidas e prestando especial atengdo ao controlo de qualidade dos
exames ecograficos da gravidez”.

A contratualizagdo com os servigos de obstetricia dos hospitais para a realizago de ecografia obstétrica
as gravidas seguidas nos CS que constituem a Unidade Coordenadora Funcional (UCF), faz-se nas
seguintes condigdes:
= Ecografia do 1° trimestre conjugada com rastreio bioquimico do 1° T - 11-14 semanas de
gestagao, e/ou (Protocolo |) efou
= Ecografia do 2° trimestre conjugada com consulta de risco obstétrico — 18 - 22 semanas de
gestagéo (Protocolo 1)
Para o efeito, os hospitais deverao:
®=  possuir sistema de informag&o de tratamento e anélise de imagem ecogréfica.
®  possuir um terminal com o sistema de informag&o tratamento e analise de imagem ecogréfica,
no laboratorio do Hospital (Protocolo 1),

= orastreio bioquimico deve ser feito, preferencialmente, no proprio hospital.



®= fter ecografista com formagdo especifica acreditado pela Fetal Medicine Foundation, ou ter
competéncia em ecografia obstétrica pela Ordem dos Médicos, ou ter curso de aperfeicoamento
em ecografia fetal organizado pela DGS.

= disponibilizar agenda no Sonho, ou sistema similar, para marcagdes dos Centros de Saide com
quem estdo articulados.

= garantir articulago entre os sistemas de informagéo, nomeadamente, Sonho - Astraia.

Para efeitos de facturagéo os protocolos devem obedecer aos seguintes pressupostos:

e Protocolo | - Identificar, no médulo MCDT do Sonho ou sistema de informagao equivalente, os
actos “ecografia do 1.° trimestre” e ‘rastreio bioguimico” realizados & utente. O nimero de
protocolos | a facturar, devera corresponder ao nimero de combinagdes de “ecografia do 1.°
trimestre" e “rastreio bioquimico”, realizados a utente que tenha sido referenciada por um Centro
de Salde no ambito deste protocolo.

e Protocolo Il - Identificar, nos médulos da consulta externa e MCDT do Sonho ou sistema de
informag&o equivalente, os actos de “consulta de reavaliago de risco obstétrico” e “ecografia do
segundo trimestre” realizados & utente. O nimero de protocolos Il a facturar, devera
corresponder ao nimero de combinagbes de “consulta de reavaliagdo de risco obstétrico” e
“ecografia do segundo trimestre”, realizados & utente que tenha sido referenciada por um Centro

de Salide no &mbito deste protocolo.

Ou seja, o nimero de protocolos | ou Il a facturar, devera corresponder ao nimero de combinagdes dos
actos que constituem os respectivos protocolos, tendo como condicéo de associagao “ser prestados a
mesma utente” e ser “referenciada por um Centro de Satide” no ambito destes protocolos.

A facturagéo desta linha de produgso efectuar-se-ha, mensalmente, em “outras produgbes do SNS”, com
0s seguintes codigos:

e Diagnstico Pré-Natal - Protocolo | (PRE 20)
e Diagnostico Pré-Natal - Protocolo Il (PRE 21)
A factura em suporte papel devera vir acompanhada de listagem anonimizada com indicagéo do niimero

de utente, data de realizagéo e indicagao por protocolo dos actos facturados.

Prego
O prego do Protocolo | - 41,80 €, abrange a ecografia do 1° frimestre e o rastreio bioquimico realizados e
0 prego do Protocolo Il - 71,60 €, abrange a ecografia do 2° trimestre e consulta hospitalar associada.



X - SERVIGO DOMICILIARIO

Por servico domiciliario entende-se o conjunto de recursos destinados a prestar cuidados de saude a
pessoas doentes ou invalidas, no seu domicilio, em lares ou instituicdes afins. Apenas séo objecto de
facturagdo as visitas domiciliarias com registo administrativo e registo da actividade realizada pelos
profissionais envolvidos nestes cuidados.

XI-LAR (IPO)

= Diaria
A permanéncia dos doentes nos lares do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil paga por
diaria. O prego da diria ndo inclui os cuidados de saude prestados.

XII - OUTROS PAGAMENTOS
1. Medicamento de cedéncia hospitalar em ambulatério (consulta e hospital de dia)

S&o pagos os medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatéria em ambulatorio, da responsabilidade
financeira dos hospitais, com excepcdo dos medicamentos incluidos no prego compreensivo da
hemodidlise e dialise peritoneal e os medicamentos cedidos aos doentes de HIV cujo pagamento &
efectuado através do pagamento dos novos doentes em tratamento ou da sessio de hospital de dia de
doengas infecciosas. Para tal, deve a instituigo proceder ao registo da cedéncia destes medicamentos
associado a um acto de ambulatorio, consulta ou hospital de dia e manter actualizado o registo médico e
administrativo do doente em tratamento. Deve ainda identificar o Despacho ao abrigo do qual a cedéncia
do medicamento é efectuada, no ficheiro que suporta a respectiva factura (ver Anexo |).

A facturagéo dos Medicamentos (PRE 36) devera ser efectuada mensalmente em “outras producdes do
SNS’ e acompanhada de copia das respectivas prescrigdes.

2. Internato médico

No &mbito do contrato-programa sera assegurado o pagamento dos internos do primeiro ano (PRE 26),
do segundo ano da especialidade (PRE 27) e das vagas protocoladas (PRE 35). O pagamento dos
internos do primeiro ano e das vagas protocoladas far-se-a na totalidade, tendo em conta o valor da
remuneracao base anual de 21.311,92 € e 24.971,66 €, respectivamente, o dos internos do 2°ano da
especialidade corresponde 50% do valor da remuneragao base anual de 24.971,66 €. A facturagdo
devera ser mensal e acompanhada de listagem com a identificagdo dos internos colocados nas

18



instituigdes, n° de cédula profissional; nome, ano de internato, data de entrada em formagao no hospital e
natureza da vaga (caso se trate de vaga protocolada). Esta facturagéo devera ser efectuada em “outras
produgdes do SNS".

3. Incentivos institucionais

Podera ainda haver lugar ao pagamento de Incentivos associados ao cumprimento de objectivos de
qualidade, acessibilidade e desempenho, nacionais e regionais, 30% do valor a atribuir dependente dos
objectivos institucionais comuns, 20% dos objectivos regionais e os restantes 50% do cumprimento dos
objectivos institucionais de cada regiao, a fixar, avaliar e determinar pelas ARS, de acordo ao disposto
nos contratos-programa.

A facturag@o dos Incentivos (OUF 8) devera ser efectuada em “outras producdes do SNS”.

4. Registo Oncologico Regional (ROR)
Os Hospitais com valores especificos destinados ao Registo Oncoldgico Regional deverdo facturar esta
linha em “outras produgdes do SNS” - Registo Oncoldgico Regional (PRE 37),

5. Sistema de Custeio por Actividades
Os Hospitais com valores destinados ao Sistema de Custeio por Actividades deverdo facturar esta linha
em “outras produgdes do SNS’- Sistema de Custeio por Actividades (PRE 38).

XIIl - REMUNERAGAO

As regras de remuneragéo sdo vinculativas para as unidades de saude do Sector Empresarial do Estado

¢ indicativas para as unidades de satde do Sector Piblico Administrativo.

1. Remuneragéao da produgéo contratada

Como contrapartida pela produgéo contratada a unidade de satde recebe a remuneragao especificada no
contrato-programa.

N&o ha lugar a qualquer pagamento caso as unidades realizadas por linha de produg&o sejam inferiores a
50% do volume contratado.

2. Remuneragéo da produgéo marginal

Sempre que os volumes da produggo realizada pelas unidades de salde forem superiores ao volume
contratado, o valor previsto para pagamento da actividade do SNS sera revisto de acordo com o disposto
nas seguintes alineas:
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a) Se o volume da produgéo realizada pelas unidades de saude, com excepgdo para a produgdo
cirlrgica programada, for superior ao volume contratado, cada unidade produzida acima deste
volume, até ao limite maximo de 10%, sera paga nos termos do Anexo Il, da seguinte forma:
44% do preco contratado para o internamento de GDH médicos, de GDH cirlrgicos urgentes,
internamento de doentes crénicos e permanéncia em lar (IPO), 58% do prego contratado para a
consulta e servio domiciliario, 45% do prego contratado para a urgéncia e 75% do prego
contratado para o hospital de dia, GDH médicos de ambulatério, Hemodilise e Diglise
peritoneal, IG, Novos doentes de VIH/Sida e DPN:

b) Se o volume da produgo cirirgica programada realizada em ambulatério ou internamento pelas
unidades de salde for superior ao volume contratado, cada unidade produzida acima deste
volume sera paga ao prego da Tabela do SIGIC.A remuneracdo ao hospital referente a produgao
cirirgica programada marginal € acrescida, no caso de se verificarem intervenges com
mdltiplos procedimentos independentes (que poderiam ser executados em episédios cirlirgicos
distintos), simultaneos ou consecutivos, que decorram num mesmo episddio cirrgico, de um
valor correspondente a 45% do prego do GDH do episodio, ndo podendo o valor dai resultante
ser superior ao prego da produggo contratada.

O pagamento dos medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatorio esta sujeito ao limite do volume
contratado.

O pagamento do internato médico sera feito de acordo com os valores estipulados e nimero de internos
em formag&o na instituigao ao longo do ano.

3. Remuneragio de custos fixos

Se o volume da produgéo realizada em urgéncia pelas unidades de satde for inferior ao volume
contratado (entre 50% e 100%), o SNS suportara parte dos custos fixos associados & produgdo
contratada n&o realizada, nos termos do Anexo |I, correspondentes a 27,5% do prego contratado.

4. Valor de convergéncia

Os Hospitais com valor de convergéncia deverdo facturar esta linha em “outras produgdes do SNS",
Plano de convergéncia - OUF 2.

5. Programas Especificos

Constitui ainda actividade financiada pelo Servigo Nacional de Salde a realizada no ambito dos

Programas Especificos:
a) Ajudas técnicas;
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Assisténcia médica no estrangeiro;

Assisténcia na area da Salde Mental prestada por Ordens Religiosas;
Convengdes Internacionais;

Diagnostico da Retinopatia Diabética;

Doengas Lisossomais de Sobrecarga;

Incentivos aos Transplantes:

Registo Oncoldgico Regional:

Sistema de custeio por actividade;

Plano de acesso a cirurgia em oftalmologia;

Programa para melhoria do acesso ao Diagndstico e tratamento da infertilidade.

XIV - FACTURAGAO

1. Identificagdo dos utentes e terceiros pagadores

As unidades de saide estdo obrigadas a identificar os utentes do SNS através do cartdo de utente, de
acordo com artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de Julho, na redacgéo dada pelo artigo Unico do
Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de Abril, recentemente apreciado pelo Acérdao n.° 221/2009 do Tribunal
Constitucional, publicado no Diério da Replblica, 2.2 série, n.° 113, de 15 de Junho de 2009.

Caso o utente ndo apresente o cartdo de utente ou prova de que o mesmo foi requerido, devem ser

solicitados ao utente outros elementos de identificagio que permitam a instituicéo aferir da condiggo de

beneficiario do SNS & data da assisténcia. Assim, deve a instituicdo proceder a identificagao tio completa

quanto possivel do utente, recolhendo os seguintes elementos:

a)
b)
c)

nome completo;

n.° do bilhete de identidade, data de emissao e local:

data de nascimento;

naturalidade;

filiagao;

residéncia;

n.° de telefone de contacto:

no caso de o utente ser menor, todos os elementos de identificacdo exigidos nas alineas
anteriores devem ser reunidos também no que diz respeito a um dos pais do menor.

No caso de néo apresentagéo do cartdo de utente, os servicos devem oficiosamente verificar no

Registo Nacional de Utente a situagdo de beneficiario do SNS (http:/futentes.min-
saude.pt:8888/bduy/).
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Caso a instituigdo conclua que o utente ndo esta inscrito na base, e ndo tendo a instituicéo elementos de
identificacdo para comprovar da sua situagdo de beneficiario do SNS, deve solicitar informagéo
oficiosamente ao centro de satde.

As unidades de saude devem ainda identificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento dos
servigos prestados a cada utente, designadamente os terceiros pagadores, em todas as situagbes em
Que estes sejam susceptiveis de ser responsabilizados. Para este efeito, as unidades de sade devem ter
um sistema de informagao acessivel que permita, entre outros, identificar:

a) Nome do utente;

b) Numero do cartdo de utente;

¢) Centro de salde onde o utente esta inscrito:
d) Terceiro pagador;

e) Numero de subsistema.

Caso o utente seja beneficiario de um subsistema e no seja portador do cartao de utente do SNS, ou na
auséncia ou avaria do leitor da tarjeta magnética, deve ser identificado pelo nimero do beneficiario de
subsistema. Em qualquer caso, o subsistema e o nimero de beneficiario de subsistema devem ser
recolhidos de forma a identificar o terceiro responsavel.

Se, nos termos da alinea b) da Base XXXIIl da Lei de Bases da Sadde, da alinea c)do n.° 1 do artigo 23.°
e do n° 6 do artigo 25.° do Estatuto do Servico Nacional de Saude, existir um terceiro legal ou
contratualmente responsavel (nomeadamente, subsistemas de salde, seguradoras, assim como
situagdes de terceiro autor de agresséo, acidentes ou outro facto gerador de responsabilidade civil) os
servicos devem ainda registar as circunstancias de facto (tempo, modo e lugar) que geram a
responsabilidade, os dados respeitantes ao terceiro (nome completo, nimero de bilhete de identidade,
data de nascimento, naturalidade, filiagdo, residéncia, nimero de telefone de contacto), incluindo também
apolice de seguro ou matricula do veiculo, quando for o caso.

As unidades de salide obrigam-se ainda a identificar os utentes assistidos ao abrigo de acordos

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

Quanto aos cidadaos da Unido Europeia, do espago econémico europeu e da Suiga néo residentes em
Portugal, pode ser solicitado o formulario comunitario de mobilidade, o cartdo europeu de seguro de
doenca (CESD) ou o certificado provisério de substituicdo do CESD.

Serdo objecto de fiscalizagdo, no ambito da execugao dos Contratos-programa, a facturagdo a
Administracao Central do Sistema de Satde, |.P., como encargo do Servigo Nacional de Saiide, quando
existe um terceiro responsavel.
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2. ldentificagdo da Entidade Financeira Responsavel

A entidade financeira responsavel pelo pagamento da assisténcia prestada (SNS) deve ser identificada
na aplicagao informatica onde estéo registados os actos que so facturados através dos cbdigos 935601
(Servigo Nacional de Saude), 935602 (Cidadaos evacuados dos PALOP), 935603 (CidadZos evacuados
de Angola), 935604 (Nacionais da Noruega, Dinamarca, Reino Unido, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
provincia do Quebec e Andorra, neste Gltimo caso se os utentes apresentarem um atestado de direito
diferente do AND/3) e 935605 (“outros beneficiarios do SNS”, nomeadamente cidadzos estrangeiros
menores de idade n&o legalizados, que se encontram a residir em Portugal, Decreto-Lei n.° 67/2004, de
25 de Margo, e as situacbes de excepgéo abrangidas pelo n.° 5 do Despacho n® 25 360/2001, de 16 de
Novembro, publicado no DR n.° 286 (2.2 Série), de 12 de Dezembro de 2001).

3. Facturagao

A facturagdo a realizar pelas unidades de salde sera feita mensalmente com base nos vérios tipos de

prestacao de cuidados de salde utilizados (Anexo V) no ambito da contratacao de volumes de produgao.

A factura deve ser acompanhada da relagéo dos cuidados prestados que deve conter, obrigatoriamente,
todos os cuidados prestados ao doente, a entidade financeira responsavel, o nimero de utente, o nimero
do processo e o nimero do episodio respectivo.

As unidades de salde deverdo apresentar 3 ACSS, I.P., até dia 21 de cada més, uma factura com a
descricao e valorizagéo das prestagdes de salide realizadas no més anterior.

Para efeitos de facturagéo, as prestagdes de salide s6 serdo consideradas efectivamente realizadas com
a alta do doente, a realizagéo da consulta, do episodio de urgéncia, da sesséo de tratamento em hospital

de dia ou da visita médica no domicilio, sem prejuizo do disposto no nimero seguinte.

No caso de cuidados prestados em internamento a doentes crénicos a unidade de facturagéo é a diaria
de internamento e a respectiva factura deve ser apresentada mensalmente.

No caso das linhas de actividade (Hemodiélise e Dialise peritoneal, IG, Novos doentes de VIH/Sida, DPN,
medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatorio e internato médico) a facturagao também deve ser
apresentada mensalmente.

No caso das Unidades Locais de Saide a unidade de facturagéo é a capitagdo (PRE 34) devendo a

respectiva factura ser efectuada em “outras produgdes do SNS' e apresentada mensalmente. Deverdo
ainda ser enviados a ACSS, |.P., os ficheiros em formato electrénico com a descrigdo das prestagées de
salde realizadas mensalmente.
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4. Emisséo de facturas

As facturas a emitir pelas unidades de saide para efeitos de cobranga a ACSS, I.P., deverdo conter a
informag&o constante nos Anexos Il (A, B e C), devendo ser enviadas para a ACSS em formato
electronico e em suporte de papel.

As facturas ndo deverao conter quaisquer dados sobre diagndstico ou que determinem uma violagdo da
intimidade da vida privada do doente.

O prazo limite para a emissdo das facturas por parte das unidades de salde é o termo do més de

Fevereiro do ano seguinte ao qual se reportam os servicos prestados.

Os ajustamentos ao montante total para pagamento da actividade do SNS devidos a desvios da produgéo
hospitalar face aos valores contratados e respectivo acerto de contas, serdo efectuados no 1.° trimestre
de 2010, com base nas facturas recebidas.

O Presidente do Conselho Directivo

f\w»%

(Manuel Teixeira)
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ANEXO 11

PAGAMENTO DA PRODUCAO CONTRATADA, PRODUCAO MARGINAL E DE

CUSTOS FIXOS
Uiakias e prodicad Produciio contratada Prodnclo_margtnal Custos fixos
Entre 50% ¢ 100% Entre 100% ¢ 110% | Acimade110% | Entre 50% e 100%
Consulta Pr.C. 58% Pr. C.
Servigo domicilidrio Pr. C. 58% Pr. C. — i
Internamento urgente (GDH Pr.C. 44% Pr. C, -- -—-
Cirlrgicos)
Internamento (GDH Médicos) Pr.C. 44% Pr. C.
Internamento de doentes crénicos Pr.C. 44% Pr. C. --- e
Dias de permanéncia em Lar dos [PO Pr.C. 44% Pr. C. -—-- -
Internamento programado (GDH Pr. C. Pr. Tabelado Pr. Tabela do ==
Citlirgicos) SIGIC SIGIC
GDH Cirirgicos de Ambulatério Pr. C. Pr. Tabelado Pr. Tabela do -
SIGIC SIGIC
GDH Médicos de Ambulatério Pr. C. 75% Pr. C. -— -
Hospital de Dia Pr. C. 75% Pr. C. - -
Hemodiélise e Dialise Peritoneal Pr. C. 75% Pr. C. - -
Interrupgio da Gravidez Pr. C. 75% Pr. C. - ——-
Novos doentes de VIH/Sida, Pr. C. 75% Pr. C. - -
Diagndstico Pré-Natal Pr.C. 75% Pr. C. -—- e
Urgéncia Pr.C. 45% Pr. C. - 27,5% Pr. C.

Pr. C. - Prego Contratado de acordo com o grupo hospitalar de financiamento
Nota: O pagamento dos medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério estd sujeito ao limite da produgdo contratada.

O pagamento do internato médico serd feito de acordo com os valores estipulados e nimero de internos em formagio na

institui¢do ao longo do ano.
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ANEXO III (A)

CONTEUDO DA FACTURA
SERVICO NACIONAL DE SAUDE
A - Produgio Base

Designagéo da Empresa
Sede

Nr. Telefone

Nr. Contribuinte

Capital Social

Nr. Conservatéria do Registo
Civil (CRC)

Periodo de Referéncia:

Linhas de Producio Quantidade

i

Episédios de internamento. - GDH
Médicos (doente equivalente)
Episddios de internamento
programados — GDH Cirlrgicos
(doente equivalente)
Episédios de internamento urgentes —
GDH Cirdrgicos (doente equivalente)
Internamento de doentes cronicos
(dias):

e MFR

e Psiquiatria

° Ventilados permanentemente

e de Hansen

e daPneumologia
Episodios de GDH Cirdrgicos de

Ambulatoério (doente equivalente)

Nr. Factura
Pag.

Data Emissio
ACSS, IP
Av. Jodo Crisostomo n® 11

1000 — 177 Lisboa

Nr. Contribuinte: 508188423
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Episédios de GDH Médicos de
Ambulatério (doente equivalente)
Consultas médicas:

e Primeiras consultas

¢ Consultas subsequentes
Urgéncias (atendimentos)
Hospital de Dia (sessoes):

e Hematologia

¢ Imunohemoterapia

® Doengas Infecciosas

e Psiquiatria

e Qutras
Didlise:

® Hemodiilise (semana/doente)

e Didlise Peritoneal

(semana/doente)

IG até as 10 semanas:

e Medicamentosa (N.° de 1G)

e Cirlrgica (N.° de IG)
VIH/Sida (Novos doentes em
tratamento ambulatorio)
Diagnoéstico Pré-Natal:

e Protocolo |

e Protocolo 11
Servigo domicilidrio (visitas)
Lar — 1.P.O. (dias de estadia)
Outros:

e Medicamentos de cedéncia

hospitalar em ambulatério
e Internos
e Incentivos institucionais

e Convergéncia
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Valor Total do Servico Prestado EUR

Extenso
Isento de IVA — Art9n.° 2
IVA/lsencoes
Processado por computador

Assinatura

(Assinatura legivel, identificagdo e carimbo da Unidade de Saude)
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ANEXO III (B)
CONTEUDO DA FACTURA

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

B - Producio Cirirgica Programada Marginal

Designag¢édo da Empresa
Sede

Nr. Telefone

Nr. Contribuinte

Capital Social

Nr. Conservatoria do Registo
Civil (CRC)

Periodo de Referéncia:

Linhas de Producéo Quantidade

Nr. Factura
Pag.

Data Emissdo
ACSS, IP
Av. Jodo Cris6stomo, n°11

1000 — 177 Lisboa

Nr. Contribuinte: 508188423

Preco * ! Valor

Episédios de internamento programados —
GDH Cirtrgicos (doente equivalente)
Episédios de Cirurgia de Ambulatério

(doente equivalente)

Valor Total do Servico Prestado

Isento de IVA — Art 9 n.° 2 IVA/Isengbes

Processado por computador

EUR

Extenso

* Despacho n.* 24036/2004, de 29 de Outubro, DR 2.7 Série, n.° 274 de 22 de Novembro de 2004 - Tabela de

Pregos relativa a Produgio SIGIC

Assinatura

(Assinatura legivel, identificagdo e carimbo da Unidade de Saide)
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Designagdo da Empresa
Sede

Nr. Telefone

Nr. Contribuinte

Capital Social

Nr. Conservatéria do Registo
Civil (CRC)

Periodo de Referéncia:

Linhas de Producdo

ANEXO III (C)
CONTEUDO DA FACTURA

SERVICO NACIONAL DE SAUDE
C - Produciao Marginal

1' Quantidade

Episodios de internamento - GDH

Nr. Factura
Pag.

Data Emissdo

ACSS, IP
Av. Jodo Cris6stomo, n°l |

1000 — 177 Lisboa
Nr. Contribuinte; 508188423

Prego J' Valor

Médicos (doente equivalente)
Episodios de internamento urgentes —
GDH Cirdrgicos (doente equivalente)
GDH Médicos de Ambulatério (doente
equivalente)
Internamento de doentes crénicos
(dias):
Consultas médicas:

e Primeiras consultas

e Consultas subsequentes
Urgéncias (atendimentos)

Hospital de Dia (sessoes):

e Hematologia
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e Imuno-hemoterapia
¢ Doengas Infecciosas
e Psiquiatria
e Qutras
Didlise:
e Hemodiélise (semana/doente)
e Didlise Peritoneal (semana/doente)
IG até 4s 10 semanas:
e Medicamentosa (N.° de IG)
e Cirlrgica (N.° de IG)
VIH/Sida (Novos doentes em tratamento
ambulatério)
Diagnostico Pré-Natal:
e Protocolo |
e Protocolo 11
Servigo domicilidrio (visitas)

Lar — I.P.O. (dias de estadia)

Valor Total do Servico Prestado

Isento de IVA — Art 9 n.°2

IVA/lsengoes

Processado por computador

(Assinatura legivel, identificagio e carimbo da Unidade de Salde)

Assinatura

EUR

Extenso
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FACTURACAO DE LINHAS DE PRODUCAO NO SONHO

As seguintes linhas de produgdo s&o facturadas no SONHO através do item “Processar’, seguido de

ANEXO IV

“Numerar Facturas do SNS”

AMB 1

rA0

Ambulatorio - Gdh Medicos

BLO1 Cirur.Ambul.-Doentes Equivalentes
CON 3 Servico Domiciliario
CON 4 Primeiras Consultas Medicas
CON 5 Consultas Medicas Subsequentes
CON 6 Consulta - Ig Medicamentosa
CON7 Consulta - Ig Cirurgica

HDI 2 Sessao De Hematologia

HDI 3 Sessao De Imuno-Hemoterapia

HDI 4 Sessao De Doencas-Infecciosas

HDI 5 Sessao De Psiquiatria

HDI 7 Outras Sessoes De Hospital De Dia

INT 10 Dias De Doentes Cronicos De Pneumologia

INT 2 Dias Em Medicina Fisica E Reabilitacao

INT 3 Dias Em Psiquiatria Cronica

INT 4 Dias De Cronicos Ventilados

INT 6 Internamento Urgente - Gdh Cirdrgicos (D. Equiv)
INT 7 Internamento Programado - Gdh Cirdirgicos (D. Equiv)
INT 8 Internamento - Gdh Médicos (D. Equiv)

INT 9 Dias De Doentes De Hansen

URG1 Urgencias
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A factura de dialise peritoneal é construida em factura separada, no item “Factura Dialise Peritoneal”.
CON 8 - Dialise Peritoneal

A factura de hemodialise é construida em factura separada, no item “Factura Hemodialise”
HDI 9 -Tratamentos De Hemodialise

Devem facturar as seguintes produges em “Outras Produgdes do SNS”
a) Facturas que devem fazer o “Envio de factura do SNS”:

QUF 2 Plano De Convergencia

OUF 8 Incentivos

PRE 19 Novos Doentes HIV

PRE 20 Diagnostico Pré-Natal - PROTOCOLO |
PRE 21 Diagnostico Pré-Natal - PROTOCOLO i
PRE 22 Ig Medicamentosa

PRE 23 lg Cirurgica

PRE 24 Ig Consulta Previa

PRE 26 Internos Do Primeiro Ano da Especialidade
PRE 27 Internos Do Segundo Ano Da Especialidade
PRE 32 Consultas Oftalmologicas - Paco

PRE 33 Cirurgia Da Catarata - Paco

PRE 34 Capitagéo

PRE 35 Vagas Protocoladas

PRE 36 Medicamentos

PRE 37 Registo Oncolégico Regional

PRE 38 Sistema de Custeio por Actividades
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