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CIRCULAR NORMATIVA

PARA: Hospitais EPE, SPA e Unidades Locais de Satde

ASSUNTO:

O processo de contratualizagao de cuidados de saude para os anos de 2020 e 2021 fica marcado pelo contexto da

situacao de Pandemia COVID-19 existente.

Efetivamente, no ano de 2020, e ap6s a publicagdo dos Termos de Referéncia para contratualizagéo de cuidados
de salde no SNS, foi declarada pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), em 11 de margo de 2020, a situagéo
de pandemia para a infegao por SARS-CoV-2 (COVID-19), que sucedeu a situacdo de Emergéncia de Satde Publica

de ambito Internacional que ja tinha sido declarada pela OMS a 30 de janeiro de 2020.

Nessa sequéncia, em Portugal, foi decretado o Estado de Emergéncia nos termos do Decreto do Presidente da
Republica n° 14-A/2020, de 18 de margo, tendo a Pandemia COVID-19 sido uma constante durante todo o ano de

2020, incluindo os primeiros meses de 2021.

Considerando este contexto extraordinario, procede-se nesta fase a divulgacao da presente Circular, que estabelece
as regras de faturagéo das instituicdes hospitalares, referentes aos Acordos Modificativos para 2020 e para 2021,
ambas integradas no Contrato-programa 2017-2019, prorrogado para os anos de 2020 e 2021, estabelecido entre
estas instituicdes, as Administragdes Regionais de Saude (ARS) e a Administragdo Central do Sistema de Saude,
I.P. (ACSS).

As instituigdes hospitalares suportam diretamente os encargos financeiros das prestagdes de salde realizadas por

terceiros, integrados ou ndo no Servigo Nacional de Saude (SNS), que sejam por elas requisitados ou prescritos.
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As instituicdes hospitalares faturam diretamente a terceiros, integrados ou ndo no SNS, as prestagdes de salde ou

meios complementares de diagnéstico e terapéutica que estes lhes requisitem.

No que se refere aos pontos anteriores, excetua-se a produgédo suscetivel de codificagdo pela International
Classification of Diseases 10th revision, Clinical Modification (ICD-10-CM/PCS) e agrupada em Grupos de

Diagndstico Homogéneo (GDH) de acordo com circular normativa propria’.

As instituicdes hospitalares assumem também a responsabilidade financeira decorrente de todas as intervengdes
cirurgicas realizadas por outros hospitais do SNS ou entidades convencionadas com o SNS aos utentes inscritos na
sua Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), respeitando as regras definidas pelo Sistema Integrado de Gestéo do
Acesso para os cuidados de salde hospitalares cirtrgicos programados (SIGA Cirurgia), em vigor, plasmadas no

respetivo manual MGIC, nas Linhas Diretas, Circulares e outros normativos publicados.

Salienta-se, ainda, que toda a atividade abrangida pelo Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA) tem também
de respeitar as regras definidas por este sistema na Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril € no regulamento da tabela
de precos constante na Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, alterada pela Portaria n.° 254/2018, de 7 de setembro
e na Portaria n® 153/2017, de 4 de maio, que estabelece os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG). Na
especificidade do SIGA primeira consulta de especialidade hospitalar ou SIGA cuidados de salde hospitalares
cirrgicos programados, e até & publicagdo dos novos regulamentos, encontram-se em vigor as Portarias n.°
95/2013, de 4 de margo e n.° 45/2008, de 15 de janeiro, respetivamente.

1 Circular Normativa n.° 16/2015/DPS/ACSS, de 15 outubro
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| - 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 bergo de neonatologia ou pediatria, para diagnostico ou tratamento, com

permanéncia de, pelo menos, 24 horas.

Para efeitos de faturagdo, e para doentes que nédo cheguem a permanecer 24 horas internados, apenas serao

considerados os doentes saidos contra parecer médico ou por obito.

Todos os episddios de internamento programado nos quais foi realizada uma cirurgia programada encontram-se
abrangidos pelo SIGA/SIGIC, respeitando as regras definidas por este sistema no Regulamento em vigor, publicado
pela Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro e Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, alterada pela Portaria n.°
254/2018, de 7 de setembro.

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 salde num periodo de referéncia, excetuando os dias da alta desse

estabelecimento de salde.
N&o se incluem os dias de estada em bergario ou em servigo de observagao de servigo de urgéncia.

Para efeitos de classificagdo dos doentes em grupos de diagndsticos homogéneos e de faturaco, incluem-se na
contagem do tempo de internamento os dias decorridos desde a admissao no servico de urgéncia, bem como 0s

dias de estada em bergério.

Caso o doente permanega menos de 24 horas num servigo de internamento (ndo perfazendo por isso o tempo
necessario para ser considerado um episodio de internamento), o tempo que decorre desde a admiss&o a urgéncia

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

Os diagnosticos, intervengdes cirlrgicas e outros atos médicos relevantes realizados em episédios de internamento
de agudos s&o codificados de acordo com a ICD-10-CM/PCS, versao em vigor a data da primeira codificagao e

agrupados em GDH.

O agrupador de GDH em vigor é o All Patients Refined Diagnosis Related Groups (APR 31), versdo 31.0,
desenvolvido nos EUA, sendo obrigatoria a utilizagdo deste agrupador para efeitos de classificagio de episédios

agudos de doenga tratados nos hospitais do SNS.
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A produgdo medida em GDH ¢é ajustada por um indice de case-mix Unico contratado (resultante da produgéo

cirtrgica e da produgao médica), atualizado a atividade realizada no ano de 2015.

O preco base a aplicar aos doentes internados classificados em GDH e convertidos em doentes equivalentes é o
constante na tabela de precos em vigor para o respetivo ano, sendo aplicado um prego base Unico para todas as

entidades.

O prego do GDH compreende todos os servigos prestados em regime de internamento, quer em enfermaria, quer
em unidades de cuidados intensivos, incluindo todos os cuidados médicos, meios complementares de diagnéstico

e terapéutica e hotelaria.

A cada episadio s6 pode corresponder um GDH, desde a data de admiss&o até a data de alta, independentemente

do numero de servigos em que o doente tenha sido tratado.
4. Doentes equivalentes

Os episodios de internamento classificados em GDH podem ser normais/tipicos ou excecionais (curta dura¢do ou

evolugao prolongada) em func&o da varidvel, tempo de internamento.

Sé&o episodios normais ou tipicos 0s que apresentam tempo de internamento superior ao limiar inferior e inferior ao

limiar maximo.

Séo episddios de curta duragéo os que apresentam tempo de internamento igual ou inferior ao limiar inferior do GDH

em que foram classificados.

Séo episddios de evolugdo prolongada os episddios que apresentam tempo de internamento igual ou superior ao

limiar maximo do respetivo 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 interquartis das respetivas distribuicoes.

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

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

Assim, os doentes equivalentes, num dado GDH, correspondem aos episddios de internamento que se obtém apés
a transformacao dos dias de internamento dos episodios de curta duragdo e dos doentes transferidos de cada GDH,

em episddios equivalentes aos episadios tipicos ou normais do respetivo GDH.
Concretizando:

a) Num episddio tipico ou normal um doente saido corresponde a um doente equivalente.
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b) Para converter os episddios de curta duragdo em conjuntos equivalentes aos episodios normais aplicam-
se as seguintes formulas de célculo:
i.  Episodio de curta duragdo em GDH com prego para ambulatorio

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

(Li+1)

i.  Episodio de curta duragdo em GDH cirlirgicos sem prego para ambulatorio
Doente equivalente = Peso 1° dia + 1-peso 1°dia * (Ti-1)
Li
ji.  Episédio de curta duragdo em GDH médicos sem preco para ambulatorio

Doente equivalente = 1 *Ti
Li+1
Sendo:
Li = Limiar inferior do GDHi
Ti = Tempo de internamento
Peso ambulatério = Prego de Ambulatério/Prego de Internamento

Peso 1° dia = Prego do 1° dia para GDH cirdrgicos/Preco de Internamento
c) Num episddio de evolugéo 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 dbito sdo considerados, para

efeitos de calculo dos doentes equivalentes, como doentes de curta duragao.

Nestes casos, 0 tempo de internamento considerado é de um dia, independentemente do doente ter sido admitido

pelo servico de urgéncia.

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

néo sao considerados no calculo dos doentes equivalentes.

As demais situacdes de doentes internados com menos de 24 horas ndo sao consideradas para o calculo de doentes

equivalentes.

REP'U’BLICA 13 ADMINISTRAGAQ 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 (+) 35121 792 58 00 Fax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT
|

SAUDE



J REPUBLICA [ ADMINISTRAGAQ CENTRAL
E_.E PORIVGDESA O SNSEEHQL%%EN ACONAL | ACSS DO SISTEMA DE SAUDE, IP

SAUDE

6. Transferéncias de doentes internados

As institui¢des hospitalares obrigam-se a identificar, no Sistema de Informag&o para a Morbilidade Hospitalar (SIMH),
todas as transferéncias dos doentes, registando a unidade de proveniéncia e a de destino e ainda o motivo da

transferéncia.

As transferéncias de doentes internados, entre unidades hospitalares integradas num Centro Hospitalar, s&o
consideradas transferéncias internas, havendo apenas lugar & faturagdo de um episodio resultante no GDH

correspondente a todos os procedimentos efetuados, desde a data de admissao até a data de alta.

Os episodios de doentes internados que sdo transferidos para outros hospitais do SNS sdo convertidos para
equivalentes de acordo com as normas acima descritas. Contudo, nas situagdes em que o doente é transferido por

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

O hospital que recebe o doente transferido para tratamento do quadro clinico que levou ao seu internamento

classifica 0 episddio no GDH correspondente aos cuidados prestados.
7. Indice de Case-Mix

O indice de case-mix (ICM) é um coeficiente global de ponderacdo da producéo que reflete a relatividade de um

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

O ICM define-se como o racio entre o nimero de doentes equivalentes de cada GDH, ponderados pelos respetivos

pesos relativos, e o0 nimero total de doentes equivalentes do hospital.

O peso relativo de um GDH é o coeficiente de ponderagéo que reflete o custo esperado com o 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 definigdo, um peso relativo de 1.0.

O ICM nacional é, por defini¢éo igual a 1, pelo que o ICM de cada Unidade de Salde afastar-se-a desse valor de
referéncia consoante a unidade de saude trate uma propor¢&o maior ou menor de doentes agrupados em GDH de

elevado peso relativo face ao padrdo nacional.
O ICM é apurado da segunte forma:

ICM Internamento Hospital i = > (doentes equivalentes GDHiSevi x peso relativo GDH i)

> Doentes equivalentes GDH i

8. Reinternamento

Nas situagdes de reinternamento do doente na mesma unidade de saude, num periodo de setenta e duas horas a

contar da alta, s ha lugar ao pagamento do GDH do Ultimo internamento.
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Excetuam-se do disposto no nimero anterior:

a) As situagdes em que o episodio de internamento subsequente ndo esta clinicamente relacionado com o
anterior, desde que assim demonstrado pela entidade prestadora, € as situagdes do foro oncoldgico;

b) As situagbes em que o internamento subsequente ocorre apds saida contra parecer médico;

c) As situacdes em que o doente foi transferido para realiza¢do de tratamento adequado a sua situacao de

salde (por exemplo, realizagéo de exame, etc), seguindo-se o tratamento no hospital de origem?.
9. Internamento com admissao pela Urgéncia

O tempo de internamento dos episddios com admissao pela urgéncia conta-se desde 0 momento da admiss&o na

urgéncia. Estes episodios d&o lugar apenas a faturagdo dos respetivos episodios de internamento.

Caso o0 doente permanega menos de 24 horas num servigo de internamento (ndo perfazendo por isso o tempo
necessario para ser considerado um episodio de internamento), o tempo que decorre desde a admiss&o a urgéncia

até a admisséo ao internamento néo é cumulavel ao tempo de estada em internamento.

Nestes termos, as horas que o doente permanece no servico de urgéncia ndo podem ser contabilizadas para
alcangar um periodo de internamento de 24 horas, perfazendo desta forma o tempo necessério para ser considerado

como episodio de internamento.
10. Psiquiatria

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

seguinte:

a) Os episodios agudos sédo classificados em GDH e considerados para efeitos de calculo dos doentes

equivalentes, segundo os respetivos tempos de internamento;

b) As restantes situagdes sdo pagas por diaria.

11. Medicina Fisica e de ReabilitagdoNas situacdes de transferéncia, dentro da mesma unidade de salde,
para um servigo/unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagdo oficialmente reconhecida, deve observar-se

0 seguinte:

a) Até a transferéncia para o servico/unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, os episddios s&o
classificados em GDH e considerados para efeitos de célculo dos doentes equivalentes de acordo com o

respetivo tempo de internamento;

2 Circular Normativa n.° 16/2015/DPS/ACSS, de 15 outubro
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b) Os dias de internamento no servigo/unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagdo sdo pagos por diaria.

12. Doentes Cronicos Ventilados Permanentemente

Apenas sdo considerados os episddios de internamento de doentes crénicos que necessitem de ventilagdo

permanente e consecutiva por tempo de internamento superior a 126 dias.

O pagamento da assisténcia prestada aos doentes crénicos ventilados permanentemente é efetuado por diaria,

desde a admiss&o do doente, sempre que cumpra o critério acima mencionado.
13. Diéria de Internamento de Doentes Crdnicos

A diaria de internamento dos doentes cronicos inclui todos os servigos prestados, designadamente cuidados

médicos, meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) e hotelaria.
14. Doentes Privados

Os episodios de doentes beneficiarios do SNS decorrentes do exercicio da medicina privada sao obrigatoriamente
identificados no SIMH ou aplicativo sucedaneo com o tipo de admissdo 5 (Medicina Privada). Os utentes que
escolham este regime de prestacédo de cuidados séo responséaveis pelo pagamento dos encargos decorrentes da

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

15. Prego

Internamento Programado Médico e Cirurgico Preco

Prego base 2759,00 €
Internamento Programado de Doentes Crénicos Preco

Psiquiatria 43€0)
Cronicos Ventilados 256,00 €
Medicina Fisica e Reabilitagdo 215,00 €
MFR - Centros Especializados de Reabilitagdo 294,00 €
Hansen 75,00 €
Psiquiatria - Reabilitagdo Psicossocial 43,00 €

() Para as instituigdes HML, CHUC e CHPL, com superior complexidade de Doentes Cronicos, o preco é de 75€
O prego praticado para o internamento cirdrgico urgente corresponde a 95% do prego base do internamento
programado.
16. Faturacéo
A faturagao destas linhas de producéo efetuar-se-a, mensalmente, com os seguintes cédigos:
= Internamento Programado GDH Médicos (d. equiv.) - (INT 8)

= |nternamento Programado GDH Cirurgicos (d. equiv.) - (INT 7)
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= Internamento Urgente GDH Cirdrgicos (d. equiv.) - (INT 6)

= Dias em Psiquiatria Crénica - (INT 3)

= Dias Cronicos Ventilados - (INT 4)

= Dias em Medicina Fisica e Reabilitagéo - (INT 2)

= Dias de Internamento - Centros Especializados de Reabilitagéo - (INT 14)
= Dias de Doentes de Hansen - (INT 9)

= Psiquiatria (Reabilitagao Psicossocial) - (INT 11)

Para as linhas de atividade de internamento de doentes agudos e crénicos, as ARS poderao fazer variar 0 preco

base até 5%.

Il - EPISODIOS DE AMBULATORIO

Atenta a definicdo de doente internado, caso o doente permanega menos de 24 horas, ainda que pernoite no
estabelecimento hospitalar, o episddio é pago como episddio de ambulatdrio (médico ou cirdrgico). O conceito de
GDH de ambulatério aplica-se apenas a admissdes programadas, quer em atividade cirlrgica quer em atividade

médica.

A cada episddio, no mesmo dia, € com 0 mesmo objetivo terapéutico e/ou de diagndstico, s6 pode corresponder um
GDH, independentemente do numero de procedimentos realizados, néo sendo permitido o registo de episodios
diferentes para cada procedimento realizado na mesma especialidade no mesmo dia (no periodo de 24 horas),
excecionando-se os tratamentos de quimioterapia em simultaneo com a insercéo de dispositivo de acesso vascular

totalmente implantavel (VAD).

A observagao clinica no ambito do episodio de ambulatério médico ou cirtrgico ndo podera dar lugar a faturacdo de
um episodio de consulta, ou de qualquer outra linha de atividade, em simultaneo com o episddio de ambulatério.
1. Epistdios cirlrgicos

Entende-se por cirurgia de ambulatério uma cirurgia programada que embora habitualmente efetuada em regime de
internamento é realizada em regime de admisséo e alta num periodo inferior a 24 horas, em instalagdes préprias e

condigbes de seguranca de acordo com a atual préatica clinica.

Entende-se por cirurgia um ou mais atos cirirgicos, realizados sob anestesia geral, loco-regional ou local, com o

mesmo objetivo terapéutico e/ou diagndstico, realizado (s) por médico-cirurgido em sala operatoria.
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As cirurgias de ambulatorio sdo classificadas em GDH e s&o pagas as que apresentem preco nos termos do
Regulamento e respetivos anexos da tabela de pregos do SNS em vigor para o respetivo ano.
2. Episodios médicos

Para efeitos de classificagdo em GDH e respetiva faturagéo, s6 séo faturados os episddios, classificados em GDH
médicos, que apresentem prego para ambulatério e cujos procedimentos efetuados constem da lista de

procedimentos do Regulamento da tabela de precos do SNS em vigor para o respetivo ano.
3. Indice de Case-Mix

Os ICM de ambulatério (quer cirdrgico quer médico) resultam dos episodios classificados em GDH com prego para
ambulatério (e, no caso do ICM de ambulatério médico, com procedimentos do Regulamento da tabela de pregos
do SNS em vigor para o respetivo ano), ponderados pelos respetivos pesos relativos e o nimero total de episédios

de ambulatério classificados em GDH.

ICM AMB CIRURGICO HOSPITALI = ¥ (episodios GDHiSevi Amb cirlirgico x peso relativo GDHi Amb cirtrgico)

> episddios GDHi Amb cirtrgico

ICM AMB MEDICO HOSPITALi = Y (episddios GDHiSevi Amb médico x peso relativo GDHi Amb médico)
> episodios GDHi Amb médico

4, Prego
Ambulatorio Médico e Cirtrgico Prego
Preco base 2759,00 €

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

complementares de diagndstico e terapéutica e hotelaria.
5. Faturagao
A faturagao destas linhas de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, com os seguintes cédigos:

= Ambulatério Médico - (AMB 1)
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= Ambulatério Cirdrgico - (BLO 1)
Para as linhas de atividade de ambulatorio médico e cirlrgico, as ARS poderao variar o preco base até 5%.
6. Episodio de ambulatério seguido de internamento

Quando, ap6s a realizagdo de intervengdo cirlrgica ou de procedimento contemplado para GDH médico de
ambulatério, 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 fatura¢do do GDH correspondente a

todos os procedimentos efetuados.
7. Internamento por complicagbes

Quando o doente tiver sido internado por complicagdes, nas vinte e quatro horas posteriores a alta, néo héa lugar a
pagamento do episodio de ambulatorio, faturando-se apenas o GDH correspondente aos procedimentos efetuados
no episodio de internamento. Caso o internamento subsequente ndo decorra de complicagdes, cabe ao hospital

demonstra-lo.

8. Episddios de internamento seguidos de consulta, GDH médico ou cirlrgico de ambulatorio, hospital de dia

e urgéncia

Quando, ap6s a alta de internamento se verifique no mesmo dia a realizagdo de um episodio de consulta,
procedimento contemplado em GDH médico ou cirirgico de ambulatorio e hospital de dia, ha apenas lugar a

faturagdo do GDH do internamento.
Apenas podem ser faturados episadios de urgéncia ocorridos no mesmo dia apés a alta do internamento do doente.

Il - ATIVIDADE CIRURGICA TRANSFERIDA

No dmbito da contratagdo da atividade cirirgica transferida mantém-se, em 2020 e 2021, as medidas que visam
aumentar a capacidade de resposta cirirgica no ambito das instituicdes do SNS, nomeadamente o Programa de
Incentivo a Realizagdo de Atividade Cirlrgica dentro do SNS?, no ambito da Gestao Partilhada dos Recursos no
SNS, a par com a responsabiliza¢do financeira do hospital de origem pela nédo prestacdo de cuidados cirrgicos

atempados.

Neste sentido, e uma vez que esta producéo se rege por regras préprias, constituindo-se como proveito extra-
contrato dos hospitais do SNS que recebem estas transferéncias (hospitais de destino - HD), ndo havendo, desta
forma, lugar a faturagao ao abrigo do Contrato-Programa do HD, devem ser cumpridos os procedimentos emanados

através das Circulares Normativa n° 12/2016, de 19 maio, Informativa n® 4/2017, de 6 fevereiro, Informativa n°

3 Despacho n.° 49/2016, de 19 de maio e Circular Normativa n.° 12/2016 de 19 de maio
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10/2017, de 8 de maio, Normativa n® 16/2018, de 17 de agosto, e as orientacdes especificadas pelas Linhas Diretas
n.° 2, de 31 de janeiro de 2019, LD n.° 4, de 3 de abril de 2019, LD n.° 5, de 8 de maio de 2019 ¢ LD n.° 6 de 28 de
maio de 2019, LD n° 7 de 30 de outubro de 2019, LD n°® 3 de 16 de julho de 2020 e outros normativos que Ihes

sucedam.

1. Prego

O preco a pagar pelo hospital de origem (HO) pela atividade cirdrgica transferida para outra entidade do SNS ou
convencionada € determinado pelo valor constante da Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, alterada pela Portaria
n.° 254/2018, de 7 de setembro, que define aprova os regulamentos e as tabelas de pregos a praticar no ambito do
SNS.

IV - CONSULTA EXTERNA

1. Consulta médica

Por consulta médica entende-se ato em saulde no qual o médico avalia a situag&o clinica de uma pessoa e procede

ao planeamento da prestacao de cuidados de saude.

A consulta pressupde um registo que contenha a identificacdo da pessoa, a data e a hora, os profissionais envolvidos

e as agdes tomadas.
Sé podem ser objeto de faturagdo as consultas médicas que tenham dado lugar a registo clinico e administrativo.

Para 2020 e 2021 estara em plena aplicagdo o principio de LAC dos utentes no acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar, referenciada pelos cuidados primarios, introduzido pelo Despacho n.° 5911-B/2016, o qual
possibilita que o utente, em conjunto com o médico de familia responsavel pela referenciag¢éo, possa optar por

qualquer unidade hospitalar do SNS para realizagdo de uma consulta de especialidade hospitalar.
2. Primeira consulta

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

no ambito de um episddio clinico.

Ao fim de dois anos ap6s o ultimo contacto do doente com o servigo/unidade e na auséncia de alta clinica do episodio

clinico, assume-se que ha alta administrativa.

REP'U’BLICA 20 ADMINISTRAGAQ 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 (+) 35121 792 58 00 Fax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT
|

SAUDE



K T AR T

¢9 REPUBLICA ADMINISTRACAD CENTRAL
Eﬂ PORIVGDESA O SNSEEHQL%%EN ACONAL | ACSS DO SISTEMA DE SAUDE, IP

SAUDE

3. Consulta subsequente

Consulta médica realizada num hospital para verificagdo da evolugdo do estado de salde do doente, prescri¢do

terapéutica e/ou preventiva, tendo como referéncia a primeira consulta do episodio clinico.

Ao fim de dois anos ap6s o ultimo contacto do doente com o servigo/unidade e na auséncia de alta clinica do episodio

clinico, assume-se que ha alta administrativa.

Em Psiquiatria, sempre que o doente regressa a consulta num intervalo de tempo inferior a 180 dias, mesmo que

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 fisicamente presente, que pode resultar no aconselhamento, prescri¢do

ou encaminhamento para outro servico, podendo estar associada a varias formas de comunicag&o.

E imprescindivel assegurar o consentimento informado do utente, copia dos documentos enviados ao utente e
registo escrito da consulta. O registo desta consulta deve ser feito de forma separada da consulta com a presenca

do utente.

Com particular relevancia para esta linha, reforga-se que ndo s&o aplicaveis critérios de acesso com base na érea
de residéncia do utente na realizagio de consultas sem presenca de utente, uma vez que se pretende potenciar a
resposta a situagdes de listas de espera, em particular situagdes de rastreio, nomeadamente do telerastreio

dermatoldgico ou do rastreio da retinopatia diabética.
5. Teleconsulta

Consulta médica, no ambito da telemedicina, realizada a distancia com recurso a utilizagdo de comunicagdes
interativas, audiovisuais e de dados (inclui videochamada, telefone mével ou fixo, correio eletrénico e outros meios

digitais), com registo opcional no equipamento e obrigatério no processo clinico do utente.

Considerando a Portaria que regulamenta a tabela de pre¢os do SNS e a norma da DGS n.° 010/2015 de 15/06/2015

que define o modelo de funcionamento das teleconsultas, importa distinguir os seguintes conceitos:

Teleconsulta em tempo diferido: consulta médica fornecida de forma assincrona por um ou varios profissionais

de saude, na qual sdo recolhidos dados, pelo utente ou na sua presenga, para uma entidade recetora que 0s

avaliara e opinara em momento posterior.
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» |Instituicio que realiza a consulta com o utente para recolha da informagao que ira ser analisada por um
médico noutra instituicdo: regista uma consulta de telemedicina em tempo diferido com presenga de

utente;

» |Instituicdo que realiza a consulta para analise da informagao recolhida: regista uma consulta de

telemedicina em tempo diferido sem presenca de utente.

Teleconsulta em tempo real: consulta médica fornecida de forma sincrona por um ou varios profissionais de

saude.

= |nstituicdo que realiza a consulta com o utente para ser consultado por um médico noutra instituigao:

regista uma teleconsulta em tempo real com presenca de utente;

= |nstituigdo que disponibiliza 0 médico que consulta o doente que se encontra noutra instituigéo: regista

uma teleconsulta em tempo real sem presenca de utente.

Teleconsulta ndo programada (apenas aplicavel a teleconsultas em tempo real)

» |Instituicdo que realiza a consulta com o utente para ser consultado por um médico noutra instituicio:

regista uma teleconsulta ndo programada com presenca de utente;

= Instituicdo que disponibiliza 0 médico que consulta o doente que se encontra noutra institui¢do: regista

uma teleconsulta ndo programada sem presenca de utente.

Para efeitos de faturagao, todas as teleconsultas em tempo real sdo faturaveis nas linhas de producdo Primeiras

Consultas — Telemedicina e Consultas Subsequentes — Telemedicina.

As teleconsultas em tempo diferido s&o faturaveis nas linhas de produgdo Primeiras Consultas e Consultas
Subsequentes (com excegédo das teleconsultas sem presenca de utente em tempo diferido que se enquadrem na

linha de produgéo de Consultas referenciadas dos cuidados de salde primarios via SI CTH).

As teleconsultas ndo programadas sem presenca de utente (em tempo real) séo faturaveis nas linhas de produgéo

de Primeiras Consultas — Telemedicina ou Consultas Subsequentes — Telemedicina.

As teleconsultas ndo programadas com presenca de utente nédo tém, por si s6, enquadramento como linha de

produgéo, uma vez que se enquadra num episddio de urgéncia.

Para efeitos de cobranca de taxas moderadoras, aplica-se a regra de apenas ser cobrado a taxa decorrente do

primeiro ponto de contato do utente.
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6. Pequena cirurgia*

Cirurgia que, embora executada em condi¢des de seguranga e assepsia e com recurso a anestesia local, dispensa
a sua realizagdo numa sala de bloco operatdrio, 0 apoio direto de um ajudante, a monitorizagao anestésica e a

estadia em recobro, tendo alta imediata apés a intervengao.

Inclui-se a lesdo com menos de 3 cm depois de formolizada e os tecidos circundantes, em caso de exérese de lesdo

da pele, com excegao de tumores malignos.

Uma situacdo de cirurgia que dispense qualquer um dos recursos acima previstos (bloco operatério, ajudante,
monitoriza¢do ou estadia em recobro) é considerada pequena cirurgia, ndo sendo susceptivel de inscrigdo em LIC,

de registo de Cirurgia Segura e de codificacdo clinica.

O utente que seja portador de uma patologia elegivel para um procedimento de Pequena Cirurgia, pode ser
primeiramente avaliado numa Consulta Externa, onde sera feito o registo clinico da situago, garantida a elaboragao
de um consentimento informado e agendada a pequena cirurgia (sem que seja inscrito em LIC), a efetuar em sala

técnica apropriada.

0O espaco fisico e estrutural onde é realizado o procedimento de Pequena Cirurgia é da responsabilidade de cada
Unidade Hospitalar, devendo ser realizado preferencialmente em Sala propria de Pequena Cirurgia ou Gabinete de

Consulta devidamente equipado para o efeito.
7. Prego

O prego da consulta inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagnéstico e terapéutica, com exce¢éo
dos medicamentos prescritos na instituicdo e fornecidos na farmacia comunitaria e dos medicamentos de cedéncia

gratuita no ambulatério hospitalar da responsabilidade financeira do hospital.

A atividade realizada em consulta externa estd dependente da complexidade de servigos prestada por cada
instituicdo. Assim, com o objetivo de aproximar o preco praticado aos diferentes custos incorridos por cada uma das
instituicbes, dada a sua heterogénea tipologia de servigos, as entidades hospitalares s&o agrupadas em seis grupos

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

Séo determinados o0s seguintes grupos:

4 Circular Normativa n.° 32/2014, de 22 de dezembro
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(" GRUPOA A GRUPOB /~  GRUPOC N\
Hospital Cantanhede Hospital Santa Maria Maior CH Tamega e Sousa
Hospital Ovar CH Médio Ave CH Entre Douro e Vouga
\Hospital Gama Pinto * y CH Pévoa do Varzim /Vila do Conde CH Baixo Vouga
Hospital Figueira da Foz CH Universitario Cova da Beira
[ GRUPOD \ CH Qeste CH Leiria
CH Vila Nova de Gaia / Espinho ULS Castelo Branco CH Barreiro / Montijo
CH Tras-os-Montes /AD ULS Nordeste CH Médio Tejo
Hospital de Braga ULS Guarda CH Setibal
CH Tondela Viseu ULS Litoral Alentejano Hospital Santarém
Hospital Garcia de Orta \ j Hospital Sra. da Oliveira
Hospital Fernando Fonseca ULS Alto Minho
Hospital do Espirito Santo Evora ( \ ULS Matosinhos
CH Universitario do Algarve GRUPO E ULS Baixo Alentejo
\ j CH Universitario do Porto Q_S Norte Alentejano )
GRUPO G CH Universitario de S. Jodo
Hospital Rovisco Pais ** CH Universitario de Coimbra 4 N\
: N\ CH Universitario de Lisboa Central GRUPOF
GRUPO PSIQUIATRICOS CH Universitario de Lisboa Norte IPO Porto
Hospital Magalhdes Lemos CH Lisboa Ocidental IPO Coimbra
| CH Psiquiatico de Lisioa ) k / . POLisboa )

*O Instituto Gama Pinto é um hospital especializado na area da Oftalmologia.

**O CMR Rovisco Pais é um hospital especializado na area da Reabilitagéo. Os pregos do Grupo G aplicam-se apenas a atividade de
ambulatério de Medicina Fisica e Reabilitacéo, realizada nos centros especializados de reabilitagdo integrados no CHUA e no CHVNGE

O indice de Consultas Subsequentes apresenta-se como promotor de eficiéncia e indutor da implementagéo de
praticas clinicas compativeis com o0 acompanhamento dos doentes no nivel de cuidados mais adequado. A aplicagao

deste indice resulta na inibigao de faturagdo de consultas subsequentes que impliquem a sua ultrapassagem.

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

entre consultas subsequentes e primeiras consultas nos Ultimos 5 anos, nomeadamente:

Para o ano de 2020

Consultas Subsequentes /

Primeiras Consultas GrupoA | GrupoB GrupoC | GrupoD Grupo E Grupo F

- C/ Base nos valores médios dos ultimos 5 anos* -

Valor do 2° Quartil (Mediana) 1,18 2,01 2,2 2,37 2,94 4,45
Valor do 1° Quartil (Eficiente) 1,15 1,98 1,78 2,31 2,86 3,36
*2014 22018

Para 0 ano de 20215
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Consultas Subsequentes /

Primeiras Consultas GrupoA | GrupoB GrupoC | GrupoD Grupo E Grupo F

- C/ Base nos valores médios dos ultimos 5 anos** -

Valor do 2° Quartil (Mediana) ‘ 1,32 2,09 2,19 2,36 ‘ 2,87 ‘ 4,44
Valor do 1° Quartil (Eficiente) 1,21 1,87 1,76 2,30 2,82 3,37
**2015a 2019

O indice de Consultas Subsequentes n&o é aplicado ao Grupo F, para os anos de 2020 e 2021, devido as elevadas

taxas de variagdo anual e disparidade de valores entre Hospitais do Grupo.

Consultas Externas Preco

Grupo A 39,00 €
Grupo B 42,00 €
Grupo C 46,00 €
Grupo D 72,00 €
Grupo E 75,00 €
Grupo F 112,00 €
Grupo G* 117,00 €
Grupo Psiquiatricos 104,00 €

8. Faturagao

De acordo com a metodologia para a definigdo de pregos e fixagdo de objetivos para o contrato-programa do corrente
ano, o prego a pagar pelas primeiras consultas e pelas consultas subsequentes € 0 mesmo, tendo em consideragéo

0 prego de referéncia para cada grupo.
Para as linhas de atividade de consulta externa, as ARS poderao variar o pre¢o base até 5%.

No entanto, a faturagdo das linhas de consulta ira incorporar critérios de valorizagdo no sentido de incentivar o

acesso a determinados tipos de consultas, nomeadamente:
= Consultas referenciadas dos cuidados de saude primarios via SI CTH

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

sistema de informagédo da Consulta a Tempo e Horas, para uma instituigdo hospitalar.

= Teleconsultas com presenga de utente em tempo real

5 Altera e substitui o indice de Consultas Subsequentes veiculado nos Termos de Referéncia para contratualizagéo de cuidados de satide no

SNS para 2021.
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Consulta médica com utilizagdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados, com a presencga do doente,
a qual utiliza estes meios para obter parecer a distancia de, pelo menos, outro médico e com registo obrigatério no

equipamento e no processo clinico do doente.
= Consultas na comunidade (saide mental)

Esta linha de atividade ndo s6 pretende dar cumprimento ao Programa Nacional de Salde Mental, promovendo a
realizagdo de consultas de psiquiatria na comunidade, como também garantir uma resposta mais eficaz e integrada
no que se refere a prestagao de cuidados a realizar nos estabelecimentos prisionais ou na comunidade, de acordo
com o Despacho n.° 6542/2017 de 28 de julho.

= Consultas hospitalares descentralizadas

Consultas médicas de especialidade hospitalares nos cuidados de salde primarios, nos servigos prisionais ou em
associacdes de solidariedade social (como a oftalmologia, a obstetricia, a pediatria, a ginecologia, a medicina fisica
e de reabilitagdo e a infeciologia, entre outras) tratando-se de mais uma solugao para aumentar acessibilidade dos
utentes aos cuidados de saude e incentiva a articulagéo entre as instituicdes do SNS, promovendo a proximidade

aos utentes e a continuidade dos cuidados.

Ao valor definido para as linhas de Primeira Consulta e Consulta Subsequente, havera lugar a uma majoragao de
10% para as quatro tipologias de consultas suprarreferidas no ano de 2020. Para o ano de 2021, especificamente
para a tipologia de consultas descentralizadas, havera lugar a uma majoragéo de 20%, mandendo-se a majoragao

de 10% para as restantes tipologias.
A faturagao destas linhas de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, com os seguintes cdigos:
=  Primeiras consultas médicas - (CON 4)
=  Consultas médicas subsequentes - (CON 5)
=  Primeiras consultas médicas referenciadas dos cuidados de saude primarios via S| CTH - (CON 10)
=  Primeiras consultas médicas por Telemedicina - (CON 11)
= Consultas médicas subsequentes por Telemedicina - (CON 12)
= Primeiras consultas médicas de saude mental na comunidade - (CON 13)
= Consultas médicas subsequentes de salide mental na comunidade - (CON 14)
= Primeiras consultas médicas descentralizadas nos CSP e SP - (CON 15)

= Consultas médicas subsequentes descentralizadas nos CSP e SP - (CON 16)
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Relativamente aos episodios de consulta ndo programados (sem agendamento), e uma vez que constituem atividade
de particular relevancia no enquadramento atual de prestacdo de cuidados, consideram-se elegiveis como atividade

enquadravel nas linhas de produgéo Primeiras Consultas e Consultas Subsequentes.

No que se refere a faturagdo da atividade de ambulatério realizada pelos Centros Especializados de Reabilitagéo,
efetuar-se-4, mensalmente, com o codigo Episodios de Ambulatério — Centros Especializados de Reabilitagédo (CON
17), detalhando os MCDT que decorreram das mesmas. Apenas consultas com o minimo de 3 MCDT especificos

da Tabela de Medicina Fisica e de Reabilitagéo seréo elegiveis para faturagéo (tabela 14 do Anexo VIII).

A produgéo que se enquadra nos critérios de Pequena Cirurgia, de acordo com a Circular Normativa n.° 32/2014,

de 22 de dezembro, é faturada no ambito deste capitulo.

As consultas relativas a procedimentos ndo contemplados na tabela de GDH médicos de ambulatério do Anexo |l
do Regulamento da tabela de pregos do SNS em vigor para o respetivo ano ou que gerem GDH médicos de

ambulatério sem pre¢o para ambulatério, seréo faturadas nas linhas de atividade prevista no &mbito deste capitulo.
9. Episddios de consulta seguidos de internamento

Podem ser objeto de faturagéo, as consultas que derem origem a um episddio de internamento.

V - URGENCIA

1. Atendimento em urgéncia

Por atendimento em urgéncia entende-se o ato de assisténcia prestado num estabelecimento de saude, em centros
de saude ou hospitais, em instalagdes proprias, a um individuo com alteragao subita ou agravamento do seu estado

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

Apenas séo objeto de faturagéo os atendimentos em urgéncia realizados pela unidade de salde, com alta para o
exterior ou com alta para o internamento desde que o doente ndo permanega no servigo de internamento 24 horas,

que tenham dado lugar a registo clinico e administrativo.

Caso ocorra um segundo episadio de urgéncia, no periodo de 24h apds a alta do primeiro episddio de urgéncia e
pela mesma causa médica, sé havera lugar ac pagamento de um episédio de urgéncia, com a excegédo de episodios

com alta contra parecer médico.
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2. Preco

O prego da urgéncia pago no dmbito dos contratos-programa de 2020 e 2021 inclui os cuidados médicos, meios
complementares de diagnédstico e terapéutica, com exce¢éo dos medicamentos prescritos na instituicdo e fornecidos

na farmacia comunitaria.

As urgéncias especializadas e ndo abertas ao exterior séo faturadas ao prego da consulta constante da tabela de

pre¢os do grupo a que a unidade de saude pertence.

O prego a pagar pela linha de Urgéncia é determinado pela tipologia de cuidados (urgéncia polivalente, urgéncia

médico-cirdrgica e urgéncia basica) e sera efetuado de acordo com trés componentes:

= Componente de valor fixo, em fungdo da disponibilidade de servigo em cada uma das trés tipologias de

urgéncia;

= Componente de valor em fungéo do desempenho, aferido através de indicadores de acesso e qualidade

assistencial no Servigo de Urgéncia;

= Componente de valor variavel, em fungéo da atividade marginal e imprevista que seja necessaria.

Assim, os pregos a pagar em 2020 e 2021 s&o os seguintes:

Financiamento Preco componente
Tipologia de Servigo de | Volume de Atividade | Disponibilidade de §o comp
N - . AT L variavel (prego
Urgéncia Médio Expectavel servigo (Indice Maximo .
=1)* marginal)

Servigo de Urgéncia Bésica 35.000 Episodios 1470 000,00 € 1,00 €
I\SA‘?“’."?o de Urgéncia 100.000 Episédios 5220 000,00 € 5,00 €

edlCO-CII’UI’gICH
Senvico de Urgéncia 170.000 Episédios 17 750 000,00 € 10,00 €
Polivalente

* 5% do montante correspondente & disponibilidade de servigo de urgéncia fica dependente da avaliagdo de indicadores, efetuada através do Indice de

Desempenho do Servigo de Urgéncia.

REP'U’BLICA 28 ADMINISTRAGAQ 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 (+) 35121 792 58 00 Fax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT
|

SAUDE



3 REPUBLICA [ ADMINISTRAGAD CENTRAL
Eﬂ FORIUGUESA O ‘ SNS%EH;L%%E ACONAL  ACSS DO SISTEMA DE SAUDE, IP

SAUDE

3. Faturagao

Para as instituigbes com mais que uma tipologia de cuidados de urgéncia, e no caso de transferéncia do utente,

apenas o episodio mais diferenciado pode ser faturado.
A faturagao destas linhas de producéo efetuar-se-a com os seguintes cédigos:
= Urgéncia Basica - (URG 2)
= Urgéncia Médico-cirurgica - (URG 3)
= Urgéncia Polivalente - (URG 4)
= Componente fixa de disponibilidade do servigo Urgéncia Bésica - (PRE 70)
= Componente fixa de disponibilidade do servigo Urgéncia Médico-cirdrgica - (PRE 71)
= Componente fixa de disponibilidade do servigo Urgéncia Polivalente - (PRE 72)

O valor de disponibilidade de servigo contratado para cada tipologia de urgéncia, com excegao da percentagem
afeta & avaliagao do indice de Desempenho do Servigo de Urgéncia, & faturado de forma integral independentemente

da atividade realizada.

VI - MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Os MCDT efetuados pelas instituicdes ndo sdo alvo de faturagdo no ambito do Contrato-programa, na medida em
que 0s mesmos se constituem como um ato subsidiario de linhas de atividade remuneradas por episddio no ambito

do Contrato-programa.

Os atos médicos ou de outros profissionais de saude efetuados no dmbito da realizagdo dos MCDT s&o parte
integrante dos mesmos, nao podendo dar origem a faturacdo especifica nas respetivas linhas de atividade que séo

remuneradas por episddio no &mbito do Contrato-programa.

Vil - ECMO

A transplantacdo de 6rgdos no dador em paragem cardiocirculatéria exige a adocdo de medidas de
preservagao/suporte organico o mais precocemente possivel, por forma a minimizar os efeitos deletérios da

isquemia quente decorrente da paragem circulatoria.

A operacionalizagao de um programa de colheita de 6rgdos em dador em paragem cardiocirculatéria ndo-controlada

pressupde a existéncia de recursos técnicos € humanos para a instituicao.
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Nesta sequéncia, e considerando - i) a necessidade de aumentar o nimero de drgaos disponiveis para doagao e,
consequentemente, o nimero de transplantes em Portugal; i) a necessidade de reforcar a coordenagéo e a rapidez
das respostas associadas a ECMO; iii) a convergéncia estratégica para reforgar a resposta as situagdes de paragem
cardiocirculatéria extra-hospitalar e da colheita de drgdos em dadores em paragem cardiocirculatéria néo-

controlada.

Mantém-se a modalidade de pagamento especifica para o projeto-piloto de integracéo de emergéncia pré-hospitalar
com Centro ECMO para assisténcia a paragem cardiocirculatéria extra-hospitalar refrataria, o qual envolve os
Centros de ECMO do Centro Hospitalario Universitario do Sao Jodo, do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa

Norte, do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE e do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
1. Prego

Com a implementacdo de Centros de Referéncia em ECMO, conforme definido nos Despachos n.° 9415/2016, de
14 de julho e n.° 9731/2018, de 17 de outubro, do Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude, o prego a aplicar

a esta atividade é o seguinte:

ECMO Prego
ECMO - Prego Doente 21.606,00 €

2. Faturagao

A faturagao desta linha de producao efetuar-se-a, mensalmente, com o seguinte codigo:
= ECMO-ECM1

N&o ha lugar a faturagéo de qualquer outro episddio em simultaneo com esta linha de produgao.

VIl - HOSPITAL DE DIA
1. Hospital de dia

Unidade organico-funcional de um estabelecimento de saude, com espago fisico proprio e meios técnicos e humanos
qualificados, onde o doente recebe cuidados de salde de diagnéstico ou de terapéutica de forma programada e

permanece sob vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas.

S&o objeto de pagamento as sessbes de hospital de dia que apresentem registo da observacéo clinica, de

enfermagem e administrativo.

Nao podera ser contabilizada mais de uma sessao por dia para cada doente, num mesmo hospital de dia. A
observacéo clinica no ambito do tratamento (sessao) efetuado em hospital de dia, ndo podera dar lugar a faturagdo

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

O prego da sesséo inclui os cuidados médicos, meios complementares de diagndstico e terapéutica, com excegao
dos medicamentos prescritos na instituicdo e dispensados em farmacia comunitaria e dos medicamentos de

cedéncia gratuita no ambulatério hospitalar da responsabilidade financeira do hospital.

O prego a pagar pela linha de Hospital de dia é determinado pelas trés diferentes tipologias de hospital de dia (a)
sessdo de hospital de dia base, (b) sessédo de hospital de dia de psiquiatria e unidades sécio ocupacionais € (c)

sessao de hospital de dia de Hematologia/ Imunohemoterapia.

3. Faturacao

Sessoes de Hospital de Dia Preco

Base 21,00 €
Psiquiatria 32,00€
Hematologia 309,00 €
Imunohemoterapia 309,00 €
Psiquiatria - Unidades Sacio-Ocupacionais 32,00€

Todas as sessdes de hospital de dia sdo faturadas ao prego base, com a excegdo das sessdes de hospital de dia
de hematologia e de imunohemoterapia, das sessbes de hospital de dia de psiquiatria € unidades socio-

ocupacionais, desde que realizado um conjunto minimo de procedimentos.

Base

As sessdes relativas a procedimentos ndo contemplados na tabela de GDH médicos de ambulatério do Anexo Il do
Regulamento da tabela de pregos do SNS em vigor para o respetivo ano, ou que gerem GDH médicos de ambulatério
sem preco para ambulatério, seréo registadas em hospital de dia “outros” e pagas ao prego previsto para “Hospital

de dia — Base”.

A terapéutica antineoplasica oral, prescrita e/ou efetuada em hospital de dia, é considerada hospital de dia — Base

nao sendo passivel de faturagéo, codificagéo pela ICD-10-CM/PCS ou agrupamento em GDH.

Psiquiatria

Apenas as sessdes de hospital de dia, com pelo menos um dos seguintes MCDT registado (tabela de MCDT do
Regulamento da tabela de pre¢cos do SNS em vigor para o respetivo ano), serdo consideradas passiveis de

faturagéo.

Hospital dia Psiquiatria

82150 ‘ Consulta monitorizagao de prescri¢do
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82160 | Consulta de psiquiatria de seguimento

82190 | Entrevista psicolégica de seguimento

82200 | Psicoterapia individual

82270 | Psicoterapia familiar

82320 | Sessdes psico-educacionais familiares em grupo, por familia
82330 | Psicoterapia de grupo, por doente

82340 | Psicodrama, por doente

82360 | Eletroconvulsivoterapia monopolar ou bipolar

82370 | Intervengéo neuropsicolégica

82380 | Terapias de mediacao corporal individual

82390 | Terapias de mediagao corporal de grupo, por doente

82400 | Terapia ocupacional individual, em Psiquiatria, ndo especificada

82440 | Terapia ocupacional de grupo, em Psiquiatria, por doente

Hematologia / Inunohemoterapia

Apenas as sessdes de hospital de dia, das especialidades de Hematologia e de Imunohemoterapia, com pelo menos

um dos seguintes MCDT registado, serdo consideradas passiveis de faturagéo.

Hospital dia Hematologia / Inunohemoterapia
55095 | Plasmaférese terapéutica
55097 | Trombocitaferese
55099 | Leucaferese
55101 | Eritraferese
55102 | Citafereses de Células Progenitoras Hematopoiéticas
55105 | Flebotomia terapéutica

55110 | Aplicacdo de uma transfusao de sangue (unidade/sesséo)

99020 | Fotoforese extra-corporal (sessao)

A faturagao destas linhas de producéo efetuar-se-a, mensalmente, com os seguintes cédigos:
= Hospital Dia Base - (HDI 10)
= Hospital Dia Psiquiatria - (HDI 5)

= Hospital Dia Unidades Sécio-Ocupacionais - (HDI 6)
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= Hospital Dia Hematologia - (HDI 2)

= Hospital Dia Imuno-Hemoterapia - (HDI 3)

Para as linhas de atividade de hospital de dia, as ARS poderao variar o prego base até 5%.

IX - SESSOES DE RADIOTERAPIA

Os tratamentos de radioterapia constituem-se como uma linha de atividade independente, sendo o pagamento
efetuado através de pregos diferenciados para tratamentos simples (nos quais se incluem os tratamentos simples e
tratamentos 3D) e complexos (referentes as técnicas especiais, a irradiagdo corporal e hemicorporal, radioterapia

estereotaxica e aos tratamentos IMRT).

No caso de tratamentos plurais (isto &, incidéncias a mais do que uma regido anatémica na mesma sesséo),
registam-se tantos tratamentos quantas as incidéncias realizadas. Tratando-se de regides contiguas nao é possivel
o registo de dois tratamentos. Este apenas pode ocorrer quando se trate de regiées anatomicas diferentes e ndo

contiguas (por exemplo mama e Utero).
1. Prego

O prego do tratamento inclui os encargos com os demais atos, designadamente planeamento, simulagéo e

dosimetria.
Sessoes de Radioterapia Preco
Tratamentos simples 110,00 €
Tratamentos complexos 264,00 €

2. Faturacao
Para efeitos de faturagdo consideram-se os codigos de MCDT registados, tantos quantos os tratamentos realizados.

Seréo consideradas sessdes de tratamento simples, as sessdes que tenham registado pelo menos um dos seguintes
MCDT:

Radioncologia - Tratamentos simples
45157 | Tratamento simples

45182 | Tratamento conformacional 3D
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Seréo consideradas sessdes de tratamento complexas, as sessdes que tenham registado pelo menos um dos
seguintes MCDT:

Radioncologia - Tratamentos complexos
45193 | Radioterapia estereotaxica fracionada, cada fragdo

45194 | Tratamento — técnicas especiais
45195 | Irradiag&o corporal total e hemicorporal. Inclui o planeamento e a dosimetria

45198 | Tratamento IMRT

A faturagao destas linhas de producao efetuar-se-a, mensalmente, com os seguintes codigos:
= Radioterapia - Tratamentos Simples - (RAD 1)
= Radioterapia - Tratamentos Complexos - (RAD 2)

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

Os hospitais de apoio perinatal ou de apoio perinatal diferenciado séo responsaveis, do ponto de vista financeiro,

pelo processo de interrupgéo da gravidez, até as 10 semanas de gestagao, em regime de ambulatorio.

Para a interrup¢o da gravidez até as 10 semanas de gestagdo, devem os hospitais criar uma consulta de
especialidade com designagéo diferenciada das demais, registando todas as consultas realizadas a mulher para

efeitos de interrupcédo da gravidez.

= No caso da interrup¢do medicamentosa da gravidez até as 10 semanas de gestagao, na consulta que
corresponder a administragdo do Mifepristone a mulher (Circular Normativa n.° 9/SR de 21/06/07 da
Direcdo-Geral da Saude), deve o hospital registar o cddigo 35200 - I.G. medicamentosa em
ambulatério, de acordo com o Regulamento e respetivos anexos da tabela de precos do SNS em vigor

para o respetivo ano.

= No caso da interrupgao cirdrgica da gravidez até as 10 semanas de gestacédo, quando for realizado o
procedimento de aspiragdo por vacuo (Circular Normativa n.° 10/SR de 21/06/07 da Dire¢do-Geral da
Saude), deve o hospital registar o cddigo 35205 - I.G. cirurgica em ambulatério, de acordo com o

Regulamento e respetivos anexos da tabela de pregos do SNS em vigor para o respetivo ano.

O episddio de interrupgdo da gravidez até as 10 semanas de gestagao, por via cirurgica, fica concluido aquando da

realizagéo do procedimento cirurgico.

O episddio de interrupcdo da gravidez até as 10 semanas de gestagdo, por via medicamentosa fica concluido

aquando da consulta de follow-up (Circular Normativa n.° 9/SR de 21/06/07 da Dire¢do Geral da Salde). Na auséncia
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desta consulta, por ndo comparéncia da mulher, deve o hospital dar por concluido o episodio de interrupgéo de

gravidez até as 10 semanas aquando da Ultima consulta realizada no ambito do mesmo episodio.
1. Prego

O prego da interrupcdo da gravidez inclui consultas, MCDT, procedimentos ou medicamentos registados no ambito

do mesmo episddio de interrupgéo da gravidez.

Interrupgao da Gravidez Prego
Interrupcdo medicamentosa da gravidez 297,00 €
Interrupcdo cirurgica da gravidez 387,00 €

2. Faturagéo

A faturagéo da interrupcdo medicamentosa da gravidez sera efetuada por cédigo 35200 - IG, ao prego previsto no
Regulamento e respetivos anexos da tabela de pregos do SNS em vigor para o respetivo ano, néo havendo lugar a
faturagdo independente de consultas, MCDT ou medicamentos registados no ambito do mesmo episddio de

interrup¢do medicamentosa da gravidez.

A faturagdo da interrupgéo cirirgica da gravidez sera efetuada por cédigo 35205 — IG, ao prego previsto no
Regulamento e respetivos anexos da tabela de pregos do SNS em vigor para o respetivo ano, ndo havendo lugar a
faturagdo independente de consultas, MCDT, procedimentos ou medicamentos registados no ambito do mesmo

episodio de interrupgdo cirdrgica da gravidez.

Caso a interrupgao da gravidez até as 10 semanas, por qualquer das vias, dé lugar ao internamento da mulher, a
faturacdo do episddio de interrupgéo da gravidez processa-se por GDH, de acordo com as regras estabelecidas nos
artigos 5° e 6° do Regulamento da tabela de pregos do SNS em vigor para o respetivo ano. Nestes casos, o hospital
devera proceder a anulagéo dos codigos de interrupgao da gravidez até as 10 semanas de gestagdo (35200 ou
35205), ndo havendo lugar a faturagao de quaisquer consultas, MCDT, procedimentos ou medicamentos registados

no ambito do mesmo episoddio de interrupgao da gravidez que originou o internamento.

O disposto no paragrafo anterior aplica-se ainda as situagdes de readmissdo da mulher, no internamento, num
periodo de setenta e duas horas a contar da realizagdo da Ultima consulta de interrupgdo da gravidez até as 10

semanas de gestagao.

Nos casos em que, apds a consulta prévia e no periodo de reflexdo que medeia entre esta consulta e o inicio da
interrupcao da gravidez, a mulher desistir de realizar a |G, as consultas efetuadas s&o pagas nos termos do contrato-

programa, capitulo IV desta circular.
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A faturagao destas linhas de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, com os seguintes cédigos:
= Consulta - IG Medicamentosa com o registo do MCDT 35200 - (CON 6)
= Consulta - IG Cirurgica com o registo do MCDT 35205 - (CON 7)
= Consulta externa (preco da consulta do Contrato-Programa)

Para os hospitais objetores de consciéncia que subcontratam esta atividade, a faturacdo deve ser efetuada em
“Outras Produgdes do SNS™:

= |G Medicamentosa com o MCDT 35200 - (PRE 22)
= |G CirGrgica com o MCDT 35205 - (PRE 23)
= Consulta prévia (preco da consulta do contrato-programa) - (PRE 24)

Nestes casos, 0s hospitais devem enviar a ACSS, juntamente com a fatura em suporte papel, comprovativos da

produgao realizada pela entidade subcontratada.

XI - PAGAMENTO DOS DOENTES EM TRATAMENTO DA INFECGAO VIH/SIDA

Desde o0 ano de 2012 que o contrato-programa alargou 0 modelo de financiamento dos cuidados prestados em
ambulatério a pessoas que vivendo com a infe¢do VIH/SIDA se encontram sob terapéutica anti retrovirica combinada
- Programa TARC, com a preocupagdo de garantir equidade no acesso atempado a cuidados de salde

programados para esta patologia.
Adesao e permanéncia em Programa

No &mbito da contratualizagdo deste programa, e no que respeita a pessoas a viver com a infegdo VIH/SIDA sem
experiéncia prévia no tratamento anti retrovirico sdo considerados todos os doentes desde que se encontrem
notificados junto do Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas Infeciosas — Instituto Nacional de Salde Dr.
Ricardo Jorge e, retinam as condigdes clinicas para efetuarem a terapéutica anti retrovirica de acordo com as boas
praticas emanadas na Norma de Orientacéo Clinica n.° 29, de 29/12/2017 e Recomendacdes Portuguesas para o

tratamento da infegéo por VIH-1 e VIH-2 2016 (http://www.pnvihsida.dgs.pt).

Séo passiveis de inclusdo no programa, todas as pessoas a viver com VIH/SIDA em terapéutica anti retrovirica
(Tabela 12 do Anexo VIII).

Permanéncia

& A penalizagao de 10%, no montante correspondente & diferenca entre o valor observado para a componente medicamentosa e o valor dessa componente na
média do grupo a que o hospital pertence, prevista em Circulares Normativas anteriores, ndo sera aplicada.
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Um doente € considerado em programa desde que:

= A unidade hospitalar registe e/ou reporte anualmente os dados solicitados, relativos aos cuidados

ambulatorios prestados no ambito do programa (por doente);
= Aunidade hospitalar ndo informe sobre a sua exclus&o (abandono ou suspenséo);

= Contacte a instituicdo, semestralmente, salvo situagdes devidamente justificadas. Entende-se por contacto,
a efetivacdo de consulta ou hospital de dia, levantamento de terapéutica e realizagdo de avaliagdo
laboratorial de parametros clinicos (CD4+; ARN VIH1 ou ARN VIH2). Ou seja, que no semestre, exista
registo de uma consulta ou sessao de hospital de dia, de valores laboratoriais e pelo menos uma cedéncia,
caso a mesma corresponda ao levantamento de medicagdo para o periodo de 6 meses (devidamente

autorizada).
Monitorizagao

Os hospitais tém de proceder ao registo dos doentes em TARC, associados a um ato de ambulatério (levantamento

terapéutico).

Para os doentes em TARC, sem experiéncia prévia em terapéuticas anti retroviricas, os hospitais tém ainda de

registar os pardmetros analiticos (viroldgicos — ARN) observados ap6s 24 e 52 semanas de inicio do tratamento.

A monitorizacao dos cuidados prestados no ambito desta modalidade de financiamento efetua-se em quatro

niveis distintos:
= Servigos hospitalares;
= Diregao Clinica da unidade hospitalar;
»  Administragdo Regional de Saude;
= Administrag@o Central do Sistema de Saude e Dire¢éo-Geral da Saude;
Os servigos hospitalares sao responsaveis por:
= Preencher ou confirmar o registo de notificacdo da doenga;
= Identificar o utente pelo Cédigo Nacional de Notificacdo e data de nascimento;

= Elaborar um plano de tratamento (agendamento de consultas, monitorizag&o de pardmetros clinicos e

identificacdo de prescri¢éo terapéutica);

= Registar dados relativos a comparéncia de consultas, resultados dos parametros clinicos, imunoldgicos

e viroldgicos, confirmacao da terapéutica prescrita bem como do respetivo levantamento;
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=  Submeter a ACSS os dados necessarios a monitorizagdo do programa indispensaveis para controlo de

faturagéo e respetivo pagamento;

= A partir da data da instalagdo do SI.VIDA, é obrigatorio o registo dos dados dessa instituicdo neste

sistema de Informag&o.
1. Prego

O valor mensal a pagar por doente em Programa TARC abrange todos os encargos relativos & prestacdo de

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

Doentes em Tratamento da Infe¢do VIH/SIDA Preco

Doente programa TARC/més 499,75€

N&o ha lugar a faturacdo dos cuidados de saude de ambulatorio, prestados a doentes em TARC no dmbito desta

especialidade, nas restantes linhas de produgéo consideradas no contrato-programa.

O valor contratado nesta linha de atividade destina-se exclusivamente ao pagamento do tratamento de doentes com
esta patologia, ndo podendo ser utilizado para outro fim, de forma a assegurar a acessibilidade a estes tratamentos

a nivel nacional.
2. Faturagao’

A efetivagao desta modalidade de financiamento depende da adesao dos doentes em TARC a terapéutica, avaliada

pela efetivacdo do levantamento da terapéutica.

O montante a faturar mensalmente corresponde ao nimero de doentes em TARC (efetivo) vezes o valor més

contratado.

O nimero de doentes a faturar mensalmente deve ser indicado pela Dire¢do Clinica do Hospital, observando as

seguintes regras:

= Um doente sd ¢ elegivel para pagamento quando devidamente notificado até 30 dias ap6s o inicio do
tratamento TARC;

= Um doente é pago a partir do més em que ocorreu o primeiro levantamento terapéutico,

independentemente do dia;

7 Circular Informativa Conjunta n.° 1/2016, de 5 de janeiro
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= Sempre que um doente interrompe a terapéutica por um periodo superior a 30 dias, havera acerto no
valor de financiamento deste doente. O acerto correspondera a dedugéo do valor anual mensualizado

por cada 30 dias de interrupcao;

= Um doente que, por razdes clinicas, suspende a terapéutica, é pago até ao ultimo més em que se

verificou dispensa de medicagao;

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

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

» Nao ha lugar a pagamento de doentes em TARC sem registos de efetivacdo de Consulta Externa,
informagéo referente aos pardmetros laboratoriais e levantamentos da terapéutica anti retrovirica por

parte do servigo farmacéutico.

A partir da implementac&o do SI.VIDA na instituigdo hospitalar, esta apenas podera efetuar a fatura¢éo dos doentes
que estiverem registados na aplicagdo segundo as regras definidas no programa TARC salvo haja razbes técnicas
da responsabilidade externa ao hospital e devidamente comprovadas pela SPMS e ACSS para que tal ndo se

verifique.

A faturagdo desta linha de produgdo efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais’, com o seguinte

codigo:

= Doentes de VIH/SIDA com TARC (Hospitais com aplicacdo SI/VIDA) - (HIV 1).

XIl - DIAGNOSTICO PRE-NATAL (DPN)

No &mbito do Plano Nacional de Saude pretende-se “dar prioridade ao programa de DPN de forma a alcangar um
numero crescente de gravidas e prestando especial atengdo ao controlo de qualidade dos exames ecograficos da

gravidez”.

A contratualizag@o com os servigos de obstetricia dos hospitais para a realizagao de ecografia obstétrica as gravidas
seguidas nos centros de salde que constituem a Unidade Coordenadora Funcional (UCF), faz-se nas seguintes

condicdes:

= Ecografia do 1° trimestre conjugada com rastreio bioquimico do 1° T — 10-13 semanas de gestagéo + 6

dias, (Protocolo 1) e/ou
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» Ecografia do 2° trimestre conjugada com consulta de risco obstétrico — 18-22 semanas de gestagao

(Protocolo 1)
Para o efeito, os hospitais deverao:
= Possuir sistema de informacao de tratamento e analise de imagem ecografica.

= Possuir um terminal com acesso ao sistema de informagao tratamento e analise de imagem ecografica,

no laboratorio do Hospital (Protocolo ).
= O rastreio bioquimico deve ser feito, preferencialmente, no proprio Hospital.

= No caso do Protocolo |, ter ecografista com formagéo especifica acreditado pela Fetal Medicine

Foundation ou ter curso de aperfeicoamento em ecografia fetal organizado pela DGS.

= No caso do Protocolo II, ter ecografista com competéncia em ecografia obstétrica pela Ordem dos

Médicos.

= Disponibilizar agenda no Sonho, ou sistema similar, para marcagdes das Unidades Funcionais de
Cuidados de Saude Primarios dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) com quem estao

articulados.
= Garantir articulagio entre os sistemas de informagao, nomeadamente, Sonho — Astraia.
1. Prego
O prego do Protocolo | abrange a ecografia da 142 semana conjugada com o rastreio bioquimico do 1° trimestre;

O prego do Protocolo Il abrange a ecografia obstétrica do 2° trimestre, morfologica, realizada em instituicdes e

por profissionais com competéncia reconhecida e a consulta hospitalar associada.

Diagnéstico Pré-Natal Prego
Protocolo | 40,00 €
Protocolo I 104,00 €

2. Faturagéo
Para efeitos de faturagéo os protocolos devem obedecer aos seguintes pressupostos:

= Protocolo | - Identificar, no médulo MCDT do Sonho ou sistema de informagao equivalente, os atos

“ecografia do 1.° trimestre” e “rastreio bioquimico” realizados a utente. O nimero de protocolos | a
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faturar, devera corresponder ao numero de combinagdes de “ecografia do 1.° trimestre” e “rastreio
bioquimico”, realizados a utente que tenha sido referenciada por um Centro de Satde no ambito deste

protocolo.

= Protocolo Il - Identificar, nos médulos da consulta externa e MCDT do Sonho ou sistema de informagao
equivalente, os atos de “consulta de reavaliagéo de risco obstétrico” e “ecografia do segundo trimestre”
realizados a utente. O nimero de protocolos Il a faturar, devera corresponder ao numero de
combinagdes de “consulta de reavaliagdo de risco obstétrico” e “ecografia do segundo trimestre”,

realizados a utente que tenha sido referenciada por um Centro de Salde no ambito deste protocolo.

Assim, o numero de protocolos | ou Il a faturar, devera corresponder ao niimero de combinagbes dos atos que
constituem os respetivos protocolos, tendo como condicao de associagao “ser prestados @ mesma utente” e ser

“referenciada pelos cuidados de saude primarios” no &mbito destes protocolos.

A faturagdo desta linha de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Produgdes Especificas”, com os seguintes

codigos:
= Diagnostico Pré-Natal - Protocolo | - (PLS 1)

= Diagnéstico Pré-Natal - Protocolo Il - (PLS 2)

Xlll - PROGRAMA PILOTO DE TRATAMENTO DE DOENTES COM PERTURBAGAO MENTAL
GRAVE

O tratamento das perturbagdes mentais graves implica o seguimento do doente, de forma continua ao longo dos
anos, com o intuito de reduzir o numero de internamentos e de episédios de urgéncia, sendo relevante garantir que
o financiamento favorece as melhores praticas em satde mental, incentivando a articulago entre os diferentes
niveis de prestagdo de cuidados, incluindo esses cuidados na comunidade e acautelando que o financiamento
promove a integracdo dos cuidados de salde mental.

A modalidade de pagamento estabelece um prego por doente tratado por ano que abrange o internamento, hospital
de dia, consultas, MCDT (incluindo a comunidade) e medicamentos intrinsecos ao tratamento de doentes em
consulta e/ou hospital de dia. O programa abrange Psicoses esquizofrénicas, Psicoses afetivas e Psicoses néo
organicas de acordo com a codificagdo ICD10CM/PCS (Tabela 13 do Anexo VIII), excluindo doentes residentes

(ie, doentes com um tempo de internamento superior a 6 meses).
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1. Prego

Séo elegiveis no @mbito deste programa, para 2020 e 2021, as seguintes instituicdes piloto: Hospital de Magalhaes
Lemos, EPE (HML), Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE (CHLO), Centro Hospitalar Universitario de Coimbra,
EPE (CHUC), Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE (CHUSJ) e Hospital do Espirito Santo de Evora,
EPE (HESE). Os pregos s&o 0s seguintes:

Tratamento de Doentes com Perturbacao Mental Grave Preco

Psicoses esquizofrénicas/més 132,92 €
Psicoses afetivas/més 90,58 €
Psicoses néo organicas/més 69,92 €

2. Faturagéo
A faturagdo desta linha de producéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais”, com o0s seguintes
codigos:

=  Psicoses esquizofrénicas - DMC 3
= Psicoses afetivas — DMC 4

= Psicoses ndo organicas — DMC 5

A faturacdo desta linha requer o preenchimento da tabela onde se identificam os doentes em tratamento, de acordo

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

Para efeitos de faturacdo, os utentes devem ter no minimo 2 contactos com a instituicio no ambito da atividade

desenvolvida ao abrigo deste programa. Entende-se por um contato, a efetivagéo de consulta.

Um utente apenas pode ser elegivel para uma das linhas de produgéo do programa piloto de tratamento de doentes

com perturbagao mental grave.

XIV - PROGRAMA DE TRATAMENTO A DOENTES MENTAIS CRONICOS INSTITUCIONALIZADOS?

O Programa de Gestao dos Doentes Mentais Internados em Institui¢des do Setor Social continua a efetuar-se nos
termos do definido na Circular Normativa n.° 13/2014, de 6 de fevereiro e das orientagdes emanadas através da

Circular Informativa n.° 10/2014, de 31 de Margo, ambas da ACSS, assumindo as instituigdes hospitalares respetivas

8 Circular Informativa n.° 17/2015, de 27 de abril
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0 pagamento destes cuidados de salde, de acordo com as regras emanadas na Circular Informativa n.° 17/2015,
de 27 de abril, conjunta entre a ACSS e a SPMS.

1. Prego

Programa de Tratamento a Doentes Mentais Cronicos

Institucionalizados Preco

Psiquiatria no Exterior (Ordens Religiosas e outras instituicdes) / dia 43 €

2. Faturagao

A faturagdo desta linha de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais”, com os seguintes

codigos:
= Psiquiatria no Exterior (Ordens Religiosas) - (DMC 1)
= Psiquiatria no Exterior (Outras Instituicdes) - (DMC 2)

A faturagdo desta linha requer o preenchimento da tabela onde se identificam os doentes em tratamento, de acordo

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

Relativamente a utentes referenciados por Parceria Publico Privada (PPP), e ndo obstante o que se encontra
determinado na Circular Informativa n.° 17/2015, estas instituicdes poderdo ser identificadas como Entidade
Referenciadora (codigos de entidades identificados na Tabela - Instituigdes de origem para o Programa de
Tratamento a Doentes Mentais Cronicos Institucionalizados, do Anexo VII desta Circular), mantendo-se a regra
destes movimentos de doentes serem considerados produgao prépria subcontratada por parte do Servigo Pagador

respetivo.
3. Pagamento

A atividade realizada aos doentes crénicos internados em instituicdes de solidariedade social € sempre paga pelo

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

XV - 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 28 de maio de 2008, e da Portaria

154/2009, publicada no DR 12 Série, n.° 27 de 9 de fevereiro de 2009, foi criado o programa especifico para melhoria

do acesso ao diagndstico e tratamento da infertilidade.
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Foram fixados pelo Ministério da Saude critérios de acessibilidade a técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida

(PMA), baseados em razbes de ordem clinica e de custo beneficio em salide materna e infantil.

Em 2016, foi publicada a Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, que alarga o ambito dos beneficiarios das técnicas de

PMA a todas as mulheres.
Assim, relativamente a:
a) Idade

= Admisséo para consulta de apoio a fertilidade: sem limite de idade da mulher, desde que referenciada

pelo Médico de Familia ou pelo Médico que acompanha a mulher em situagéo de doenga.

»  Admiss&o para técnicas de PMA de 12 linha (indugdo de ovulagéo e inseminagéo intrauterina): todas as
mulheres que n&o ultrapassem os 42 anos (41 anos e 365 dias ou 366 no caso de ano bissexto).

Entende-se por admissdo o momento de realizagdo da técnica.

» Admissdo a técnicas de PMA de 22 linha (fertilizagdo in vitro e injegdo intracitoplasmatica de
espermatozoide): todas as mulheres que nao ultrapassem os 40 anos (39 anos e 365 dias ou 366 no

caso de ano bissexto). Entende-se por admissdo o momento de realizagdo da técnica.

Condigdes extraordinarias 2020 / 2021:

Tendo em conta a situagéo excecional decorrente da Pandemia Covid-19 e os impactos provocados na
atividade assistencial programada, para que possa continuar a ser assegurada equidade no acesso a
tratamentos de PMA, nos casos em que a resposta assistencial sofreu perturbagdes em resultado da
pandemia Pandemia Covid-19, devem ser consideradas as seguintes condiges:

i) No caso das mulheres que ultrapassaram o limite de idade, desde 18 de margo de 2020 (data em que
foi decretado o estado de emergéncia em Portugal, através do Decreto do Presidente da Republica n.2
14-A/2020, de 18 de margo) até 28 de fevereiro de 2021, poderdo ser realizados tratamentos PMA

durante os préximos 6 meses.
i) No caso das mulheres que perfagam o limite de idade entre marco e dezembro de 2021, esse limite
é prolongado por mais 6 meses.

Estas condigbes sdo aplicadas, considerando os limites de idade estabelecidos para técnicas PMA de 12

linha (IIU) e de 22 linha (FIV e ICSIS), mantendo-se 0 maximo de 3 ciclos (para cada caso/casal).
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b) Beneficiarios

Todas as mulheres e todos os casais, exceto aqueles que tenham mais de um filho em comum. Significa que também

sdo considerados beneficiarios, casais:
= Sem filhos em comum, mas com filhos de anteriores relacionamentos;
= Com um filho em comum e com critérios atuais de infertilidade;
= Com um filho anterior resultante de PMA e que possuam embrides crio preservados.
c) N°de ciclos financiados
Séo alvo de financiamento publico especifico:

= Qs tratamentos de 10 e IIU, este Ultimo até ao limite de 3 ciclos (para cada caso/casal), podendo ser

realizados no mesmo ano civil.

= Os tratamentos de 22 linha, fertilizag&o in vitro ou injec¢&o intracitoplasmatica de espermatozoide (para

cada caso/casal), até ao limite de 3 ciclos, podendo ser realizados no mesmo ano civil.

Os casos que ja beneficiaram de ciclos FIV/ICIS, ao abrigo deste programa em anos anteriores, poderéo realizar

novo(s) ciclo(s), desde que o numero total ndo ultrapasse o limite de 3 ciclos FIV/ICIS por caso/casal.

1. Prego
Tratamentos de Infertilidade Cédigo Prego
Consulta de apoio a fertilidade (estudo inicial) 57700 92,00€
Inducéo ovarica (10) 57710 140,00 €
Fertilizagao intra-uterina (I1U) 57720 | 352,00 €
Fertilizag&o in vitro (FIV) 57730 | 2203,00 €
Injecdo intra-citoplasmatica de espermatozoides 57740 | 2423,00€
Injecdo intra-citoplasmatica de espermatozoides recolhidos cirurgicamente (ICSI) 57750 | 3084,00€
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2. Faturagéo

A faturacéo da atividade deste programa especifico deve ser independente da faturacdo das restantes prestagdes
de salde, ndo podendo ser associada a outras produgdes de consulta (primeiras consultas, consultas subsequentes,
IVG, etc.).

0O cddigo 57700 — Consulta de Apoio a Fertilidade (estudo inicial) sé pode ser registado uma vez por utente (casal).

Os cddigos 57710 — Indugao Ovérica (I0) e 57720 e Inseminag&o Intrauterina (IIU), podem ser registados varias

vezes, este Ultimo até ao limite de 3 vezes.

Os codigos 57730 — Fertilizag&o in vitro (FIV), 57740 — Injeg&o intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) e
57750 - Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides recolhidos cirurgicamente (ICSI), podem ter até trés
registos.

Caso estes doentes tenham outros problemas de saude, devem ser registados e faturados, mas ndo podem ser
associados aos codigos do Programa Especifico para a Melhoria do Acesso ao Diagnostico e Tratamento da
Infertilidade.

Os pacotes de atos incluem também procedimentos que podem ser efetuados ao homem. Estes procedimentos séo
registados e associados ao cddigo do Programa Especifico para a Melhoria do Acesso ao Diagndstico e Tratamento
da Infertilidade em questao, mas nao geram qualquer faturagéo, pois estéo incluidos no pacote de tratamento da

mulher.
A faturagéo desta producgéo efetuar-se-a, com os seguintes cédigos:
= Consulta de Apoio a Fertilidade (estudo inicial) - (INF 1)
= Indugdo Ovarica (IO) - (INF 2)
= Inseminagdo Intrauterina (IIU) - (INF 3)
= Fertilizago in vitro (FIV) - (INF 4)
= Injegao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) - (INF 5)

= Injegdo intracitoplasmatica de espermatozoides recolhidos cirurgicamente (ICSI) - (INF 6)

No caso dos Hospitais com Centros de PMA que referenciem casais para Centros Privados Autorizados

subcontratando atividade FIV/ICSI, devem faturar esta atividade em “Outras Producgbes do SNS”:
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= Fertilizagao in vitro (FIV) - (PRE 39)
= Injegao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) - (PRE 40)
= Injegao intracitoplasmatica de espermatozoides recolhidos cirurgicamente (ICSI) - (PRE 41)

Nestes casos, 0s hospitais devem enviar & ACSS, juntamente com a fatura em suporte papel, comprovativos da

produgéo realizada pela entidade subcontratada.

XVI - BANCO DE GAMETAS

Para 2020 e 2021 mantém-se as linhas de atividade especificas no Contrato-Programa, destinadas a financiar a
atividade desenvolvida Banco de Gdmetas do SNS, sedeado no Centro Hospitalar do Porto (CHP), e pelos dois

Centros Afiliados, instalados no Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) e no Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra (CHUC).
1. Prego
Banco de Gametas Preco
Colheita de Gametas Masculinos 1475,00 €
Colheita de Gametas Femininos 2 966,00 €

O prego a pagar ao CH Porto é majorado em 20%, pela dinamizagao e gestdo do Banco de
Géametas do SNS.

No caso da colheita de Gémetas Femininos o preco acima identificado ndo inclui o episodio de cirurgia de
ambulatério (correspondente a puncdo folicular para colheita de ovdcitos) permitindo a sua faturagéo
autonomamente - GDH 850 - Procedimentos com diagndstico de reabilitagdo, continuagéo de cuidados e/ou outros
contatos com os servicos de saude com o diagndstico principal Z52.810 e um dos seguintes procedimentos
0U903ZZ, 0U913ZZ e 0U923ZZ.

2. Faturacao

A faturaco desta producéo efetuar-se-4, mensalmente, em “Outras Produgdes do SNS”, com os seguintes codigos:

= Colheita de Gametas Masculinos - (GMT 1)

= Colheita de Gametas Femininos - (GMT 2)
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XVII - PROGRAMA PARA A REDUGAO DA TAXA DE CESARIANAS

A Comisséo Nacional para a Redugéo da Taxa de Cesarianas (CNRTC) entende que é possivel estabelecerem-se
metas para a taxa de cesarianas nos hospitais do SNS, com repercusséo no financiamento hospitalar, sem que esta
medida acarrete riscos acrescidos de saude para os utentes, aspeto que devera ser sempre a primeira prioridade

na tomada de decisdes clinicas.

A realizacdo de uma cesariana pode trazer beneficios de salde inequivocos para a gravida e para o seu filho, mas

a sua utilizagdo abusiva sem motivos clinicos acarreta riscos acrescidos para ambos.

No &mbito das competéncias da CNRTC, define-se que o financiamento dos episédios de internamento nos quais

ocorreu um procedimento de cesariana (x) esta indexado a taxa de cesarianas, de acordo com a seguinte formula:

Taxa de cesarianas

Hospitais de apoio perinatal Hospitais de apoio perinatal diferenciado
< 25,0% = valor x < 27,0% = valor x
25,0% - 26,4% = 0,75 valor x 27,0% - 28,4% = 0,75 valor x
26,5% - 27,9% = 0,50 valor x 28,5% - 29,9% = 0,50 valor x
28,0% - 29,4% = 0,25 valor x 30,0% - 31,4% = 0,25 valor x
>29,5% = sem financiamento > 31,5% =sem financiamento

Aos hospitais com taxas de cesarianas iguais ou superiores aos limites maximos da tabela anterior, em 2019 e 2020,

respetivamente, aplicar-se-a a seguinte formula alternativa:
= Redugao do valor da taxa de cesarianas < 5,0% = sem financiamento
= Redugao do valor da taxa de cesarianas 5,0% - 7,4% = 0,25 x valor x
= Redugao do valor da taxa de cesarianas 7,5% - 9,9% = 0,50 x valor x
= Redugao do valor da taxa de cesarianas 10,0% - 12,4% = 0,75 x valor x
» Redugao do valor da taxa de cesarianas > 12,5% = valor x

Embora sem repercussao direta no financiamento hospitalar, a ACSS divulga no microsite de «Monitorizagdo do
Servico Nacional de Salde» e no Portal do SNS a informacgao referente a “Indicadores de qualidade assistencial
obstétrica” de cada hospital do SNS, de forma a informar os cidaddos sobre as praticas existentes relacionadas com

esta matéria.
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XVII - PROGRAMA “NOTICIA DE NASCIMENTO”

Na sequéncia da operacionalizagao do Despacho n.° 6744/2016, de 23 de maio, do Senhor Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, que estabeleceu as disposigdes sobre o programa de simplificagdo administrativa no ambito
do Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil e do Programa Nacional de Vacinagdo, integrando,
nomeadamente, os projetos “Nascer Utente” e “Noticia Nascimento”, determina-se que o pagamento da produgao
referente a episddios de parto ao abrigo do Contrato-Programa,esta, a partir de 1 de janeiro de 2017, dependente

da confirmagao de existéncia de registo nas plataformas “Noticia de Nascimento”.

Esta regra aplica-se a todos os partos com nados vivos, para as entidades 935601 - Servigo Nacional de Saude,
935610 - SNS/ Migrante residente com n.° de utente, 935640 - SNS/ ADSE, 935641 - SNS/ SAD-GNR, 935642 -
SNS/ SAD-PSP, 935643 - SNS/ IASFA, 935629 - SNS/ Inscritos Agores, 935630 - SNS/ Inscritos Madeira, 935631
- SNS/ Imprensa Nacional Casa da Moeda e 935632 - SNS/ Caixa Geral de Depoésitos. Nos casos de cidadaos
estrangeiros nao residentes em Portugal, de migrantes faturaveis ao abrigo de convengdes internacionais e cidaddos

estrangeiros ao abrigo de acordos bilaterais, nao se aplica esta regra.

XIX - PROGRAMA TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE (PTCO)

A Cirurgia para a Obesidade é uma técnica terapéutica vélida para um conjunto de situagdes bem estabelecidas,

sendo essencial assegurar o cumprimento de tempos de resposta adequados.

A abordagem é multidisciplinar envolvendo equipas de gastrenterologia, psicélogos, psiquiatras, nutricionistas,

cirurgides especializados, e requer meios apropriados, existentes em alguns hospitais.

Mantem-se o programa de financiamento especifico desta atividade, o qual visa garantir o acesso atempado do
doente com obesidade grave a necesséria prestagéo de cuidados de qualidade, por um periodo de tempo nunca

inferior a trés anos.

Sé&o abrangidas por este Programa as institui¢des reconhecidas pela DGS como centro de tratamento (CT) para o
tratamento cirdrgico da obesidade grave, e apenas estas podem efetuar tratamento cirlrgico da obesidade, s6

podendo ser considerado o financiamento desta atividade a partir da data reconhecimento da Institui¢cdo como CT.

Apenas serdo elegiveis para o programa, doentes com um dos seguintes diagnosticos:

Diagndsticos Cédigos
Obesidade, ndo especificada (IMC entre 35 e 39,9) Egg?g
E66.2
Obesidade mérbida (IMC a partir de 40) E66.8
E66.9

= Procedimentos para tratamento cirurgico da obesidade no Programa

: REPUBLICA 49 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

S Parque de Saude de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
‘ PORTUGUE SA 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 =
— |

SAUDE



3 REPUBLICA SERVIGO NACIONAL |
%g PORTUGUESA O ‘ SNS DE SAUDE AESS

SAUDE

MODELO 1
Tratamento Cirtrgico da Obesidade - Banda Gastrica
ICD-10-PCS
2018
0DV60DZ Restriction of Stomach with Intraluminal Dev, Open Approach
0DV64DZ Restriction of Stomach with Intraluminal Dev, Perc Endo Approach

Tratamento Cirdrgico da Obesidade - Outras Técnicas

Gastrectomia Linear Vertical

ICD-10-PCS
2018
0DB60Z3 Excision of Stomach, Open Approach, Vertical
0DB64Z3 Excision of Stomach, Percutaneous Endoscopic Approach, Vertical
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MODELO 2

Tratamento Cirtrgico da Obesidade - Bypass Gastrico

Bypass Gastrico Curto
ICD-10-PCS
2018
0DV60ZZ Restriction of Stomach, Open Approach 0D160ZA Bypass Stomach to Jejunum, Open Approach
0DV64ZZ Restriction of Stomach, Percutaneous Endoscopic Approach 0D164ZA Bypass Stomach to Jejunum, Percutaneous Endoscopic
Approach
Bypass Gastrico Longo
0DV60zZ Restriction of Stomach, Open Approach 0D160ZB Bypass Stomach to lleum, Open Approach
0DVe64ZZ Restriction of Stomach, Percutaneous Endoscopic Approach 0D164ZB Bypass Stomach to lleum, Percutaneous Endoscopic Approach

Tratamento Cirurgico da Obesidade - Outras Técnicas

Derivagéo Biliopancreatica (BPD)

ICD-10-PCS
2018
0D160ZB Bypass Stomach to lleum, Open Approach
0D164ZB Bypass Stomach to lleum, Percutaneous Endoscopic Approach

Transposi¢ao duodenal (BDP/Duodenal Switch)

ICD-10-PCS 2018

0D190ZB
0D1947B

Bypass Duodenum to lleum, Open Approach
Bypass Duodenum to lleum, Percutaneous Endoscopic Approach
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= Fases do Programa e prestagdes incluidas no financiamento:

Fase | - Pré-avaliagdo e tratamento cirlrgico da obesidade (Consulta pré-operatoria de avaliagéo
multidisciplinar; MCDT; balao intragastrico; intervengao cirlrgica; consulta poés-operatéria e todas as
complicagdes até 60 dias)

Fase Il - 1° ano de Acompanhamento (duas Consultas de AMTCO; MCDT)

Fase Il - 2° ano de Acompanhamento (duas Consultas de AMTCO; MCDT)

= Tempos de acesso

Consulta pré-operatdria de AMTCO (12 consulta) - 60 dias

Cirurgia bariatrica (nivel prioridade 1) - 180 dias

1. Prego
PTCO - Fase | Preco
Modelo 1 - Banda Gastrica e outras técnicas (doente tratado) 3377,00€
Modelo 2 - Bypass Gastrico e outras técnicas (doente tratado) 4 295,00 €
PTCO-Fasellelll Preco
Modelo 1: Follow-up (doente tratado) 563,00 €
Modelo 2: Follow-up (doente tratado) 716,00 €
PTCO - Fase IV Preco
Modelo 1: Follow-up 3° ano (doente tratado) 1126,00 €
Modelo 2: Follow-up 3° ano (doente tratado) 1432,00€

2. Faturagéo

A faturacgdo desta produgao efetuar-se-a, apos cada uma das fases, em “Tratamentos Especiais”, com 0s seguintes

codigos:
= Modelo 1 - Banda gastrica - (PTO 1)
= Modelo 2 - Bypass gastrico - (PTO 2)

= Modelo 1 - Banda Gastrica: 1° ano de follow-up — (PTO 3)
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= Modelo 2 - Bypass gastrico: 1° ano de follow-up — (PTO 6)
= Modelo 1 - Banda Gastrica: 2° ano de follow-up — (PTO 9)

= Modelo 2 - Bypass gastrico: 2° ano de follow-up — (PTO 10)
= Modelo 1 - Banda gastrica: 3° ano de follow-up — (PTO 15)
= Modelo 2 - Bypass gastrico: 3° ano de follow-up — (PTO 16)
= Modelo 1 - Outras técnicas — (PTO 11)

= Modelo 2 - Outras técnicas - (PTO 12)

= Modelo 1 - Outras técnicas: 1° ano de follow-up - (PTO 13)
= Modelo 2 - Qutras técnicas: 1° ano de follow-up — (PTO 14)
= Modelo 1 - QOutras técnicas: 2° ano de follow-up — (PTO 17)
= Modelo 2 — Outras técnicas: 2° ano de follow-up — (PTO 18)
= Modelo 1 - QOutras técnicas: 3° ano de follow-up — (PTO 19)
= Modelo 2 — Outras técnicas: 3° ano de follow-up — (PTO 20)

A faturacéo desta linha requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes em tratamento em

cada fase, de acordo com o anexo VII, identificando a data de entrada e saida por fase do doente em tratamento.

O acompanhamento desta linha sera efetuado através da atividade registada no &mbito da patologia, devendo ser
identificadas/criadas, no SONHO ou aplicacdo equivalente, as subespecialidades que identificam a referida
producdo. Os centros de tratamento aderentes a esta modalidade de pagamento devem informar a ACSS das

subespecialidades a considerar para efeitos de faturagdo desta linha de atividade.

XX - TRATAMENTO DE DOENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

O tratamento disponivel para doentes com Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) implica o acesso a terapéuticas
inovadoras e dispendiosas, tornando necesséria a cria¢do de um programa de financiamento especifico para esta
patologia, com o intuito de promover a qualidade de vida e acesso atempado dos doentes adultos as respetivas

terapéuticas.

0O modelo de gestéo integrada da hipertensao arterial pulmonar caracteriza-se pela defini¢do dos cuidados a prestar
aos doentes, bem como pelo apuramento de um prego compreensivo onde estao incluidas as diferentes vertentes

terapéuticas para o tratamento dos doentes em ambulatério.
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1. Prego

A modalidade de pagamento estabelece um pre¢o por doente adulto tratado por més, sendo considerados trés
precos de acordo com o estadio da doenga: (a) seguimento 1° ano; (b) seguimento apds 1° ano CF<IIl; (c)

seguimento apés 1° ano CF IV.

Tratamento de Doentes com Hipertensao Arterial Pulmonar Prego

Seguimento 1° ano (doente tratado/més) 700,67 €
Seguimento ap6s 1° ano CF<III (doente tratado/més) 1.879,58 €
Seguimento ap6s 1° ano CF IV (doente tratado/més) 13.546,92 €

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

doentes em ambulatorio.

2. Faturagao

Apenas os hospitais que integrem esta modalidade de pagamento poder&o faturar esta linha de atividade nos moldes

previstos na presente circular.

A faturagdo desta linha de atividade requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes em
tratamento em cada uma das fases aqui consideradas, de acordo com o anexo VII, identificando as datas de entrada

e saida do doente em tratamento, por fase.

A faturagdo desta linha de producéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais”, com os seguintes

codigos:
= Seguimento 1° ano - (HAP 1)
= Seguimento ap6s 1° ano Classe Funcional <lII - (HAP 2)
= Seguimento ap6s 1° ano Classe Funcional IV - (HAP 3)

O acompanhamento desta linha sera efetuado através da atividade registada no &mbito da patologia, devendo ser
identificadas/criadas, no SONHO ou aplicacdo equivalente, as subespecialidades de consulta que identificam a
referida producgdo. Os centros de tratamento aderentes a esta modalidade de pagamento devem informar a ACSS

das subespecialidades a considerar para efeitos de faturacdo desta linha de atividade.

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

minimo de contactos com a instituicio no ambito das subespecialidades definidas:

= HAP - Seguimento 1° ano: 6 contatos
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= HAP - Seguimento ap6s 1° ano Classe Funcional <lII: 4 contatos

= HAP - Seguimento ap6és 1° ano Classe Funcional IV: 12 contatos
Entende-se por um contacto, a efetivagao de consulta ou hospital de dia e levantamento de terapéutica.
No ambito da promogao da utilizagéo racional das terapéuticas, introduz-se o seguinte indicador:

= % de utilizacdo de bosentano no total de utilizagdo de medicamentos para o tratamento de pessoas a

viver com hipertens&o arterial pulmonar

XXI - TRATAMENTO DE DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA EM TERAPEUTICA
MODIFICADORA

O tratamento disponivel para doentes com Esclerose Multipla (EM) implica 0 acesso a terapéuticas inovadoras,
modificadoras da histéria natural da doenga (imunomoduladores), dispensadas, exclusivamente, em farmécia

hospitalar, e associadas a custos elevados.

Com o intuito de promover a qualidade de vida e o acesso atempado dos doentes as terapéuticas, estabeleceu-se,
ja em 2013, um programa de financiamento especifico para o tratamento de doentes com Esclerose Mdltipla em

terapéutica modificadora.

O modelo em causa assenta no estabelecimento de um prego compreensivo onde estdo compreendidas as
diferentes vertentes terapéuticas adequadas para o tratamento de doentes em ambulatério, nos centros de

tratamento definidos para o efeito.

1. Prego

A modalidade de pagamento estabelece um prego por doente tratado/més que abrange as consultas, MCDT e
medicamentos intrinsecos ao tratamento de doentes em ambulatdrio, sendo considerados os tratamentos realizados
a doentes nas seguintes fases de tratamento, de acordo com a Escala Expandida de Estado de Incapacidade de
Kurtzke (EDSS):

= EDSS < 3,5, até um surto por ano;

= EDSS < 3,5, até dois surtos por ano;
» 4<EDSS<65;

» 7<EDSS<8.

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

seguinte prego compreensivo:
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Tratamento de Doentes com Esclerose Muiltipla Prego
Doente tratado/més 1.031,67 €

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

doentes em ambulatorio.

2. Faturagao

Apenas os hospitais que integram esta modalidade de pagamento podem faturar esta linha de atividade nos moldes
previstos na presente circular, sendo elegiveis as instituicbes com mais de 150 doentes em tratamento que, em
conjunto com as ARS respetivas, manifestem a ACSS a vontade de aderir a esta modalidade de pagamento.
Excepcionalmente, podem ser aceites como elegiveis outras instituicdes com menos de 150 doentes desde que

autorizado pela ARS.

A faturacdo desta linha requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes em tratamento em
cada estadio da doenga, de acordo com o anexo VI, identificando as datas de entrada e saida de tratamento por

estadio.

A faturacéo desta linha de produgdo efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais”, com o seguinte
codigo:
= Esclerose Mdltipla - (ESM 1)

O acompanhamento desta linha de atividade implica que sejam identificadas/criadas, no SONHO ou aplicagao
equivalente, as subespecialidades de consulta que identificam inequivocamente a producao inerente a cada estadio

da doenca.

Apenas sao passiveis de faturacao os utentes com um minimo de 9 contactos anuais com a institui¢éo, no &mbito
das subespecialidades definidas. Entende-se por um contacto, a efetivagdo de consulta ou hospital de dia e

levantamento de terapéutica.

XXII - TRATAMENTO DE NOVOS DOENTES COM PATOLOGIA ONCOLOGICA (COLON E RETO,
MAMA, COLO DO UTERO, PROSTATA, PULMAO E MIELOMA)

Com os mesmos objetivos definidos para os anos anteriores, estabelece-se a contratagao de atividade no d&mbito

do tratamento do cancro do colon e reto, mama e colo do Utero, através de uma modalidade de pagamento por
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doente tratado por se tratar de patologias com: elevado grau de incidéncia em Portugal; rastreio custo-efetivo;
consenso na abordagem clinica ao doente e e elevado custo de tramento. A partir do ano 2018 consideraram-se
igualmente: o cancro da proéstata pela sua frequéncia; o cancro do pulméo pela sua frequéncia e facilidade de

caracterizagao e 0 mieloma pelos elevados custos envolvidos no seu tratamento.
Critérios de inclusao de doentes

= Considera-se como data de entrada em programa, a data em que é efetuado/confirmado e registado o

diagnostico na instituico aderente;

= Para o caso das patologias incluidas no programa em 2018 (préstata, pulm&o e mieloma), apenas podem ser
incluidos em programa, doentes que tenham diagnéstico inicial efetuado a partir de 01/01/2018.
= S podem ser considerados, doentes que ndo tenham qualquer tipo de tratamento anterior no ambito da doenca

oncolégica em causa;

= S6 s&o elegiveis no programa os tratamentos realizados a doentes inscritos no Registo Oncologico Nacional
(RON);

= S podem ser incluidos em programa, doentes que iniciem o tratamento na institui¢do em causa (excluindo-se
de programa doentes parcialmente tratados em outras instituices, doentes em recaida ou doentes em

progressao);

= S6 sdo incluidos em programa, doentes com tratamento dirigido ao cancro que sejam objeto de uma das
seguintes modalidades terapéuticas: cirurgia, quimioterapia (incluindo terapéutica biolégica), radioterapia ou

hormonoterapia;

» S&0 incluidos todos os tratamentos realizados ap6s a admissdo do doente (procedimentos diagndsticos,
terapéuticos, complementares e de follow-up, ou outros), independentemente da sua relagdo com a patologia,

durante o periodo de dois anos, considerados como 730 dias corridos;
= No caso do cancro do colo do Utero e do cancro célon e reto s sdo incluidos tumores invasivos.

= Em caso de indicagao clinica sdo, igualmente, incluidas a reconstru¢do mamaria e a reconstrucao de transito

intestinal.

1. Prego

A modalidade de pagamento para as patologias selecionadas na area oncoldgica estabelece um prego mensal por
doente tratado, para um tratamento previsto de 24 meses, sendo consideradas as seguintes patologias: cancro da

mama, cancro do colo do utero, cancro do colon e reto, cancro da prostata, cancro do pulmao e mieloma.

Séo elegiveis no &mbito deste programa, para 2020 e 2021, as seguintes instituigdes:
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= Cancro da mama, cancro do colo do Utero e cancro do colon e reto = Instituto Portugués de Oncologia
do Porto, de Coimbra e de Lisboa, CHUSJ, CHUC, CHULN e HESE. No caso do cancro do colon e reto

devem ainda ser considerados os Centros de Referéncia formalmente aceites;

= Cancro da préstata, cancro do pulm&o e mieloma - Instituto Portugués de Oncologia do Porto, de
Coimbra e de Lisboa, CHUSJ, CHUC e CHULN.

Tratamento de Doentes com Patologia Oncolégica Preco

Cdlon e reto (primeiro ano) (doente tratado/més) 988,92 €
Colon e reto (segundo ano) (doente tratado/més) 437,08 €
Mama (primeiro ano) (doente tratado/més) 859,83 €
Mama (segundo ano) (doente tratado/més) 345,08 €
Colo do utero (primeiro ano) (doente tratado/més) 1 052,00 €
Colo do utero (segundo ano) (doente tratado/més) 310,75 €
Mieloma (primeiro ano) (doente tratado/més) 2176,92 €
Mieloma (segundo ano) (doente tratado/més) 935,08 €
Prostata (primeiro ano) (doente tratado/més) 552,50 €
Prostata (segundo ano) (doente tratado/més) 151,00 €
Pulmao (primeiro ano) (doente tratado/més) 1478,83 €
Pulmao (segundo ano) (doente tratado/més) 384,75 €

O valor mensal definido compreende a prestacéo de todos os cuidados de saude aos doentes inscritos, ao longo
dos 730 dias de duragdo do tratamento, independentemente da relacdo desses cuidados com a patologia
oncoldgica, sendo incluidos todos os procedimentos diagnosticos, terapéuticos, complementares e de follow-up

realizados.

O pagamento por doente tratado abrange toda a produgao referente aos doentes em programa e obedece as normas

de orientagdo clinica e as regras processuais instituidas.

2. Faturagao

Apenas os hospitais que integram esta modalidade de pagamento podem faturar esta linha de atividade nos moldes
previstos na presente circular. Nos termos do Despacho 3653/2016, de 11 de margo de 2016, as areas do cancro

do célon e reto, foram constituidas como Centros de Referéncia.

O numero de doentes a faturar mensalmente deve observar as seguintes regras:
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= Um doente é faturavel a partir do més em que ocorreu a entrada em programa independentemente do dia;

= Um doente transferido para outra instituicdo do SNS, é faturavel a instituicdo de origem até ao més da sua
transferéncia e é pago a instituico de destino a partir do més seguinte em que ocorre a transferéncia

(independentemente do dia em que ocorre a transferéncia);

= Um doente falecido ou em abandono é faturavel até ao més em que ocorreu o falecimento/abandono

independentemente do dia.

A faturagdo desta linha de atividade requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes em

tratamento, de acordo com o anexo VI, identificando as datas de entrada e saida de tratamento.
Esta faturagao efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais”, com os seguintes cddigos:

= Cancro do célon e reto (primeiro ano) - (ONC 1)

= Cancro do colon 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)

= Mieloma (primeiro ano) - (ONC 7)

= Mieloma (segundo ano) - (ONC 8)

= Préstata (primeiro ano) - (ONC 9)

= Prdstata (segundo ano) - (ONC 10)

= Pulmé&o (primeiro ano) - (ONC 11)

= Pulmé&o (segundo ano) - (ONC 12)

Os tratamentos no dmbito de outras modalidades de pagamento por doente tratado para patologias especificas

poderéo ser faturados separadamente.
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XXIIl - PROGRAMA APOIO HOSPITALAR AOS RASTREIOS BASE POPULACIONAL: COLO DO
UTERO E COLON E RETO

Os rastreios oncoldgicos de base populacional permitem o diagnéstico precoce, através da identificacéo de lesdes

que podem originar situagdes malignas ou estadios iniciais da doenga.

O Despacho n.° 8254/2017, de 18 de setembro, estabelece os critérios técnicos para os rastreios oncolégicos de

base populacional realizados no SNS, nomeadamente no que diz respeito ao recrutamento e métodos de selegao.

E dada continuidado & execugéo do Programa de Incentivo & Integracéo de Cuidados e & Valorizagao dos Percursos
dos utentes no SNS, que criou incentivos financeiros para projetos partilhados por varios servicos do SNS,

nomeadamente para a realizagéo de rastreios e de programas de diagnéstico precoce.

Adicionalmente, e procurando sustentar a realizacdo de rastreios de base populacional no SNS, em concreto para
as patologias oncoldgicas do colo do Utero e colon e reto, mantem-se a modalidade de pagamento da atividade
hospitalar que suporta o funcionamento dos programas de rastreio que sao realizados nos cuidados de saude
primarios, assegurando-se assim a qualidade dos procedimentos realizados no SNS e uniformizando os pregos e

0s mecanismos de pagamento da atividade de rastreios a nivel nacional.
1. Prego

Assim, 0s pregos a praticar no ambito de programas de rastreio do cancro colo do utero e do cdlon e reto séo os

que se seguem, de acordo com 0 seguinte racional:

. Colon e reto - Inclui todos os MCDT envolvidos no rastreio, realizados apés resultado positivo da pesquisa

de sangue oculto nas fezes;

. Colo do utero — Inclui os MCDT envolvidos no rastreio, implicando a realizagéo de Genotipagem de

Papiloma Virus Humano (HPV) por métodos PCR, pelos ACES.

Apoio hospitalar ao rastreio oncolégico Preco
Rastreio - Cancro do Célon e reto 397,00 €
Rastreio - Cancro do Colo do Utero 71,00 €

2. Faturagao

A faturagao desta atividade pressupde o registo dos seguintes MCDT de acordo com os protocolos abaixo:

Protocolo associado ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero
31760 Genotipagem de HPV por métodos de PCR
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Protocolo associado ao Rastreio do Cancro do Colon e Recto

50940 Colonoscopia total

32070 Anestesiar sem qualquer fator de risco

32080 Anestesiar com 1 fator de risco

32090 Anestesiar com 2 ou mais fatores de risco
32040 Sedar/analgesiar sem qualquer fator de risco
32050 Sedar/analgesiar com 1 fator de risco

32060 Sedar/analgesiar com 2 ou mais fatores de risco

Apenas é passivel de faturagdo, um protocolo de rastreio por utente/ano.

A faturagdo desta linha efetuar-se-4, mensalmente, na linha de atividade com os cédigos RAD 03 - Rastreio do

Cancro do Colo do Utero e RAD 04 - Rastreio do Cancro do Célon e Recto.

Apenas registos de MCDT resultantes de admissdes directas sdo elegiveis para esta linha de atividade.

XXIV - PROGRAMAS DE TELEMONITORIZAGAO

A telemedicina consiste na observag&o, diagnostico, tratamento e monitorizacdo do doente o mais préximo possivel

da sua area de residéncia, local de trabalho, ou mesmo domicilio.

Neste contexto, a telemonitorizagdo consiste na teleassisténcia, a partir do domicilio dos doentes, através de meios

informaticos e de telecomunicagdo adequados, para um lugar remoto (e.g. hospital ou centro de satde).

Em 2014 deu-se inicio a implementag&o de uma modalidade de pagamento para a telemonitorizagdo (monitorizagao
remota) de doentes com DPOC, que seguem um protocolo domiciliario pré-estabelecido. Em 2016, com o intuito de
reforcar a utilizagdo destas ferramentas no SNS, acrescentaram-se duas modalidades: o programa de
telemonitorizagdo do status pos enfarte agudo do miocardio (PPT-EAM) e o programa de telemonitorizagdo da

insuficiéncia cardiaca cronica (PPT-ICC).

As Instituicdes que integram este Programa sao definidas pelas ARS respetivas, em conjunto com a ACSS.

1. DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (PPT-DPOC)

Dé-se continuidade a modalidade de pagamento iniciada em 2014 para a telemonitorizagdo (monitorizagdo remota)

de doentes com DPOC, que seguem um protocolo domiciliario pré-estabelecido.

Os doentes que vierem a integrar o PPT-DPOC devem obedecer, pelo menos, aos seguintes critérios:
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= Ter tido acompanhamento no servico competente do estabelecimento de salde em causa, (e.g.

Medicina Interna, Pneumologia) durante pelo menos um ano antes da entrada em programa;
= Tertido pelo menos 3 episodios de urgéncia / reinternamento no ano anterior a entrada em programa;
= Dispor de condigdes clinicas e socioeconémicas minimas adequadas.
Por sua vez, as instituicdes aderentes devem assegurar:
= Aexisténcia dos meios tecnolégicos e clinicos para o cumprimento do programa;
= Ainstalagio dos meios tecnoldgicos no domicilio dos doentes;

= A formag&o e apoio a adequada utilizagdo dos meios tecnologicos, nomeadamente, através de uma

linha telefénica de apoio;

» A veiculagdo da informagao inerente a adequada monitorizagdo, acompanhamento e avaliagdo do
programa pelas entidades competentes (nomeadamente, ARS, ACSS - Grupo de Trabalho de

Telemedicina que funciona no &mbito da SPMS).

Preco
Tratamento de Doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica Preco
Elementos de telemonitorizagdo PPT - DPOC 1361,00 €
Prego compreensivo doente em tratamento/més 179,67 €
Faturacéo

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

previstos na presente circular.

O presente programa apenas ira abranger doentes em telemonitorizagao, ndo englobando a avaliagéo clinica dos
doentes ou a prestagao de cuidados efetuada nas institui¢des aderentes, pelo que a produgao de consultas, MCDT
prescritos, internamentos, ou outras componentes de tratamento, quando o doente se desloque a instituigao
prestadora de cuidados deve manter-se remunerada pelas linhas habituais dos respetivos contratos-programa
hospitalares.

As consultas de telemedicina e visitas domicilidrias realizadas no &mbito do presente programa, ndo podem ser

faturadas pelas instituigdes aderentes pelas linhas habituais dos contratos-programa hospitalares.

Assim, e para efeitos de registo de producdo e validagdo da faturagdo inerente, importa observar as seguintes

regras:
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= As consultas de telemedicina realizadas a doentes ao abrigo do PPT-DPOC devem ser associadas as
linhas de producdo “PPT-DPOC”, e nédo sdo faturaveis ao abrigo das restantes linhas dos respetivos
dos contratos-programa hospitalares. Neste sentido, as instituicdes aderentes criam as

subespecialidades intrinsecas a identificagdo inequivoca da produgéo inerente ao programa;

= As visitas domicilidrias realizadas a doentes ao abrigo do PPT-DPOC sdo associadas as linhas de
produgdo “PPT-DPOC”, e ndo sdo faturaveis ao abrigo das restantes linhas dos respetivos dos
contratos-programa  hospitalares. Neste sentido as instituicdes aderentes deverdo criar as

subespecialidades intrinsecas a identificagéo inequivoca da produg&o inerente ao programa;

= No inicio do programa, as instituicdes abrangidas fornecem a ACSS, e ARS respetivas, a lista de

doentes que integram o programa, identificando o nimero de utente e a data de entrada em programa;

» As instituicdes abrangidas pelo presente programa fornecem mensalmente a ACSS, e ARS respetivas,
a lista de doentes que integram o programa, identificando o numero de utente e as datas de entrada e

saida do programa. Esta lista acompanha a faturagdo mensal do programa;

= Quando um doente que integrava o programa, sai por abandono ou outro motivo, e é substituido por
um doente novo, as instituicdes sao responsaveis pela remogao do equipamento e colocagéo na casa
do doente novo que integra o programa, ndo podendo haver lugar a faturacdo dos dois doentes no
mesmo més, ou a faturagéo do prego “Elementos de Telemonitorizagdo”, do doente novo que integra o

programa por substituicdo de outro doente.

A faturagao do doente em tratamento requer o preenchimento de uma tabela onde 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 e

efetuar-se-4, mensalmente, em “Tratamentos Especiais” com o seguinte cadigo:

= Preco compreensivo doente em tratamento/més PPT-DPOC - (PPT 1)

A faturagéo dos elementos de telemonitorizagéo, efetuar-se-a em "Outras Produgdes do SNS", com o seguinte

codigo:

=  Elementos de telemonitorizagdo DPOC - (PRE 59)

2. STATUS POS ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO (PPT-EAM)

Um dos objetivos principais no tratamento do enfarte agudo do miocardio (EAM) é a prevencéo de readmissdes

hospitalares, tentando obter uma melhoria da sobrevida. A dete¢do atempada dos sintomas de agudizagéo pode
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prevenir as hospitalizagdes ou identificar as potenciais complicagdes numa fase precoce com redugao consequente

dos custos e melhoria do prognéstico destes doentes.

Nestes termos, em 2016, foi implementado um Programa de Telemonitorizagdo do status pés EAM, através do qual

se pretendem obter os seguintes resultados:

= Elevara qualidade dos servigos prestados aos cidadaos fazendo com que se sintam acompanhados de

forma continua na sua doenga;
= Reduzir pelo menos dois internamentos anuais por degradagéo de salde do doente;
» Reduzir trés episddios de exacerbagédo com recurso a Servigo de Urgéncia por doente em programa;

= Reduzir a necessidade de duas consultas externas por ano, com inerente impacto nos custos de

transportes especiais medicalizados;

= Sequir de forma proactiva e continua as flutuagbes das condi¢des de cada paciente permitindo uma

reacdo atempada que adie 0 mais possivel o agravamento da doenga.
2.1. Prego

A modalidade de pagamento estabelece dois pre¢os por doente tratado por més, caso o doente seja novo, ou ja em
seguimento na institui¢do. O preco por doente novo apenas se aplica uma Unica vez na instituicdo por cada doente

entrado, até ao limite de 15 doentes por instituigao.

Tratamento de Doentes do Status Pds Enfarte Agudo do Miocardio Preco
Elementos de telemonitorizagéo PPT - EAM 3561,00€
Prego compreensivo doente em tratamento/més 117,42 €

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

domiciliérias, as consultas de telemedicina e a transmisséo de dados dos doentes em monitorizacéo.
2.2. Faturagao

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

previstos na presente circular.

O programa apenas ira abranger doentes em telemonitorizagdo, ndo englobando a avaliag&o clinica dos doentes ou
a prestacao de cuidados efetuada nas instituicdes aderentes, pelo que a produgdo de consultas, MCDT prescritos,
internamentos, ou outras componentes de tratamento, quando o doente se desloque a instituico prestadora de

cuidados deve manter-se remunerada pelas linhas habituais dos respetivos contratos-programa hospitalares.
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As consultas de telemedicina e visitas domiciliarias realizadas no ambito do presente programa, nédo podem ser

faturadas pelas instituigdes aderentes pelas linhas habituais dos contratos-programa hospitalares.

Assim, e para efeitos de registo de producgdo e validagdo da faturagdo inerente, importa observar as seguintes

regras:

= As consultas de telemedicina realizadas a doentes ao abrigo do PPT-EAM devem ser associadas as
linhas de producao “PPT-EAM”, e ndo séo faturaveis ao abrigo das restantes linhas dos respetivos dos
contratos-programa hospitalares. Neste sentido, as instituicdes aderentes criam as subespecialidades

intrinsecas a identificagdo inequivoca da produgao inerente ao programa;

= As visitas domiciliarias realizadas a doentes ao abrigo do PPT-EAM sao associadas as linhas de
producéo “PPT-EAM”, e ndo séo faturaveis ao abrigo das restantes linhas dos respetivos dos contratos-
programa hospitalares. Neste sentido as instituicbes aderentes deverdo criar as subespecialidades

intrinsecas a identificagéo inequivoca da produgao inerente ao programa;

= No inicio do programa, as instituicbes abrangidas fornecem & ACSS, e ARS respetivas, a lista de

doentes que integram o programa, identificando o nimero de utente e a data de entrada em programa;

= Asinstituicdes abrangidas pelo presente programa fornecem mensalmente & ACSS, e ARS respetivas,
a lista de doentes que integram o programa, identificando o nimero de utente e as datas de entrada e

saida do programa. Esta lista acompanha a faturagdo mensal do programa;

= Quando um doente que integrava o programa, sai por abandono ou outro motivo, e é substituido por
um doente novo, as instituicdes sdo responsaveis pela remogao do equipamento e colocagéo na casa
do doente novo que integra o programa, ndo podendo haver lugar a faturagdo dos dois doentes no
mesmo més, ou a faturagdo do preco “Elementos de Telemonitoriza¢&o”, do doente novo que integra o

programa por substituicio de outro doente.
A faturagdo do doente em tratamento efetuar-se-4, mensalmente, em “Tratamentos Especiais” com o seguinte
codigo:
=  PPT-EAM - Doente em tratamento (PPT 2)

A faturagdo desta linha de atividade requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes novos e

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

A faturagdo dos elementos de telemonitorizacdo, até ao limite de 15 doentes, efetuar-se-4 em "Outras Produgdes

do SNS", com o seguinte codigo:
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= Elementos de telemonitorizacdo EAM - (PRE 68)

3. INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA (PPT- ICC)

Um dos objetivos principais no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a prevengéo de admissdes hospitalares
e a melhoria da sobrevida. A dete¢do atempada dos sintomas de agudizac¢éo pode prevenir as hospitaliza¢des, com
redugédo consequente dos custos e melhoria do prognéstico destes doentes. Mas para além disso, em particular,

s80 esperados 0s seguintes resultados:

Nestes termos, em 2016, foi implementado um Programa de Telemonitorizagéo da Insuficiéncia Cardiaca Crénica,

através do qual se pretendem obter os seguintes resultados:

» Elevar a qualidade dos servigos prestados aos cidaddos fazendo com que se sintam acompanhados de

forma continua na sua doenga;
= Reduzir pelo menos dois internamentos anuais por degradagéo de salde do doente;
= Reduzir trés episodios de exacerbagdo com recurso a Servigo de Urgéncia por doente em programa;

= Reduzir a necessidade de duas consultas externas por ano, com inerente impacto nos custos de

transportes especiais medicalizados;

= Seguir de forma proactiva e continua as flutuagbes das condicdes de cada paciente permitindo uma

reacao atempada que adie o mais possivel o agravamento da doenga.
3.1. Preco

A modalidade de pagamento estabelece dois pregos por doente tratado por més, caso o doente seja novo, ou ja em

seguimento, na instituicdo. O prego por doente novo apenas se aplica uma Unica vez na instituigdo por cada doente.

Tratamento de Doentes com Insuficiéncia Cardiaca Crénica Preco
Elementos de telemonitorizagdo PPT-ICC 1702,00 €
Prego compreensivo doente em tratamento/més 117,42 €

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

domiciliérias, as consultas de telemedicina e a transmisséo de dados dos doentes em monitorizacéo.
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3.2. Faturacao

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

previstos na presente circular.

O presente programa apenas ira abranger doentes em telemonitorizagao, ndo englobando a avaliagéo clinica dos
doentes ou a prestagao de cuidados efetuada nas institui¢des aderentes, pelo que a produgao de consultas, MCDT
prescritos, internamentos, ou outras componentes de tratamento, quando o doente se desloque a instituigao
prestadora de cuidados deve manter-se remunerada pelas linhas habituais dos respetivos contratos-programa

hospitalares.

As consultas de telemedicina e visitas domicilidrias realizadas no &mbito do presente programa, ndo podem ser

faturadas pelas instituicdes aderentes pelas linhas habituais dos contratos-programa hospitalares.

Assim, e para efeitos de registo de producdo e validagdo da faturagdo inerente, importa observar as seguintes

regras:

= As consultas de telemedicina realizadas a doentes ao abrigo do PPT - ICC devem ser associadas as
linhas de producao “PPT - ICC”, e ndo s&o faturaveis ao abrigo das restantes linhas dos respetivos dos
contratos-programa  hospitalares. Neste sentido, as instituicbes aderentes deverdo criar as

subespecialidades intrinsecas a identificagdo inequivoca da producéo inerente ao programa;

= As visitas domiciliarias realizadas a doentes ao abrigo do PPT-ICC sdo associadas as linhas de
producdo “PPT - ICC”, e ndo s&o faturaveis ao abrigo das restantes linhas dos respetivos dos contratos-
programa hospitalares. Neste sentido, as instituicdes aderentes deveréo criar as subespecialidades

intrinsecas a identificagdo inequivoca da produgao inerente ao programa;

= No inicio do programa, as instituicbes abrangidas fornecem a ACSS, e ARS respetivas, a lista de

doentes que integram o programa, identificando o nimero de utente e a data de entrada em programa;

» Asinstituicdes abrangidas pelo presente programa fornecem mensalmente & ACSS, e ARS respetivas,
a lista de doentes que integram o programa, identificando o numero de utente e as datas de entrada e

saida do programa. Esta lista acompanha a faturagdo mensal do programa;

» Quando um doente que integrava o programa, sai por abandono ou outro motivo, e é substituido por
um doente novo, as instituicdes sdo responsaveis pela remogao do equipamento e colocagéo na casa

do doente novo que integra o programa, ndo podendo haver lugar a faturagdo dos dois doentes no
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mesmo més, ou a faturagdo do preco “Elementos de Telemonitorizagdo”, do doente novo que integra o

programa por substituicdo de outro doente.

A faturagdo dos doentes em tratamento efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais“ com o seguinte

codigo:
= PPT-ICC - Doente em tratamento - (PPT 3)

A faturagdo desta linha de atividade requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes novos e
em tratamento, de acordo com o anexo VII, identificando as datas de entrada e saida do doente em tratamento, por

fase.

A faturacdo dos elementos de telemonitorizagdo efetuar-se-a em "Outras Produgdes do SNS", com o seguinte

codigo:

= Elementos de telemonitorizagéo ICC - (PRE 69)

XXV - PROGRAMA PARA COLOCAGAO DE IMPLANTES COCLEARES

O implante coclear é um dispositivo eletrénico que tem como objetivo substituir as fungdes das células do ouvido
interno de pessoas com surdez profunda que ndo sao beneficiadas pelo uso de aparelhos auditivos. Trata-se de um
equipamento implantado cirurgicamente na orelha que tem a fungao de estimular o nervo auditivo e recriar as

sensagdes sonoras.

Atualmente, o implante coclear é o Unico método de reabilitacdo auditiva que permite a um surdo profundo (crianca
ou adulto), adquirir ou readquirir a capacidade auditiva e consequentemente desenvolver a linguagem verbal como

forma de comunicacg&o.

Pela natureza dos ganhos sociais € em salde que apresenta, a implantagcdo coclear € um método de reabilitagao

auditiva suportado pela evidéncia cientifica.

Considerada a recente publicagdo da Norma de Orientagéo Clinica da Dire¢do-Geral da Saude sobre Rastreio e
Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares em Idade Pediatrica, mantem-se a modalidade de pagamento por
doente tratado no sentido de incentivar a atividade na area da implantagéo coclear, designadamente, a implantagéo

bilateral e simultanea na idade pediétrica.
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1. Prego

Para 2020 e 2021, os pregos a praticar para esta modalidade de pagamento acresce a faturagéo do episodio por

doente equivalente e s&o 0s seguintes:

Programa para Colocacao de Implantes Cocleares Preco
Implante coclear bilateral 34 125,00 €
Implante coclear unilateral 19 688,00 €

2. Faturagéo

Para efeitos de faturacéo, esta producéo encontra-se consubstanciada no GDH 91 - Procedimentos major na cabeca
elou pescogo, em qualquer nivel de severidade, sempre que um dos procedimentos realizados corresponda aos
seguintes cddigos da ICD-10-PCS:

ICD-10-PCS 2017 Implantes Cocleares
09HD05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open
09HD357 Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc
09HD457 Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo
09HEO05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open
09HE35Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc
09HE45Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo

A faturacdo destas linhas de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Producdes Especificas” com os seguintes

codigos:
= Implante coclear bilateral - (IMP 1)

= |mplante coclear unilateral - (IMP 2)
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XXVI - PROGRAMA DE TRATAMENTO DE DOENTES COM DISPOSITIVOS PSCI

Em Portugal, a utilizagao de dispositivos de perfusdo subcutanea continua de insulina (PSCI) para administragdo da
insulina as pessoas com diabetes tipo 1 tem permitido uma melhoria do seu controlo metabdlico, com redugéo das

hipoglicemias graves e dos episodios de cetoacidose.

A terapia por perfusdo subcutanea continua de insulina, pelas caracteristicas da sua utilizagdo, exige que sejam
asseguradas condigbes organizacionais especificas, que garantam uma efetiva experiéncia com este tipo de

terapéutica, o que exige envolvimento dos hospitais nesta matéria.

O Programa Nacional para a Diabetes (PND), em atividade na DGS, define os Centros de Tratamento (CT) e as

prioridades de inclusao de utentes elegiveis para tratamento com estes dipositivos

Adesao e permanéncia em Programa

O Programa Nacional para a Diabetes (PND), em atividade na DGS, define os Centros de Tratamento (CT) e as

prioridades de inclusao de utentes elegiveis para tratamento com estes dipositivos.

Neste sentido o Programa Nacional para a Diabetes (PND), através da Circular Normativa n.° 15/DSCS/DGID de
01/08/08 da DGS, definiu os requisitos a observar pelos Centros de Tratamento (CT) para Perfusdo Subcuténea
Continua de Insulina (PSCI). Paralelamente, a Circular Normativa n.° 17/DSCS/DGID de 04/08/08, veio estabelecer

os critérios de elegibilidade para a terapia com dispositivos de PSCI.

Permanéncia
Um doente é considerado em programa desde que:

» A unidade hospitalar registe e/ou reporte anualmente os dados solicitados, relativos aos cuidados

ambulatérios prestados no dmbito do programa (por doente);

=  Aunidade hospitalar ndo informe sobre a sua exclus&o (abandono ou suspenséo).

Monitorizagao
Os hospitais tém de proceder ao registo dos doentes em terapia por perfuséo subcutanea continua de insulina.

A monitorizagéo dos cuidados prestados no &mbito desta modalidade de financiamento efetua-se em quatro niveis

distintos:
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= Servigos hospitalares

= Diregao Clinica da unidade hospitalar

= Administrag@o Regional de Saude

= Administrac&o Central do Sistema de Saude e Dire¢éo-Geral da Saude
Os servigos hospitalares sao responsaveis por:

= O CT devera continuar a fazer as associagdes (dispositivos PSCI + utente) na Plataforma PSCI, a

monitorizar os utentes (em LE e LT) e a inscrever em LE os utentes elegiveis para tratamento;

= Elaborar um plano de tratamento (agendamento de consultas, monitorizagdo de parametros clinicos e

identificacdo de prescrigao terapéutica);

= Registar dados relativos a comparéncia de consultas, resultados dos parametros clinicos, imunoldgicos

e viroldgicos, confirmacao da terapéutica prescrita bem como do respetivo levantamento;

= Submeter a ACSS os dados necessarios a monitorizagdo do programa indispensaveis para controlo de

faturacéo e respetivo pagamento.
1. Prego

Dando cumprimento ao determinado no Despacho n.° 13277/2016, de 28 de outubro do Senhor Secretario de Estado
Adjunto e da Saulde, esta prestagdo de cuidados mantém-se integrada nos Contratos-Programa hospitalares,
havendo lugar a contratagdo com os CT de acordo com as prioridades de atribuicdo de dispositivos e aferi¢éo e

indicadores de qualidade definidos pelo PND, sendo praticados dois pregos distintos:

a) Um prego por novo doente em Programa, que se aplica aos 12 primeiros meses de tratamento do doente

€ que inclui as seguintes componentes:
= Dispositivo e PSCI e respetivos consumiveis, para 12 meses de tratamento;

= Todas as consultas e MCDT relacionados com o regular acompanhamento dos doentes elegiveis, de
acordo com protocolo definido pela DGS na informagéo n.° 002/2017 de 06/02/2017.

b) Um prego por doente em seguimento, apos 12 primeiros meses tratamento, com as componentes:
= Consumiveis para 12 meses de tratamento;

= Todas as consultas e MCDT relacionados com o regular acompanhamento dos doentes elegiveis, de
acordo com protocolo definido pela DGS na informag&o n.° 002/2017 de 06/02/2017.

Para 2020 e 2021, os precos a praticar para esta modalidade de pagamento piloto s&o os seguintes:
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Programa de Tratamento de Doentes com Dispositivos PSCI Preco
Doentes novos/més 128,92 €
Doentes em seguimento/més 91,00 €

O valor mensal a pagar por doente abrange todos 0s encargos relativos a prestacdo de cuidados ambulatérios (ex:

consulta, avaliacdo laboratorial de pardmetros clinicos) no ambito da gestao de caso.

N&o ha lugar a faturagdo dos cuidados de salde de ambulatério prestados a doentes em programa de tratamento

com dispositivos PSCI no @mbito desta especialidade, nas linhas de producéo consideradas no contrato-programa.
2. Faturagao

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

minimo de contatos com a instituicdo no ambito das subespecialidades definidas:

= Doentes novos 1° ano: 9 contatos de consultas aos quais devem estar associados os MCDT previstos

No prego compreensivo.

= Doentes em seguimento: 5 contatos de consultas aos quais devem estar associados os MCDT previstos

no prego compreensivo.
Entende-se por contato a efetivagéo de consulta e realizagao de avaliagao laboratorial de pardmetros clinicos.

O montante a faturar mensalmente corresponde ao nimero de doentes em programa de tratamento com dispositivos

de PSCI (efetivo) vezes o valor més contratado.

A faturacdo desta linha requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes em tratamento, de

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

A faturagdo desta linha de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais”, com os seguintes

codigos:
= PSCI - Novo doente em tratamento - (PSI 1)
= PSCI - Doente em seguimento - (PSI 2)

O acompanhamento e monitorizagdo desta linha de atividade implicam que seja identificada/criada, no SONHO ou
aplicacdo equivalente, a subespecialidade de consulta - “Consulta PSCI” de modo a identificar inequivocamente a

produgéo inerente ao tratamento de doentes em programa.
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O namero de doentes a faturar mensalmente deve ser indicado pela Dire¢ao Clinica do Hospital, observando

as seguintes regras:
= Um doente é pago a partir do més em que ocorreu a atribui¢do de dispositivos ou consumiveis;

= Sempre que ocorra a substituigdo do Dispositivo de PSCI, o doente é considerado como novo doente
em Programa, exceto em situacdes em que a substitui¢do se realize a titulo gracioso pelo fornecedor e

por motivos imputaveis a este.

= Um doente que, por razdes clinicas, suspende a terapéutica, é pago até ao ultimo més em que se

verificou dispensa de medicagao;

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

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

= N&o hé lugar a pagamento de doentes em Programa de tratamento com dispositivos de PSCI sem

registos de efetivacdo de consulta externa e informac&o referente aos paré@metros laboratoriais.

XXVII - PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS PORTADORAS DE INFEGAO
PELO VIRUS HEPATITE C

O acompanhamento deste programa assenta nos registos feitos no HEPC — Portal da Hepatite C, de forma a permitir
a analise da efitividade dos tratamentos realizados. Nesse sentido, reforca-se que s&@o considerados de
preenchimento obrigatorio os campos abaixo, sendo que o ndo preenchimento dos mesmos pode resultar na ndo

elegibilidade do utente, ao abrigo do programa.
« Data de inicio de tratamento;

+ Data fim tratamento;

+  Fez tratamento autorizado;

*  Resposta virolégica mantida
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1. Prego

Para o efeito considera-se apenas a componente terapéutica medicamentosa (de acordo com a tabela 11 do Anexo
VIII), abrangendo-se todos os gendtipos associados a patologia e praticando-se 0 seguinte prego por doente tratado

(individuo).

Para 2020 e 2021, o prego a praticar para esta modalidade de pagamento piloto é o seguinte:

Tratamento Doentes com Hepatite C Prego

Doente tratado 6.922,00 €

Em caso de necessidade de se tratar de novo o doente, por falha do primeiro tratamento, deve ser aplicado 0 mesmo

preco. Considera-se como doente tratado o doente com tratamento completo realizado durante o ano em curso.

Como tratamento completo entende-se todos os tratamentos terapéuticos terminados independentemente do
resultado clinico (RVS ou faléncia terapéutica). Os casos de abandono, efeitos adversos ou falecimento durante o

tratamento sdo também considerados como tratamento completo.

O valor contratado para 2020 e 2021 nesta linha de atividade, destina-se exclusivamente ao pagamento do
tratamento de doentes com esta patologia, ndo podendo ser utilizado para outro fim, de forma a assegurar a

acessibilidade a estes tratamentos a nivel nacional.
2. Faturagao

A faturacdo desta linha requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes em tratamento, de

acordo com o anexo VI, identificando a data de entrada e saida do doente por tratamento completo em programa.

A faturacdo desta linha de produgéo efetuar-se-a, no final do tratamento, em “Tratamentos Especiais”, com os

seguintes cddigos:
= Hepatite C - Novo doente em tratamento - (HEP 1)

Considerando as evolugdes previstas para 0 mercado terapéutico, este pre¢o poderéa ser objeto de reavaliagéo.

XXVIIl - PROGRAMA PARA TRATAMENTO DE DOENTES COM POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA
FAMILIAR EM ESTADIO 1

Considerada a autorizagdo de introducdo no mercado pela Agéncia Europeia do Medicamento (EMEA) e pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED), do medicamento Tafamidis —
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Vyndagel ®, indicado no tratamento da Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1, importa, com o objetivo
de promover a qualidade de vida dos doentes e retardar o compromisso neurologico periférico associado aquela
patologia, manter-se-& o programa para tratamento de doentes com Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio
1 (PT - PAF 1).

1. Prego

A presente modalidade de pagamento estabelece um prego por doente tratado més que abrange as consultas,
MCDT e medicamentos intrinsecos ao tratamento de doentes em ambulatério de acodo com tabela 6 do Anexo VIII,

tendo sido estabelecido o seguinte pre¢o compreensivo:

Tratamento de Doentes com Polineuropatia Amiloidética Familiar
em Estadio 1

Doente tratado/més 4.863,25 €

Prego

2. Faturacao

Considerada a casuistica e o nimero de doentes com indicagao para tratamento ao abrigo do PT-PAF1, e a recente
constituicdo de Centros de Referéncia nesta area, em 2020 e 2021 séo elegiveis no ambito do presente programa:

o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E., e o Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.

A faturac&o desta linha requer o preenchimento de uma tabela onde se identificam os doentes em tratamento, de

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

A faturagdo desta linha de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais”, com o seguinte

codigo:

= PPT- PAF1 - Doente em tratamento - (PAF 1)

O acompanhamento e monitorizagao desta linha de atividade implicam que seja identificada/criada, no SONHO ou
aplicagao equivalente, a subespecialidade de consulta — “Consulta PT-PAF1” de modo a identificar inequivocamente

a producao inerente ao tratamento de doentes em programa.

Apenas sdo passiveis de faturagdo os utentes com um minimo de 4 contactos anuais com a institui¢do, no ambito
das subespecialidades definidas. Entende-se por um contacto, a efetivagdo de consulta ou hospital de dia e

levantamento de terapéutica de Tafamidis - Vyndagel.
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XXIX - PROGRAMA DE TRATAMENTO DE DOENTES PORTADORES DE DOENGCAS LISOSSOMAIS
DE SOBRECARGA

Mantém-se a existéncia de CRe das DLS, com os quais 0s centros de tratamento de proximidade (CTP) dos doentes
se articulam, para garantir que a responsabilidade clinica e financeira pela prescri¢do e dispensa do farmaco é
exclusiva do CRe. Os CTP devem depender do ponto de vista clinico e técnico da orientagéo dos CRe que, por sua
vez, devem assegurar o acompanhamento integrado dos seus doentes, bem como dos doentes de CTP que,
anualmente devem ser ai avaliados.
Neste sentido, a remuneragéo de cada CRe tera dois pregos por patologia, nos seguintes termos: um prego para 0s
doentes seguidos diretamente pelo CRe, outro prego para os doentes seguidos em CTP mas na esfera de
responsabilidade do CRe. Por sua vez, o CTP podera contratar a atividade decorrente do seguimento dos doentes
a seu cargo, excluindo a componente farmacoldgica, a cargo dos CRe.
Importa ainda referir que a monitorizagdo dos consumos deve ser efetuada através de instrumentos eletrénicos no
ambito da Comissao Coordenadora do Tratamento das Doengas Lisossomais de Sobrecarga (CCTDLS).
Para os utentes elegiveis para o programa e como critérios para dar inicio ao tratamento devem fazer cumprir 0
seguinte:

. O doente s6 poderé ser integrado no programa apés aprovagéo da CCTDLS.

. Diagnostico DLS (Fabry, Gaucher, MPS |, Il e VI, Niemann-Pick C e Pompe) confirmado por estudo

enzimatico/molecular e com manifestagdes clinicas/laboratoriais relacionados com a doenga com

demonstrado/previsivel beneficio com terapia, ou histéria natural da doenga de evolugéo grave;

. Consentimento informado para inicio de terapia;
. Responsabilizagdo do doente/familia pelo cumprimento de plano terapéutico e de monitorizagéo.
1. Prego

As instituicdes devem assegurar a necessaria colaborag&o para a implementagao do presente modelo de articulagéo

e 0s precos a praticar em 2020 e 2021 s&o os seguintes:

Tratamento de doentes DLS em Centros de
Referéncia Preco
(doentes do préprio CRe)

Financiamento FABRY (Eq. més) 9957 €

Financiamento POMPE (Eq. més) 16 389 €

Financiamento GAUCHER (Eq. més) 15114 €

Financiamento NIEMANN-PICK (Eg. més) 6174 €

Financiamento MPS | — Hurler (Eq. més) 14 253 €
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Financiamento MPS Il — Hunter (Eq. més) 34 280 €
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy (Eq. més) 32110€
Tratamento de doentes DLS em Centros de
Referéncia Prego
(doentes dos CTP)
Financiamento FABRY (Eg. més) 9826 €
Financiamento POMPE (Eq. més) 16 256 €
Financiamento GAUCHER (Eq. més) 14 940 €
Financiamento NIEMANN-PICK (Eq. més) 6047 €
Financiamento MPS | — Hurler (Eq. més) 14012 €
Financiamento MPS Il — Hunter (Eq. més) 34 039 €
Financiamento MPS VI - Marouteaux Lamy (Eq. més) 31870€
Tratamento de doentes DLS em CTP Prego
Financiamento FABRY (Eq. més) 133 €
Financiamento POMPE (Eq. més) 136 €
Financiamento GAUCHER (Eq. més) 177 €
Financiamento NIEMANN-PICK (Eq. més) 129 €
Financiamento MPS | — Hurler (Eq. més) 243 €
Financiamento MPS Il — Hunter (Eq. més) 243 €
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy (Eq. més) 243 €

2. Faturagéo

Para efeitos de faturagao dos tratamentos neste ambito, as institui¢des prestadoras de cuidados devem
proceder a criagdo de uma consulta ou sessao de hospital de dia com as designagdes da tabela seguinte,
atos aos quais deve estar associada a dispensa ou administragdo dos farmacos inerentes ao tratamento
de doentes portadores de DLS.

A faturacdo destas linhas de producéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Tratamentos Especiais” com os

seguintes codigos:

Tratamento de doentes DLS em Centros de Referéncia Linha de
(doentes do préprio CRe) Producao
Doenca de FABRY DLS 1
Doenga de POMPE DLS 2
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Doenga de GAUCHER DLS 3
Doenga de NIEMANN-PICK DLS 4
Doenca de Hurler - MPS | DLS5
Doenca de Hunter - MPS || DLS 6
Doenca de Maroteaux-Lamy - MPS VI DLS 7

Para esta linha de atividade concorre a produgao de consultas, hospital de dia, MCDT e cedéncias de medicagao

realizadas.
Tratamento de doentes DLS em Centros de Referéncia Linha de
(doentes dos CTP) Produgao
Doencga de FABRY - CRE DLS 8
Doenga de POMPE - CRE DLS 9
Doenga de GAUCHER - CRE DLS 10
Doenca de NIEMANN-PICK - CRE DLS 11
Doenca de Hurler - MPS | - CRE DLS 12
Doenga de Hunter - MPS Il - CRE DLS 13
Doenca de Maroteaux-Lamy - MPS VI - CRE DLS 14

Para esta linha de atividade concorrem as cedéncias de medicagao realizadas.

Tratamento de doentes DLS em CTP ;‘:22391%
Doenga de FABRY - CTP DLS 15
Doenga de POMPE - CTP DLS 16
Doenga de GAUCHER - CTP DLS 17
Doenga de NIEMANN-PICK - CTP DLS 18
Doenga de Hurler - MPS | - CTP DLS 19
Doenga de Hunter - MPS Il - CTP DLS 20
Doenga de Maroteaux-Lamy - MPS VI - CTP DLS 21

Para esta linha de atividade concorre a produgao de consultas, hospital de dia e MCDT realizadas.
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XXX - CENTROS DE REFERENCIA

Conforme referido no Despacho N.° 3653/2017, de 7 de marco do Senhor Ministro da Salde, publicado no Diério
da Republica n.° 50/2017, de 11 de margo de 2017, a constituicdo dos CRe do SNS é um processo que se reveste
da mais elevada importancia, tanto a nivel nacional como europeu, para a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade e para o prestigio e competitividade do sistema de saude portugués face aos demais Sistemas de Saude
na Unido Europeia, posicionando os prestadores nacionais para as Redes Europeias de Referéncia que vierem a

ser criadas.

A Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto, que transpde para ordem juridica interna a Diretiva n.° 2011/24/UE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de margo de 2011, relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em
matéria de cuidados de saude transfronteiricos, consagra a competéncia do Ministério da Saude para identificar,
aprovar e reconhecer oficialmente centros de referéncia nacionais, designadamente para diagnéstico e tratamento
de doengas raras, assim como promover a participacdo e integragdo de centros de referéncia nacionais que

voluntariamente pretendam integrar as Redes Europeias de Referéncia.

Definidas as areas em que foram aceites CRe, considerou-se, para efeitos de contratualizagéo e financiamento, a
constituicdo de 4 grupos: (i) transplantagédo e ECMO; (ii) oncologia; (iii) doengas raras; (iv) outras areas médico-
cirurgicas.

Por sua vez, no caso de candidaturas aceites em colaboragao interinstitucional, o principio do financiamento é o de
pagamento a institui¢cdo que conclui o episddio de tratamento do doente.

Para 2020 e 2021, os principios genéricos de incentivo a atividade realizada nas areas em que existem CRe s&o:

= Majoracdo, em 10% do prego das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas em CRe no ambito

das areas de referéncia;

= Majoracdo, em 5%, das linhas de producdo de GDH médico e cirurgico (internamento e ambulatério)

realizadas nos CRe, no ambito das areas de referéncia;

= Redugéo de 50%, da atividade inerente as linhas de producéo de GDH médico e cirlrgico (internamento
e ambulatério) realizadas em outros centros de tratamento, no &mbito das areas de referéncia a apurar

no momento da faturagdo e integrar em sede de acerto de contas;

= Considerando que alguns dos quatro grupos formados contém especificidades, definem-se ainda os

principios especificos de financiamento que se consideram adequados em algumas das areas de

referéncia;
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= Os principios genéricos de incentivos produzem efeito a partir da data de reconhecimento da Instituigao
como CRe.

Relativamente a cada area de atividade enquadravel em Centros de Referéncia, importa observar os seguintes

principios especificos:

a) Transplantagcao e ECMO

Na area da transplantacdo salienta-se que para além da atividade realizada nas linhas constantes dos Contratos-
Programa hospitalares, existem incentivos atribuidos nos termos do Despacho n.° 7215/2015, de 23 de junho. Assim,

o financiamento de cuidados nesta area sera efetuado nos seguintes moldes:

» Manutengéo dos pregos atuais da atividade realizada nos CRe constituidos e relacionada com a

transplantacéo, nas linhas dos Contratos-Programa hospitalares;

= Redugao, em 50%, do valor da atividade realizada em outros centros ndo reconhecidos como CRe.

b) Area Oncolégica

Na area da oncologia, e podendo existir um conjunto relativamente alargado de atividade realizada nas diversas
linhas constantes dos Contratos-Programa hospitalares, o financiamento de cuidados obedecera as seguintes

regras:

= Aplicagdo a todas as areas dos principios genéricos ja referidos, exceto no caso cancro do reto, uma
vez que ja integra uma modalidade de pagamento por doente tratado com o incentivo & prestagao

integrada de cuidados naquela area.

= Redugao, em 50%, do valor da atividade realizada em outros centros de tratamento ndo reconhecidos
como CRe.

c) Doencas Raras

No ambito das Doengas Raras, e apenas para as duas areas em que existem CRe constituidos, ja existem

modalidades de pagamento por doente tratado, procedera:

= A manutengéo dos pregos formados no &mbito do PT-PAF1 para a paramiloidose familiar para os CRe

aprovados;
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= A manutengao dos precos formados no dmbito das doengas lisossomais de sobrecarga (integradas nas

Doencas Hereditarias do Metabolismo) para os CRe aprovados;

= A reduggo de 50% no valor da atividade realizada em outros centros de tratamento néo reconhecidos

como CRe quer no ambito do PT-PAF1, quer no @mbito das doengas lisossomais de sobrecarga.

d) Outras areas médico-cirurgicas

No caso das restantes areas (epilepsia refrataria, cardiologia de intervengéo estrutural, cardiopatias congénitas,
neurorradiologia de interveng&o e implantes cocleares) pode haver, a semelhanga do que sucede na oncologia, um
conjunto relativamente alargado de atividade realizada nas linhas constantes dos Contratos-Programa hospitalares.

Assim, a estas areas, aplicar-se-20 0s principios genéricos de incentivo referidos no presente capitulo.
1. Prego

Os pregos a praticar para esta modalidade de pagamento sdo os que decorrem dos principios anteriormente

enunciados e que se encontram detalhados no Anexo VI - Critérios de aplicagdo dos Centros de Referéncia®.
2. Faturagéo

A faturacéo destas linhas de producéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Centros de Referéncia” de acordo com as

regras detalhadas no Anexo VI - Critérios de aplicagdo dos Centros de Referéncia.

XXXI - PRESTAGAO DE CUIDADOS EM CENTROS DE RESPONSABILIDADE INTEGRADA (CRI)

Continuam a ser implementados os CRI no SNS', os quais permitirdo reformar a organizagdo interna das
instituicdes hospitalares, adaptando-as a modernidade, tornando-as mais competitivas num mercado global e mais

efetivas na criagéo de valor para os utentes e para a sociedade.

Os CRI deverao ser constituidos, preferencialmente, em instituicdes hospitalares com elevado grau de diferenciagao
e especializagdo técnica e tecnoldgica, aproveitando sinergias e complementaridade das especialidades e

permitindo assim uma resposta integrada e em tempo Util ao cidad&o.
Nesta conformidade, a constituicdo de um CRI visa cumprir os seguintes objetivos especificos:

= Melhorar a acessibilidade e os tempos de resposta do SNS aos cidadaos;

9 A lista de diagnosticos e procedimentos constante do Anexo VI - Critérios de aplicagdo dos Centros de Referéncia aplica-se,
cumulativamente e retrospetivamente, a partir do ano de constitui¢ao do respetivo Cre.
10 Nos termos definidos através da Portaria n.° 330/2017, de 31 de outubro, alterada pela Portaria n.° 71/2018, de 8 de margo.
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=  Aumentar a eficiéncia e rentabilizar a capacidade instalada na rede publica do SNS;

» Racionalizar despesas, através da redugdo dos encargos com atividade realizada no exterior,

internalizando a prestacao de cuidados;
= Contribuir para a complementaridade e articulagéo entre os diversos servigos e instituigdes;

» Incrementar os niveis de produtividade e de satisfacdo dos profissionais do SNS, associando a

atribui¢&o de incentivos institucionais e financeiros ao desempenho efetivamente alcancado;

= Promover a autonomia, o envolvimento e a responsabilizagao dos profissionais na gestdo dos recursos,

incentivando-os a desenvolver, exclusivamente, a sua atividade no SNS;
» Incentivar um modelo de competicdo saudavel entre os servigos € as instituicdes do SNS.

Os CRI terdo um modelo de trabalho com tempos dedicados a produgao, formagao e investigagdo e contratualizam
producdo base e adicional, criando-se mecanismos de pagamento pelo desempenho, que contribuam para a

melhoria da produtividade e para a redugdo dos tempos de resposta no SNS.

Nos CRI serdo prestados cuidados com elevados padrdes de acesso, qualidade, efetividade e eficiéncia e a
atividade aqui realizada sera remunerada nos mesmos moldes dos principios genéricos de incentivo a atividade

realizada nos CRe, nomeadamente:

» Majoragdo, em 10% do prego das consultas (primeiras e subsequentes) e disponibilidade de urgéncia

com equipas dedicadas;
» Majoragdo, em 5% das linhas de producdo de GDH médico e cirlrgico (internamento e ambulatério);

= Aplicagdo dos precos constantes dos acordos de gestéo partilhada de recursos no SNS que constam
da plataforma GPR SNS que se encontra em implementagéo durante o ano de 2018 (nos termos da
Circular Normativa Conjunta n.° 11/2017/ACSS/SPMS, de 26 de maio), a qual estabelece as regras e
condigdes de fatucao as ARS e aos restantes hospitais, constituindo-se assim como um proveito extra
Contrato do Hospital onde o CRI se encontram constituido, a regularizar de acordo com o Sistema de

Compensacao de Créditos e Débitos entre as entidades do SNS.

XXXII - PRESTAGAO DE CUIDADOS A DOENTES EM SEGUIMENTO POR EQUIPAS ESPECIFICAS
DE CUIDADOS PALIATIVOS "

A prestacdo de cuidados aos doentes com doencas graves efou avangadas e progressivas com o objetivo de

promover o seu bem-estar e qualidade de vida, € um elemento qualitativo essencial do sistema de saude, devendo
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garantir-se o seu adequado desenvolvimento na continuidade dos cuidados de saude, tendo por base os principios

de equidade e de cobertura universal.

Para operacionalizar esta vis&o, criou-se a Rede Nacional de Cuidados Paliativos funcional, plenamente integrada
no SNS e implementada em todos os niveis de cuidados de salde, que permita a equidade no acesso a cuidados
paliativos de qualidade, adequados as necessidades multidimensionais (fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais)
e preferéncias dos doentes e familias e desenvolveu-se o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados

Paliativos no biénio 2017-2018, apresentado pela Comiss&o Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP).

No ambito desta estratégia, definiu-se que todos os hospitais do SNS dever&o ter uma Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos no biénio 2017-2018 e que os hospitais dos grupos E e F, pelo menos, deverdo ter
Servigos de Cuidados Paliativos de Referéncia, com Unidade de internamento (UCP), Equipas Intra-hospitalares de
Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) com consulta externa, hospital de dia e consulta domicilidria, se nos

ACES da regi&o ndo houver uma Equipa de Cuidados Saude Cuidados Paliativos (ECSCP).
a) Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)

As EIHSCP sao equipas multidisciplinares especificas de cuidados paliativos, dotadas de recursos proprios, que
exercem a sua atividade prestando consultadoria a toda a estrutura hospitalar onde se encontram integradas. As
EIHSCP devem desenvolver uma consulta de cuidados paliativos e uma resposta de hospital de dia (permitindo a
realizagdo de procedimentos terapéuticos, nomeadamente administragdo de farmacos, realizagdo de pensos,
paracenteses, entre outros), para assegurar o acompanhamento dos doentes que tiveram alta do internamento
hospitalar ou para doentes referenciados por outras equipas dos cuidados de saude primarios, de outros hospitais
e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Devera ser prevista a realiza¢do de consultas
programadas e ndo programadas permitindo, assim, um acesso diferenciado em situagdes de crise, evitando o
recurso ao Servico de Urgéncia. As EIHSCP devem disponibilizar atendimento telefénico aos doentes,
familiares/cuidadores e profissionais de salde. Quando ndo houver na area uma ECSCP, as EIHSCP devem
estender a sua atividade de consultadoria aos profissionais de saude dos cuidados de salde primarios e

Equipas/Unidades da RNCCI da area de influéncia da instituigdo onde estao integradas.
b) Unidades de cuidados paliativos (UCP)

As UCP “séo servicos especificos de cuidados paliativos, em unidades hospitalares, dispdem de espago fisico
independente e recursos proprios, nomeadamente médicos e enfermeiros a tempo inteiro e destinam-se ao
acompanhamento dos doentes com necessidades paliativas mais complexas, em situagdo de descompensagao

clinica ou emergéncia social, como seja a exaustao grave do cuidador”. O nimero de camas deve ser adaptado as

" Circular Informativa n.° 13/2017, de 24 de maio
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necessidades estimadas da populagdo que servem, e as condi¢Oes estruturais das instituicbes em que estao
inseridas. As UCP podem diferenciar-se em fungdo de patologias especificas (i.e. oncologicas, neurolégicas,
VIH/SIDA) e desenvolver atividades de docéncia e investigacdo, devendo neste caso estar sediadas em hospitais

centrais ou universitarios.
1. Prego

Visando incentivar a prestagao de cuidados paliativos de exceléncia no SNS, praticam-se 0s seguintes principios de

financiamento para esta atividade:

= Majoragdo, em 10% do prego das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas por equipas

especificas de cuidados paliativos;

= Majoragdo, em 5%, das linhas de produgédo de GDH médico de internamento, realizadas nas unidades

de internamento de cuidados paliativos.
2. Faturagao

A faturagéo desta atividade requer a criacdo de servigos de especialidade especificos cuja subcategoria estara
associada a 110 - Cuidados Paliativos. A associagdo a esta subcategoria ird determinar o processamento da
produgéo nas linhas especificas criadas para o efeito de modo a identificar inequivocamente a producéo inerente ao

tratamento de doentes em programa.

A faturag@o destas linhas de produgao efetuar-se-a, mensalmente, com os seguintes codigos:
= Internamento GDH Médicos - Cuidados Paliativos - (SCP 1)
= Primeiras Consultas - Cuidados Paliativos - (SCP 2)
= Consultas Subsequentes - Cuidados Paliativos (SCP 3)

= Hospital de Dia - Cuidados Paliativos - (SCP 4)

XXXIIl - CUIDADOS DOMICILIARIOS

Desde 2018 que a valorizagao da atividade domiciliaria é efetuada em duas linhas de produgéo distintas, as quais
pretendem ser uma resposta integrada e centrada no utente, e ndo uma simples extensao da resposta hospitalar
para além das fronteiras fisicas da instituicdo aproximando os CSP, com as estruturas da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com o setor social e com a comunidade.
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1. Servigo domiciliario

Por servico domiciliario entende-se o conjunto de recursos destinados a prestar cuidados de salde a pessoas
doentes ou invalidas no seu domicilio. O perfil assistencial desta linha de actividade caracteriza-se pela visita
periddica, de baixa intensidade, como alternativa a resposta no ambulatério nos cuidados primarios. Apenas sao
objeto de faturagdo as visitas domicilidrias com registo administrativo e registo da atividade realizada pelos

profissionais envolvidos nestes cuidados.

Este tipo de atividade deve, prioritariamente, aplicar-se aos cuidados prestados a doentes da area da salde mental

e a doentes ventilados, ficando ao critério de cada ARS a inclusdo de outros doentes.

2. Hospitalizagdo domiciliaria'?

A familia e a comunidade devem ser parceiras ativas do SNS, ndo apenas para evitar estadas desnecessarias dos
doentes nos servigos de internamento dos hospitais por razdes alheias ao seu estado de salde, mas também para
potenciar o retorno a sua vida ativa e para reduzir as infe¢des nosocomiais, as quais apresentam valores elevados

em Portugal, comparativamente a outros paises.

Neste contexto, incentiva-se a criagao de respostas integradas de hospitalizagdo domiciliaria no SNS, centradas nas
necessidades dos utentes, que garantam uma resposta segura e adequada as situagdes de doenga aguda e que

assegurem a continuidade para os cuidados de saude primérios e para a RNCCI.

Esta hospitalizacdo domiciliaria é diversa das respostas de salde e de apoio social no domicilio ja implementadas
no SNS, na medida em que incide sobre a fase aguda da doenga, de elevada complexidade e frequéncia de
procedimentos clinicos praticados, enquanto as outras respostas no domicilio (nomeadamente nos cuidados
primarios) se caracterizam pela visita periodica, de baixa intensidade, como alternativa a resposta no ambulatério
nos cuidados primarios. Ja os episodios relativos ao acompanhamento de doentes infetados com SARS-CoV-2 ,
que se encontrem no domicilio a cumprir 0 necessario isolamento, ndo se consubstanciam como situagdes de
elevada complexidade e frequéncia de procedimentos clinicos praticados e, como tal, ndo séo considerados
episddios de hospitalizagdo domiciliaria. A partir do momento em que o acompanhamento destes doentes se efetue,
presencialmente no domicilio, a atividade deve ser registada como servigo domiciliario, ndo sendo objeto de

codificaco clinica em ICD10CM/PCS nem agrupamento em GDH.

Esta resposta de hospitalizagdo domiciliaria deve aplicar-se, prioritariamente, a determinadas patologias elegiveis -
DPOC, insuficiéncia cardiaca crénica descompensada, asma aguda, celulites/erisipela, infe¢cdes adquiridas na

comunidade ou no hospital, infe¢des por microrganismos MDR, asma aguda, pneumonias (aspirativa, hospitalar e

12 Modelo de acompanhamento das unidades de hospitalizagédo domiciliario no SNS - conceitos, registos, codificagao clinica, faturagéo e
processo de acompanhamento de maio 2020.
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PAC), patologias trombo-embolicas, diverticulitis, neutopénia febril — e tem de seguir critérios de inclusdo e excluséo
de doentes, assim como de articulagdo com os cuidados primarios, com as respostas da RNCCI, com o setor social

e com a comunidade, bem como reger-se por mecanismos de controlo e avaliagéo.

Os episodios de hospitalizagdo domiciliaria constituem-se como produgao independente do internamento, aplicando-
se a codficacéo clinica em ICD10CM/PCS dos diagnésticos e procedimentos ocorridos durante o respetivo episédio

e 0 consequente agrupamento em GDH.

3. Prego
Cuidados Domiciliarios Preco
Servigo domiciliario 40,00 €
Hospitalizago domiciliaria* 2759,00 €

* O prego a pagar pelos episodios de hospitalizagdo domiciliaria cumprem as regras aplicaveis aos episodios de internamento referidas no

Capitulo I1.

Para a linha de atividade de hospitalizagéo domiciliaria, as ARS poderéo variar o prego base até 5%.

4. Faturagéo
A faturacdo da atividade de hospitalizagdo domiciliaria requer a criagdo no Sistema de Informagao de um “servigo
de internamento” de hospitalizagdo domiciliaria, mapeado ao nivel da Estrutura Clinica para o cddigo 1113 -

Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria. Este servigo serd alvo de um processo de monitorizagdo auténomo

diferenciado do processo de monitorizagdo e acompanhamento em vigor para o internamento convencional.

Os episddios elegiveis na linha de atividade de hospitalizagdo domiciliaria sdo determinados pela prestacao ter sido

realizada numa unidade de hospitalizagéo domiciliéria.
O critério de faturacdo da linha de hospitalizagdo domiciliaria, cumpre os seguintes requisitos:

1. Parametrizagdo na sys_novas_especialidades de um servico de hospitalizagdo domicilidria
associado & estrutura clinica — 1113 UNIDADES DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA.

2. Associagdo ao servico referido na alinea anterior, do nimero de camas cuja equipa de

hospitalizagdo domiciliaria tem capacidade de responder em simultaneo.
3. O nimero de camas deste servico néo se pode refletir na lotagdo do hospital.

4. Os episddios elegiveis para a linha de HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA (INT 13) tém como

duragéo todo o tempo de decorre desde a admisséo até a alta da unidade de hospitalizagdo domiciliaria.

5. Todos os episddios de internamento ou outros (com a excegao dos episodios de urgéncia) que

derem origem a um episddio de hospitalizagdo domiciliaria coinstituem-se como atividade independente
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desta linha de produgdo, seguindo as regras de registo em vigor e tendo como destino de alta

“Hospitalizagdo Domiciliario”.

Independentemente da entidade financeira responséavel, o episodio de hospitalizagdo domiciliaria é faturado de
acordo com as regras em vigor, a data de alta do episddio, considerando os valores de referéncia para o

internamento hospitalar.

Todos os episodios que derem origem a hospitalizagdo domiciliaria séo passiveis de contabiliza¢do e faturagéo
(consulta externa, hospital de dia, MCDT, internamento, entre outros), & excecéo dos episddios de urgéncia, que

nao sdo passiveis de faturagio.

Quando, no decorrer do episédio de prestagdo dos cuidados na UHD, se justifique a admissdo do doente em
internamento, por complicagdes no decurso do episodio de hospitalizagdo domicilidria, deve ser dada alta do
episodio de hospitalizagdo domicilidria e ter inicio um episddio de internamento, s6 havendo lugar a faturagéo de um

GDH correspondente a todos os diagndsticos e procedimentos efetuados.

Para situagdes de readmiss&o ou internamento num periodo de 72 horas ap6s a alta de hospitalizagao domiciliaria,

s6 ha lugar ao pagamento do ultimo episddio. Excetuam-se as situagbes em que:

a) o episodio subsequente néo esta clinicamente relacionado com o anterior, desde que assim demonstrado

pela entidade prestadora.

b) a readmisséo ou internamento subsequente ocorre apos alta contra parecer médico da hospitalizagao
domiciliaria.

c) aaltade hospitalizagdo domiciliaria para admissao ao internamento ocorre por vontade expressa do doente

e/ou do familiar/cuidador

Durante o periodo de hospitalizacdo domiciliaria, ndo séo passiveis de faturagao outras modalidades assistenciais

de ambulatdrio programado.

Todos os registos de profissionais de satde devem ser feitos no ambito da hospitalizagdo domiciliaria em curso,
sendo que é obrigatorio a existéncia de registos médicos para que a producao seja passivel de faturagio nesta linha

de atividade.
A faturagao destas linhas de producéo efetuar-se-a, mensalmente, com os seguintes cdigos:

= Servigo domiciliario - (CON 3)
= Hospitalizagdo domiciliaria - (INT 13)
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XXXIV - LAR (IPO)

A permanéncia dos doentes nos lares do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil é paga por diaria. O

prego da diaria ndo inclui os cuidados de saude prestados.

1. Prego
Dias Assisténcia em Lar Prego
Diaria 63,00 €

2. Faturacao
A faturagao desta linha de producao efetuar-se-a, mensalmente, com o seguinte codigo:

= Dias de assisténcia em lar - (INT 5)

XXXV - CONTRATAGAO DE TERCEIROS PARA EXECUGAO DAS PRESTAGOES DE SAUDE
REALIZADAS AO ABRIGO DO CONTRATO-PROGRAMA

A contratagdo de terceiros para execucdo das prestacdes de salde realizadas de acordo com os termos do
clausulado do Contrato-Programa, tem consequéncias no que diz respeito ao processo de registo e monitorizagéo
da atividade, assim como na avaliagao de desempenho das institui¢des envolvidas. Requer ainda particular atengéo
no que se refere ao processo organizativo e documental da prestagao realizada, que terd que garantir a devida
identificagdo dos recursos humanos, técnicos e fisicos utilizados, dos procedimentos realizados, dos diagnésticos
identificados, do resultado da codificacdo, quando aplicavel, e outros registos de caracter obrigatério, em prestacdes

especificas, como sejam registos SIGLIC, Cirurgia Segura, RON e afins.

Este processo de subcontratagéo de terceiros ndo pode, em caso algum, por em causa o cumprimento pontual das
obrigagdes assumidas pelo Hospital, designadamente a capacidade e a aptiddo funcional do Hospital para prestar,
a todo 0 momento e atempadamente, as prestagdes de saude correspondentes a produgéo contratada, sendo que
a celebracdo de subcontratos com terceiros, relativos a servigos clinicos, carece de autorizagéo prévia da ARS e
comunicagdo a ACSS, a qual sé é concedida caso sejam demonstradas a idoneidade, a capacidade técnica e a

capacidade financeira adequadas dos terceiros.
As instituigdes hospitalares, no que se refere a subcontratos a celebrar com terceiros, devem assegurar que:

a) Todos os profissionais que prestem servigo ao abrigo dos subcontratos possuem as qualificagdes e as

competéncias adequadas a atividade que se propdem desenvolver;
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b) A entidade subcontratada estd devidamente habilitada para o exercicio da sua atividade e obriga-se ao

cumprimento do estabelecido para o Hospital, no ambito da atividade para a qual é subcontratada;

c) Aentidade subcontratada possui um adequado sistema de monitorizagéo e avaliagdo de desempenho, coerente
com o estabelecido no presente contrato-programa, nos mesmos termos exigidos para a prestacao feita diretamente

pelo Hospital.

Concretizado o processo de autorizagdo prévia da ARS territorialmente competente, e consequente comunicagao a
ACSS, garantidos os tramites legais e celebrado o contrato com a entidade prestadora, o hospital contratante tera
que assegurar a implementagéo do processo de registo de atividade no seu sistema de informag&o hospitalar (SIH)
garantindo a transposicao da informagao administrativa e clinica relevante, de forma a cumprir, estritamente, o
emanado nesta circular relativamente as linhas de atividade que foram alvo do processo de subcontratacéo e
procedimentos de faturacdo em vigor. Adicionalmente, a instituicdo contratante tera de garantir o consentimento
informado do utente para prosseguir o tratamento definido a executar pela entidade subcontratada, sendo que a
recusa do utente obriga a instituigdo contratante a cumprir, de acordo com os procedimentos em vigor, a devida

prestacao de cuidados.

Os registos referentes a atividade subcontratada terao de cumprir as mesmas regras de registo da atividade interna,

sendo que as instituicdes deverao criar mecanismos para identificar, inequivocamente, esta produg&o.

Adicionalmente, no que respeita a monitoriza¢éo e faturagéo da atividade subcontratada passivel de enquadramento
no contrato-programa e de forma a garantir a identificacdo desta atividade, deverao ser cumpridos os seguintes

pressupostos:

A) Os servicos a criar terdo de estar associados, no que respeita ao processo de mapeamento que da resposta
a uniformizacdo das especialidades, a um novo nivel de detalhe denominado tipo de atividade representado nas
duas ultimas posi¢des disponiveis no codigo de 16 posigdes com o codigo “02” (02 — Externa), que discrimina os

servicos cuja atividade € desenvolvida no exterior da instituigao.

B) No caso da atividade de prestacéo requerer registos de atividade cirurgica, a mesmo tera de estar registada

com o tipo de programagéo “Subcontratada” para garantir a discriminagdo da mesma ao nivel do SIGLIC.

Por ultimo, realga-se que a instituicdo que recorre a subcontratacdo, é formalmente responsavel por todos os

cuidados prestados ao utente.
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XXXVI - OUTROS PAGAMENTOS

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

Sé&o pagos os medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatoria em ambulatério, da responsabilidade financeira dos
hospitais, para as patologias que constam no Anexo | da presente Circular Normativa, com excecdo dos
medicamentos incluidos no pre¢o compreensivo da hemodialise e dialise peritoneal cedidos a doentes em programa
cronico de ambulatério nas instituicdes e entidades convencionadas e os medicamentos cedidos aos doentes de

VIH cujo pagamento é efetuado através de programa especifico TARC — doentes em terapéuticas anti retroviricas.

Para tal, deve a instituicdo proceder ao registo da cedéncia destes medicamentos associado a um ato de
ambulatério, 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. A inexisténcia do

devido registo da cedéncia implica 0 ndo pagamento dos medicamentos cedidos.

Sé&o excluidos ainda os medicamentos cedidos em ambulatério a pessoas a viver com esclerose muiltipla e hepatite

C, para os hospitais aderentes ao programa.

A utilizagao do Cédigo Hospitalar Nacional de Medicamento (CHNM) é de utilizag&o obrigatéria, sendo que todos os

registos que nao identifiquem o respetivo cddigo nédo serdo passiveis de faturagao.
1.1.Prego

O pagamento dos medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério da responsabilidade financeira do hospital

esta limitado ao valor previsto no contrato programa para este ano.
1.2. Faturagéo

A faturagdo desta linha de produgao efetuar-se-a, mensalmente, em “Produgdes Especificas’, com o seguinte
codigo:

= Medicamentos de dispensa obrigatéria em ambulatorio - (MED 1)

2. Internato médico

No &mbito do contrato-programa sera assegurado o pagamento da remuneracado dos internos da especialidade.
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2.1. Preco
Internato Médico Prego
Internos do primeiro ano do internato médico (ano comum)/més 1.665,00 €
Internos do segundo ano do internato médico/més 1.909,67 €

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

formagéo na instituicdo ao longo do ano.
2.2. Faturagéo

A faturagdo devera ocorrer mensalmente nos termos previstos na presente Circular Normativa e ser acompanhada
da identificacdo dos internos colocados nas institui¢des, n.° de cédula profissional, nome, data de entrada e saida

em formag&o no hospital.

Para efeitos de faturagao considera-se o nimero de dias correspondentes ao nimero de dias efetivados pelo interno

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

A faturagdo destas linhas de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Outras Produgdes do SNS”, com o respetivo

preenchimento dos dados referentes dos internos e os seguintes cadigos:
= Internos do primeiro ano da especialidade - (PRE 26)
= Internos do segundo ano da especialidade - (PRE 27)
3. Programa de promogao de investigagao e desenvolvimento (1&D)
A componente de investigacdo e desenvolvimento é essencial para a qualificacéo e afirmagao do SNS.

Nesta perspetiva, continuard a aplicar-se em 2020 e 2021 o Programa de Promog¢do de Investigagdo e
Desenvolvimento, através do qual se pretende premiar e estimular a producao cientifica realizada pelos Hospitais e
Centros Hospitalares e ULS do SNS.

No ambito deste Programa de Promog&o de Investigacdo e Desenvolvimento as instituicdes concorrem entre si
segundo o peso relativo da pontuagio alcangada por cada uma das patentes registadas, ensaios clinicos finalizados

e artigos cientificos publicados no Ultimo ano, de acordo com as seguintes regras:

» (Cada artigo com primeiro autor da instituicdo hospitalar corresponde ao fator de impacto do Science

Citation Index (SCI) da respetiva revista cientifica;
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» (Cada artigo em coautoria de elemento da instituicdo hospitalar que ndo como primeiro autor,

corresponde a uma pontuagéo de 25% da pontuag@o SCI da respetiva revista;

= No caso de vérios coautores, a pontuagao dada a cada artigo néo pode ultrapassar a pontuagdo SClI

da respetiva revista;

= (Cada patente registada no periodo corresponde a um fator de impacto 5 para patentes nacionais e de

15 para patentes internacionais;
= (Cada ensaio clinico finalizado corresponde a um fator de impacto de 10.
3.1. Preco

No &mbito deste Programa de Promogao de Investigacdo e Desenvolvimento as instituicdes concorrem entre si pela

dotagdo anual de 2 ME.
3.2. Faturacao

A faturagdo devera ocorrer anualmente nos termos previstos da presente Circular Normativa e de acordo com a
informagdo registada no relatério do SICA denominado “Programa de Promogdo de Investigagdo e

Desenvolvimento” e ap6s, devidamente validado.

A faturagdo desta linha de produgéo efetuar-se-a, anualmente, em “Outras Produgbes do SNS”, com o seguinte

codigo:
= Programa de Investigacdo e Desenvolvimento - (PRE 67)
4.  Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA)

O Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio, denominado SAPA, criado pelo Decreto-Lei n.° 93/2009, de 16 de
abril, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 42/2011, de 23 de margo, e pela Lei n.° 71/2018, de 31 de dezembro, apresenta-
se como uma importante ferramenta para a concretizacdo de uma politica global, integrada e transversal de resposta
as pessoas com deficiéncia ou com incapacidade temporaria, de forma a compensar e atenuar as limitagbes de
atividade e restrigbes de participagdo decorrentes da deficiéncia ou incapacidade temporaria, garantindo a atribui¢do
de forma gratuita e universal de produtos de apoio, a gestéo eficaz da sua atribui¢cdo mediante a simplificagdo dos
procedimentos exigidos pelas entidades e uma vez que assenta num sistema informatico centralizado e o

financiamento simplificado dos produtos de apoio.

Desde a concretizagdo do SAPA, o Contrato-Programa garantiu o financiamento desta area de prestagéo de saude,
através de um programa especifico com financiamento autbnomo, regido por obrigacGes de reporte especificas e

assente em critérios formais de cabimentagéo. No sentido de agilizar o processo de gestédo do financiamento desta
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area de prestagao de forma a garantir uma resposta mais célere na entrega dos produtos de apoio aos utentes, as

ajudas técnicas, em 2020 e 2021, continuam a integrar o Contrato-Programa no dmbito do Sistema de Atribuigéo de

Produtos de Apoio.

De forma a operacionalizar esta linha de atividade, passamos a detalhar os critérios que substanciam a atribuigao

de financiamento:

a) Apenas os produtos de apoio que constem da lista publicada pelo Instituto Nacional para a Reabilitagéo, IP,

através do Despacho n.° 7197/2016 de 1 de junho, s&o passiveis de financiamento;
b) A prescrigdo dos produtos de apoio &, obrigatoriamente, realizada através da PEM;

c) Mantém-se a obrigatoriedade de preenchimento do formuldrio disponivel na Plataforma ‘Financiamento
Supletivo de atribuicdo de Ajudas Técnicas’, disponibilizado no site da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), com o
objetivo fundamental de partilha de informagéo, acompanhamento do circuito de monitorizagdo e faturagdo dos

produtos de apoio e adequado estudo estatistico resultante deste financiamento;

d) A faturagdo desta linha de atividade esta enquadrada no Contrato-Programa, através do envio de ficheiros
eletronicos mensais de produgéo a serem validados, centralmente, pela ACSS, ap6s validagdo da informagéo
registada na Plataforma ‘Financiamento Supletivo de atribuicdo de Ajudas Técnicas”. Da validagdo com sucesso

dos mesmos, dependera a atribuigdo do financiamento disponivel.
4.1. Prego

O valor a faturar corresponde & soma dos valores de produtos de apoio entregues, no respetivo ano, a incluir no
ficheiro de faturagao, apds validagao efetuada pela ACSS. O valor apurado terd, obrigatoriamente, que corresponder
ao valor emitido através da plataforma ‘Financiamento Supletivo de atribui¢do de Ajudas Técnicas”, sendo que ap6s

validado ndo podera ser alvo de alteragao.
4.2. Faturagéo

A faturagdo desta producdo efetuar-se-a, mensalmente, em “Outras Producées do SNS”, com o seguinte cddigo
Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA) — PRE 75.

No caso particular dos hospitais SPA, a sequéncia de numeragao do ficheiro de produg&o tera que corresponder a

uma fatura, uma vez que o pagamento desta atividade sera contra fatura.
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5. Programa de Incentivo a Integracéo de Cuidados (PIIC)

Dando cumprimento ao cronograma do Programa de incentivo a integracdo de cuidados e a valorizagdo dos
percursos dos utentes no SNS, nos termos definidos nos Termos de Referéncia de 2017, a execugao financeira dos

projetos aprovados ocorrera durante 0 ano através de um programa de financiamento especifico.

Nesse sentido, e de acordo com o regulamento do Programa de Incentivo a Integracao de Cuidados e a Valorizagao
dos Percursos dos Utentes no Servigo Nacional de Saude para 2017, em vigor, as entidades ficam responsaveis
por garantir o arquivo dos documentos comprovativos da despesa e de quitacdo, no ambito do PIIC, devendo enviar
as ARS a listagem identificativa desses documentos, por grupo de despesa constante do ponto 9.3 do referido

regulamento.
5.1. Prego

O valor a faturar corresponde ao valor financiado de acordo com a distribuicdo de pagamentos prevista no
Regulamento do Programa de Incentivo a Integragao de Cuidados e a Valorizagdo dos Percursos dos Utentes no
SNS, estando os mesmos dependentes da apresentagdo da listagem dos documentos justificativos de despesa e
quitagao da despesa. Os valores a faturar decorrem do acompanhamento e avaliagéo a levar a cabo pela ACSS e
ARS, nos termos das repetivas competéncias, que terdo a responsabilidade de apurar os niveis de execucdo dos

projetos.
9.2. Faturacao

A faturagdo desta producéo efetuar-se-4 em “Outras Producdes do SNS”, com o seguinte codigo Programa de
Incentivo a Integracdo de Cuidados (PIIC) - PRE 76. Prevé-se uma periodicidade trimestral para a elaboragéo -
dos ficheiros, os quais irdo traduzir, em termos de valor a informagao registada no relatério “Programa de Incentivo

a Integracéo de Cuidados”.

O incumprimento dos termos das obrigagdes contratuais implica a caducidade do apoio financeiro, havendo lugar a

restituicdo das importéncias recebidas de acordo com regulamento do PIIC.

XXXVII - REMUNERAGAO

As regras de remuneragio s&o vinculativas para as instituigdes hospitalares do Setor Empresarial do Estado e

indicativas para as instituicdes hospitalares do Setor Publico Administrativo.
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1. Remuneragéo da producao contratada

Como contrapartida pela producdo contratada e realizada, as instituicdes hospitalares recebem a remuneragéo

especificada no contrato-programa.

N&o ha lugar a qualquer pagamento caso as unidades realizadas por linha de produgéo sejam inferiores a 75% das

unidades realizadas no ano anterior e as unidades realizadas sejam inferiores 50% do volume contratado.
2. Remuneragéo da produgdo marginal

Sempre que os volumes da producdo realizada pelas instituicdes hospitalares forem superiores ao volume
contratado, o valor previsto para pagamento da atividade do SNS sera revisto de acordo com o disposto nas

seguintes alineas:

a) Né&o tém limite de producédo as linhas de producdo cirirgica programada, doentes com esclerose
multipla, doentes com patologia oncolégica (mama, colon e reto, colo do Utero, préstata, pulméo,
mieloma), rastreios oncoldgicos, doentes com hipertenséo arterial pulmonar, doentes com dispositivos
PSCI, programa de tratamento cirlrgico da obesidade, programa de tratamento de doentes com
perturbacdo mental grave, banco de gémetas, sessdes de radioncologia, hospitalizagcdo domiciliéria,
implantes cocleares, programa ECMO, programa hepatite C, primeiras consultas referenciadas via
CTH, diéria de internamento e ambulatério de CER , doengas lisossomais, PIIC e SAPA, desde que a

valorizagdo da producao total faturada ndo exceda o valor global do contrato-programa sem incentivos;

b) A produgdo cirirgica programada marginal realizada pela unidade de salde serd paga pelo valor
constante na tabela de pregos em vigor no SIGIC (de acordo com o GDH apurado), ndo podendo, em

qualquer caso, ser superior ao prego unitario da producdo base contratada;

c) Se o volume da produgao realizada pelas instituigdes hospitalares for superior ao volume contratado,
cada unidade produzida acima deste volume, até ao limite méaximo de 10%, sera paga nos termos do

Anexo Il, da seguinte forma:

= 10% do prego contratado para o internamento de GDH médicos, de GDH cirurgicos urgentes,

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

= 15% do prego contratado para a consulta (com a excegdo da linha de Primeira Consulta
referenciada via CTH), servigo domiciliario, hospital de dia, GDH médicos de ambulatério,
interrupcdo da gravidez, doentes em TARC (VIH/Sida), PMA, e DPN;

= De acordo com o pre¢o marginal definido para as linhas de urgéncia (Servico de Urgéncia

Basica, 1 €; Servigo de Urgéncia Médico-cirlrgica, 5 € e Servigo de Urgéncia Polivalente, 10 €);
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= (O valor da produgdo marginal (vpm) ndo pode, em circunstancia alguma, exceder o valor global
do contrato-programa (vgc), liquido do valor dos incentivos (i) e do valor da produgdo base

faturada (vpbf). Ou seja, vpm = vgc — (i + vpbf).

O valor global do contrato-programa (sem incentivos) néo pode, em nenhum caso, ser excedido por via da produgao

marginal e marginal cirlrgica (alineas a, b e c).
3. Custos de contexto

O valor dos custos de contexto a atribuir as instituicdes configura um apoio financeiro destinado a realizar uma
compensagao por forga de situagdes extraordinarias que se verificam na entidade quando comparadas com a média

nacional das entidades inseridas no mesmo grupo de benchmarking.

A faturacdo desta linha de produgéo efetuar-se-a, mensalmente, em “Outras Produgdes do SNS”, com o seguinte

codigo:
= Custos de contexto - (OUF 22)

4. Incentivos institucionais de desempenho assistencial e de eficiéncia’

A contratualizagdo de medidas que visam a melhoria do desempenho assistencial e econémico-financeiro tem
inerente 0 aumento dos niveis de exigéncia e de responsabilizagdo dos prestadores, pelo que existe uma
componente do financiamento associada ao cumprimento de objetivos de desempenho e de eficiéncia, nos
Contratos-programa estabelecidos no SNS.

Em 2020 e 2021 manter-se-d0 duas tipologias de incentivo ao desempenho e a eficiéncia, uma relativa ao
desempenho individual das instituicdes, face a metas pré-estabelecidas e outra em termos de benchmarking para
instituicdes do mesmo grupo de financiamento hospitalar.

5. Medicamentos prescritos em ambiente hospitalar e cedidos em farmacia de oficina

A prescricdo de medicamentos em ambiente hospitalar e cedidos em farmacia de oficina representa uma proporgéo

significativa da despesa do SNS com medicamentos cedidos em farmacia de oficina.

Nos ultimos anos tém vindo a ser desenvolvidos mecanismos para uma monitorizagdo e controlo da prescri¢ao
realizada em ambiente hospitalar, pelo que se aplica o seguinte mecanismo de incentivos aos Hospitais e Centros

Hospitalares:

13, Verificando-se diversos constrangimentos que impossibilitam a disponibilizagao de dados relativos a alguns dos indicadores que compdem
o indice PPCIRA, estabelecido no Despacho n.° 3844-A/2016, de 15 de marco, concretamente os correspondentes as alineas e), f), g) e h),
foi acordado pelo grupo de trabalho criado pelo mesmo Despacho que o indice PPCIRA seria reformulado para 6 indicadores, correpondentes
as restantes alineas, passando a assumir a respetiva meta, para todas as instituicdes, nos anos em que este indice fez parte do conjunto de
indicadores associados a incentivos institucionais.
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Penalizagdo se a variagdo dos encargos SNS com medicamentos se situar acima da variagao
média nacional registada em relagdo ao ano anterior (20% da diferenca entre o valor

correspondente a variagdo média nacional e o valor observado);

Incentivos se a variagdo dos encargos SNS com medicamentos se situar abaixo da variagdo média
nacional registada em relagdo ao ano anterior (20% da diferenga entre o valor correspondente a

variagdo média nacional e o valor observado).

De modo a incentivar a utilizagéo racional do medicamento, designadamente, promover a utilizagéo das terapéuticas
de primeira linha em areas chave do mercado ambulatério de medicamentos foram introduzidos em 2020 os
seguintes indicadores da terapéutica para a Diabetes, para as dislipidemias e para a utilizagdo de Anticoagulantes

Orais:

Diabetes: % Embalagens de sulfonilureias e metformina no total de embalagens de antidiabéticos orais;

Estatinas: % Embalagens de Estatinas com genéricos comercializados no total de embalagens de

Estatinas, incluindo associages fixas de medicamentos contendo uma estatina;

Anticoagulantes Orais: % Embalagens de antagonistas da vitamina K no total de embalagens de

anticoagulantes orais;

Biossimilares de Insulina Glargina: Quota de unidades de insulina glargina biossimilar no total de insulinas

de longa duragao;

Antibioticos: 5 de DDD de largo espectro versus estreito espectro.

Os indicadores identificados consideram-se cumpridos caso se situem acima da média nacional. O mecanismo de

penaliza¢do ou incentivo acima descrito terd uma variagao de 5% em fungéo dos resultados destes indicadores:

% de % de

Incentivo | Penalizagao
Cumpre pelo menos 2 indicadores 25% 15%
N&o cumpre pelo menos 2 indicadores 15% 25%

*percentagem a aplicar a diferenca entre o valor correspondente a variagdo média nacional e o valor observado

E obrigatoria a prescricdo de medicamentos exclusiva através de receita eletronica desmaterializada, com aposigdo
da assinatura eletronica, nos termos do Despacho n.° 2935-B/2016, de 24 de fevereiro, emanado pelo Senhor

Secretario de Estado da Salde.
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Os valores observados aqui referidos serdo apurados no final do ano pelo INFARMED.

4. Regras especiais de Financiamento no ambito dos contratos-programa do SNS
Constituem financiamentos especificos:

= Programa de Promog&o de Investigagéo e Desenvolvimento

5. Programas especificos de realizagdo de prestacao de saude

Constituem programas especificos dirigidos a realizagéo de prestacado de saude, de acordo com o perfil assistencial
dos estabelecimentos e servigos de salde, os seguintes:
a) Incentivos aos Transplantes

b) Assisténcia médica no estrangeiro

()

Convengdes Internacionais

o

)
)
) Faturagdo de MCDT realizados por prescricdo dos ACES
e)

Patologia oncoldgica da cabega e pescogo
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XXXVIIl - FATURAGAO

1. ldentificagéo dos utentes e terceiros pagadores

S6 podem ser objeto de faturagdo no ambito do contrato-programa os cuidados de salde prestados a utentes
beneficiarios do Servigo Nacional de Salde (SNS), nos termos da Base XXV, da Lei de Bases da Saude, Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro e sempre que nao exista terceiro legal ou contratualmente responsavel pelos cuidados

prestados.

Tendo em consideragao o disposto no Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, as instituigdes hospitalares devem

identificar os utentes que usufruiram de cuidados através do respetivo niumero de utente do SNS.

No que respeita concretamente aos utentes beneficiarios do SNS que sejam simultaneamente beneficiarios dos
subsistemas publicos da ADSE, SAD da PSP e GNR, ADM das Forgas Armadas, Imprensa Nacional Casa da Moeda

e Caixa Geral de Depdsitos devem as instituicdes hospitalares identificar o nimero de beneficiario do SNS.

Se existir um terceiro legal ou contratualmente responsavel (nomeadamente, subsistemas de salde n&o integrados
no Contrato-Programa, seguradoras, assim como situagdes de terceiro autor de agressao, acidentes ou outro facto
gerador de responsabilidade civil) os servigos devem ainda registar as circunstancias de facto (tempo, modo e lugar)
que geram a responsabilidade, os dados respeitantes ao terceiro (nome completo, nimero de identificacédo civil,
data de nascimento, naturalidade, filiag&o, residéncia, nimero de telefone de contato), incluindo também apdlice de

seguro ou matricula do veiculo, quando for o caso.

As instituicbes hospitalares obrigam-se ainda a identificar os utentes assistidos ao abrigo de acordos internacionais
que vinculam o Estado Portugués, com indicagao da unidade prestadora, do periodo da prestacéo, respetivo custo
e pais de nacionalidade, nas situagdes em que o Servico Nacional de Saude ¢ financeiramente responsavel e cujas

Entidades Financeiras Responsaveis estéo abrangidas pela presente Circular.

Serao objeto de fiscalizagdo, no ambito da execucdo dos Contratos-programa, a faturagdo a Administragao Central

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

A ndo identificacdo dos utentes ndo pode, em caso algum, determinar a recusa de prestagdes de saude. Caso o
utente ndo se apresente devidamente identificado nas instituicdes e servigos prestadores ou ndo indique terceiro,
legal ou contratualmente responsavel e néo faga prova, nos 10 dias seguintes a interpelagéo para pagamento dos
encargos com os cuidados de saude prestados, de que possui ou requereu a atribuicdo de nimero de utente do
Servigo Nacional de Saulde, sera responsavel pelo pagamento dos encargos decorrentes da assisténcia prestada,

devendo a faturagdo ser emitida em seu nome.
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2. ldentificagdo da Entidade Financeira Responsavel

A entidade financeira responsavel pelo pagamento da assisténcia prestada (SNS) deve ser identificada na aplicagéo
informatica onde estéo registados os atos que séo faturados através dos cddigos 935601 (Servigo Nacional de
Saude), 935610 (SNS/ Migrante residente com n.° de utente), 935612 (SNS/ Acordo — Brasil), 935618 (SNS/
Convengéo — Cabo Verde Bolseiros), 935619 (SNS/ Evacuados Angola), 935620 (SNS/ Evacuados Cabo-Verde),
935621 (SNS/ Evacuados Guiné-Bissau), 935622 (SNS/ Evacuados S. Tomé e Principe), 935623 (SNS/ Evacuados
Mogambique), 935624 (SNS/ Em situag&o irregular — Cuidados urgentes e vitais), 935625 (SNS/ Menor em situagao
irregular), 935628 (SNS/ Nacionais da Noruega, Dinamarca e Reino Unido), 935640 (SNS/ ADSE), 935641 (SNS/
SAD-GNR), 935642 (SNS/ SAD-PSP), 935643 (SNS/ IASFA), 935631 (SNS/ Imprensa Nacional Casa da Moeda),
935629 (SNS/ Inscritos Agores), 935630 (SNS/ Inscritos Madeira) 935632 (SNS/ Caixa Geral de Depoésitos), 935633
(SNS/ Estatuto de Refugiado) e 935634 (SNS/ Requerente de Asilo). Para as entidades financeiras referentes a
situagOes de acesso de cidaddos estrangeiros, aplicam-se as regras emanadas no Manual de Acolhimento no

acesso ao sistema de saude de cidad&os estrangeiros.

Reforga-se que, 0 acesso a cuidados de saude para cidadé@os em situagéo irregular de residéncia, por aplicagéo do
Despacho n.° 25360/2001, de 16 de novembro, é responsabilidade financeira do SNS para situagdes de cuidados
urgentes e vitais. Estas situagbes estdo elencadas no Manual de Acolhimento e Circular Informativa n.°
12/DQS/DMD, de 07-05-2009 da DGS. Nestas situagdes os atos devem ser faturados através do cédigo 935624

(SNS/ Em situagao irregular — Cuidados urgentes e vitais) ou 935625 (SNS/ Menor em situagao irregular).

Os cuidados de saude prestados aos cidaddos em situagdo irregular de residéncia fora das situagbes acima
mencionadas devem ser cobrados de acordo com a Tabela de pregos em vigor e devem ser faturados como terceiro

pagador, utilizando o cddigo 935627 (Sem n.° utente e sem conveng&o).

Os atos praticados a cidadaos estrangeiros nédo residentes, que ndo apresentem Cartdo Europeu de Seguro de
Doenga (CESD), Certificado Provisorios de Substituicdo do CESD ou documento portétil S2, ou ndo estejam
abrangidos por Convenc&o Bilateral, devem ser cobrados de acordo com a Tabela de pregos em vigor e igualmente

faturados como terceiro pagador através do cadigo 935627 (Sem n.° utente e sem convengéo).

Informa-se que a inscricdo de cidaddos residentes estrangeiros com n.° de utente deve estar completa com os
campos referentes a Identificagao do utente, Nacionalidade, Documentacao (tipo de documentos e nimero), nimero
de identificacéo fiscal € morada completa, de acordo com o Despacho n.° 1774-A/2017. Para estas situagdes, 0s

atos devem ser faturados através do codigo 935610 (SNS/ Migrante residente com n.° de Utente).

Esclarece-se que a atribui¢do de n.° de utente e inscricdo como beneficiario do Servigo Nacional de Satde s6 deve

ser aplicada a cidadaos estrangeiros em situacéo de residéncia legal em Portugal e ndo em situacéo de estada.
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3. Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais Satde, EPE

Para os Hospitais e Centros Hospitalares, EPE, a producéo realizada, incentivos e custos de contexto, devem ser

contabilizados mensalmente de acordo com a Circular Normativa n.° 6/2019/ACSS, de 21 marco.

No caso das Unidades Locais de Salde, EPE, a capitagéo, internos e incentivos, devem ser contabilizados

mensalmente de acordo com a Circular Normativa n.° 6/2019/ACSS, de 21 margo.

Os ficheiros justificativos, da produgéo realizada com base nos varios tipos de prestacdo de cuidados de salde
utilizados no ambito da contratacdo de volumes de producéo e os ficheiros justificativos de incentivos apurados
através do Indice de Desempenho Global (IDG), ndo constituem documento legal ou contabilistico, ndo exigindo

dessa forma o envio de documento comprovativo em papel para a ACSS.

Os hospitais e ULS estdo vinculados ao envio mensal, através de ficheiros justificativos, da produgao realizada com
base nos varios tipos de prestagao de cuidados de salde utilizados (Anexo IV) no &mbito da contratagéo de volumes

de produgao.
3.1. Hospitais e Centros Hospitalares, EPE

Apenas a ESTIMATIVA PRODUGAO REALIZADA, ESTIMATIVA INCENTIVOS e ACERTO FINAL, dao lugar &

emissdo de documentos contabilisticos.
Estimativa Produgdo Realizada

As instituigdes hospitalares, EPE em relagdo & ESTIMATIVA PRODUCAO REALIZADA, devem proceder & emiss&o
de uma Unica fatura pelo valor estimado com data de 31.12 do respetivo ano, a enviar em suporte eletrénico e em
suporte de papel, até ao dia 23 do més de janeiro do ano seguinte, considerando para o efeito a aplicagdo ao
contrato-programa do ano respetivo da taxa de execucdo mais elevada de entre os 3 ultimos contratos-programa
encerrados (excluindo incentivos e custos de contexto), nos termos da Circular Normativa n.° 6/2019/ACSS, de 21

margo.

A ACSS divulgara, com periodicidade anual, a taxa de execugéo a considerar por cada entidade, para efeitos do

mencionado no paragrafo anterior.

A faturagdo desta linha de producéo efetuar-se-a, anualmente, em “Outras Producbes do SNS”, com o seguinte

codigo:

= Estimativa Producdo Realizada - (PRE 57)

Estimativa Incentivos
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As instituicdes hospitalares EPE, em relagdo a ESTIMATIVA INCENTIVOS, devem proceder a emissdo de uma
Unica fatura pelo valor estimado com data de 31.12 do respetivo ano, a enviar em suporte eletrénico e em suporte
de papel, até ao dia 23 do més de janeiro do ano seguinte, tendo por referéncia a taxa de execugéo de incentivos
mais elevada, apurada no Indice de Desempenho Global dos ultimos 3 anos, nos termos da Circular Normativa n.°
6/2019/ACSS, de 21 margo.

A ACSS divulgara, com periodicidade anual, a taxa de execugéo a considerar por cada entidade, para efeitos do

mencionado no paragrafo anterior.
A faturag@o desta linha de produgéo efetuar-se-a, anualmente, em “Outras Produgdes do SNS”, com o seguinte
codigo:

= Estimativa Incentivos - (PRE 79)

Acerto Final

Na sequéncia do apuramento final efetuado pela ACSS, IP, resultante das validagdes finais dos ficheiros justificativos
de produgao, do apuramento de penalizagdes e do apuramento dos incentivos' através do Indice de Desempenho
Global do respetivo ano (IDG), seré determinado o montante do ACERTO FINAL, sendo apresentada uma fatura ou

nota de crédito.

A faturag@o desta linha de produgéo efetuar-se-a, anualmente, em “Outras Produgdes do SNS”, com o seguinte

codigo:

= Acerto Final - (PRE 58)

Os documentos contabilisticos mencionados devem ser enviados para o enderego facturacao_sns@acss.min-

saude.pt, em formato digitalizado colocando no assunto as siglas “EPR”, “EINC” e “AF” .

3.2.Unidades Locais de Saude, EPE

Apenas a ESTIMATIVA CAPITAGAO, ESTIMATIVA INCENTIVOS e ACERTO FINAL, d&o lugar & emisséo de

documentos contabilisticos.

14 Reforga-se que a avaliagio é considerada negativa sempre que o indice de Desempenho Global (IDG) for inferior a 50%, ndo havendo
lugar a atribuicdo de incentivos. Para um IDG entre 50% e 99,9%, a atribuicdo de incentivo corresponde ao “IDG apurado X valor afeto a
incentivos”. Para um IDG entre 100% e 120% a atribuicdo de incentivo corresponde ao “IDG apurado X valor afeto a incentivos”, condicionado
ao facto do valor total da remuneragao n&o poder ser superior ao valor do CP estabelecido.
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Estimativa de Capitagéo

As ULS, em relacdo & ESTIMATIVA CAPITACAO devem proceder & emissdo de uma fatura Gnica pelo valor
estimado com data de 31.12 do respetivo ano, a enviar em suporte eletronico e em suporte de papel, até ao dia 23
do més de janeiro do ano seguinte, considerando para o efeito a aplicagdo ao contrato-programa do respetivo ano
da taxa de execugéo mais elevada de entre os 3 ultimos contratos-programa encerrados (excluindo incentivos), nos

termos do normativo referido.

ACSS divulgara, com periodicidade anual, a taxa de execugéo a considerar em cada uma das linhas e por ULS,

para efeitos do mencionado no paragrafo anterior.

A faturagdo da linha de Estimativa Capitacdo efetuar-se-a, anualmente em “Outras Producdes do SNS”, com os

seguintes cadigos:
= Estimativa Capitagdo - (PRE 77)

A estimativa de capitagdo passa a integrar o valor correspondente a estimativa de remuneragdo dos internos
(numero de médicos em formagao nas especialidades hospitalares e também nas especialidades de cuidados de

saude primarios), nos termos do disposto no capitulo XXXVI.
Estimativa Incentivos

As Unidades Locais Saude, EPE, em relagédo a ESTIMATIVA INCENTIVOS, devem proceder a emissao de uma
Unica fatura pelo valor estimado com data de 31.12 do respetivo ano, a enviar em suporte eletronico e em suporte
de papel, até ao dia 23 do més de janeiro do ano seguinte, tendo por referéncia a taxa de execugédo de incentivos

mais elevada, apurada no Indice de Desempenho Global dos Ultimos 3 anos, nos termos do normativo referido.

A ACSS divulgara, com periodicidade anual, a taxa de execugédo a considerar por cada entidade, para efeitos do

mencionado no paragrafo anterior.
A faturagdo desta linha de producéo efetuar-se-a, anualmente, em “Outras Producbes do SNS”, com o seguinte
codigo:

= Estimativa Incentivos - (PRE 79)

Acerto Final

Na sequéncia do apuramento final efetuado pela ACSS, IP, resultante da validagdo dos ficheiros justificativos de

capitagdo, do apuramento do incumprimento da produgéo contratualizada, penalizagdes e incentivos' através do

15 Desde 1 de janeiro de 2016, que a linha de produgédo (OUF 8) se aplica as ULS para envio do ficheiro justificativo
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Indice de Desempenho Global do respetivo ano (IDG), sera determinado o montante do ACERTO FINAL, sendo

apresentada uma fatura ou nota de crédito.

A faturagdo desta linha de producéo efetuar-se-a, anualmente, em “Outras Producgdes do SNS”, com o seguinte

codigo:
= Acerto Final - (PRE 58)

Os documentos contabilisticos mencionados devem ser enviados para o enderego facturacao_sns@acss.min-

saude.pt, em formato digitalizado colocando no assunto as siglas “ECAP”, “EINC” e “AF”.
Ficheiros justificativos de produgéo

Os hospitais e ULS devem proceder ao envio mensal, através de ficheiros justificativos, da producéo realizada com
base nos varios tipos de prestagéo de cuidados de saude utilizados, (Anexo [V) no ambito da contratacdo de volumes

de produgao.

Até dia 21 de cada més, devem ser enviados os ficheiros justificativos com a descrigao e valorizagao das prestagdes
de saude realizadas no més anterior, sob pena de ndo serem considerados validos para efeitos de justificacdo de

producéo do Contrato-Programa.

Para efeitos de validacéo dos ficheiros, as prestacdes de salde s6 serdo consideradas efetivamente realizadas com
a alta do utente, a realizacéo da consulta, do episddio de urgéncia, da sesséo de tratamento em hospital de dia ou

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

No caso de cuidados prestados em internamento a doentes cronicos, a unidade de registo € a diaria de internamento

e o ficheiro justificativo é apresentado mensalmente.

No caso do ficheiro justificativo de incentivos, deve ser enviado apés apuramento do Indice de Desempenho Global

do respetivo ano de contrato.

No caso das restantes linhas de atividade, com a excecéo das faturas de Estimativa Produgéo Realizada, Estimativa
Incentivos, Estimativa Capitagdo Estimativa Internos e Acerto Final, os ficheiros justificativos também séo

apresentados mensalmente.

Apds o envio dos ficheiros justificativos do ano estar finalizado, a ACSS procedera a validages finais no sentido de
concretizar o fecho do processo de faturagdo, de acordo com as regras em vigor e publicadas nesta Circular

Normativa.

Incumprimento da produgéo contratualizada
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Na sequéncia do apuramento do grau de cumprimento do quadro de produgao hospitalar negociado anualmente

para as ULS, sempre que se verifique o incumprimento da produg&o contratualizada em valor superior a 5%, sera
aplicada a penalizagao pelo valor da totalidade da producéo néo realizada, com a excecao das linhas de atividade

de urgéncia’®.

A valorizagao da producéo em falta sera determinada por linha de produc&o e de acordo com os valores praticados

para o grupo de financiamento em que a ULS esté inserida.
3.3. Hospitais e Centros Hospitalares SPA

Os ficheiros justificativos de producao a enviar pelas unidades de salde mantem-se de periodicidade mensal com
base nos varios tipos de prestacdo de cuidados de saude utilizados no @mbito da contratagéo de volumes de
producdo. Os ficheiros devem ser acompanhados da relacdo dos cuidados prestados que deve conter,
obrigatoriamente, todos os cuidados prestados ao doente, a entidade financeira responsavel, o nimero de utente,
0 nimero do processo e o numero do episodio respetivo. Apds finalizado o seu envio, a ACSS procedera a
validagdes finais referentes ao fecho do processo de validagdo dos ficheiros de produgéo, de acordo com as regras

em vigor.
1. Uniformizagéo da nomenclatura dos servicos clinicos

Decorrente do processo de uniformizacdo da nomenclatura das especialidades médicas (conforme Circular
Normativa n.° 20/2015, de 19 de novembro), a informagéo reportada seré feita através do codigo de 16 digitos

resultante do mapeamento efetuado pelas Instituicdes.
2. Processo de validagéo da producao

O processo de validagao da faturacéo e ficheiros justificativos traduz-se em dois momentos distintos — validagdes
correntes mensais e validagdes finais, realizadas previamente a validagao do ficheiro de produgdo marginal e que

abrangem toda a atividade realizada no @mbito do Contrato-Programa.

As validagdes correntes efetuadas aos ficheiros eletrénicos da atividade mensal realizada no ambito do Contrato-

Programa verificam as seguintes situagdes:

= Verificagdo da integridade dos dados dos ficheiros;
= \Verificagdo da validade dos cartdes de utente e do centro de saude a que pertencem;
= Verificagdo do cumprimento das regras de faturagao por linha de atividade;

= Verificagdo da existéncia de episodios repetidos.

16 A excegdo mencionada aplica-se ao incumprimento da produgao contratada na urgéncia desde 1 de janeiro de 2016.
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As validagdes finais efetuadas aos ficheiros eletrénicos de toda a atividade realizada no dmbito do Contrato-

Programa verificam as seguintes situagdes:

= Transferéncias internas entre hospitais pertencentes ao mesmo centro hospitalar;
=  Simultaneidade de episodios de linhas de produgéo distintas;

=  Simultaneidade de episddios referentes a Doentes em pagamento por preco compreensivo entre hospitais.

Da concretizagao do processo de validacoes finais, resulta o envio de um ficheiro de erros por parte da ACSS, IP,

que especifica as situagdes de episddios invalidos e de episodios que requerem corregdes.
Nesse sentido, o processo de validages finais comporta as seguintes fases:

= Fase |: ap6s envio do ficheiro de erros por parte da ACSS, IP., a instituicio devera corrigir os ficheiros
eletronicos e proceder a emissdo de novos ficheiros de recuperagéo identificando as devidas alteragdes.
O processo nao esta condicionado pela mudanca de estado dos ficheiros ou qualquer intervengéo por parte
da equipa de faturagéo da ACSS, IP., de forma a garantir o cumprimento do prazo definido. Esta fase tera
que decorrer em 5 dias Uteis apos o envio do ficheiro de erros, permitindo recuperagéo de nova produgao;
= Fase Il: ap6s envio do ficheiro de erros por parte da ACSS, IP., a instituigdo devera corrigir os ficheiros,
enviar um ficheiro de recuperacédo e emitir os ficheiros relativos @ produgéo marginal. Esta fase tera que
decorrer em 3 dias Uteis ap6s o envio do ficheiro de erros, ndo permitindo recuperagédo de nova produgéo.

Todos os episddios identificados com erros sdo marcados como invalidos pela ACSS.

O incumprimento dos prazos estipulados para cada uma das fases do processo de validagdes finais, determina a

impossibilidade de justificar a produgéo em falta.
3. Emisséo de faturas e ficheiros justificativos

As faturas a emitir pelas instituicbes EPE para efeitos de cobranga a ACSS, I|.P., deveréo conter a informagéao

constante nos Anexos lll (A e B), devendo ser enviadas para a ACSS.

As faturas a emitir pelas ULS para efeitos de cobranca a ACSS, |.P. deverdo conter a informagédo constante nos

Anexos lll (A e B), devendo ser enviadas para a ACSS.

Os ficheiros justificativos de producéo néo deveréo conter quaisquer dados sobre diagnéstico ou que determinem

uma violagéo da intimidade da vida privada do utente.

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

assistencial desenvolvida € no maximo de 180 dias, a contar do Ultimo dia do ano.
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Os ajustamentos ao montante total para pagamento da atividade do SNS devido a desvios da produgao hospitalar
face aos valores contratados e respetivo acerto de contas, serdo efetuados no ano seguinte, com base nas faturas

recebidas.
4. Obrigagdes de reporte
O Hospital obriga-se em matéria de reporte de informacao, nomeadamente, a:

a) Submeterinformagéo da atividade desenvolvida & ARS, até ao dia 8 de cada més, através da aplicagao
SICA;

b) Submeter informagédo econémico-financeira, relativa ao més anterior, a ACSS, |.P. até ao dia 10 de
cada més, através da aplicagao SIEF;

c) Emitir as faturas relativas a estimativa da producao realizada e estimativa incentivos até ao dia 23 do
més de janeiro do ano seguinte (Hospitais e Centros Hospitalares, EPE);

d) Emitir as faturas relativas a estimativa da capitagéo e estimativa incentivos até ao dia 23 do més de
janeiro do ano seguinte (Unidades Locais de Salde, EPE);

e) Emitir ficheiros eletronicos mensalmente relativos & atividade hospitalar contratada e efetivamente
realizada até dia 21 de cada més;

f)  Emitir fatura ou nota de crédito apds a validagao dos ficheiros justificativos de produgao e o apuramento
do IDG do respetivo ano, com base no valor faturado estimado de produc&o realizada, penalizagdes e
incentivos para os hospitais EPE e para as ULS emitir fatura ou nota de crédito apds a validagao dos
ficheiros justificativos de capitagdo, internos, apuramento do incumprimento da produgédo
contratualizada, penalizagdes e 0 apuramento do IDG do respetivo ano de contrato;

g) Encerramento do processo de faturagéo, previsto na alinea c) n.° 2 da Clausula 172 do contrato-
programa, referente a atividade assistencial desenvolvida no respetivo ano de contrato no prazo
méximo de 365 dias, a contar do Ultimo dia do ano;

h) Para efeitos do disposto na Clausula 182 do contrato-programa, o Hospital esta obrigado, no presente
ano, a codificar, auditar e agrupar a atividade realizada no prazo maximo de 60 dias ap6s a alta do
episodio objeto de codificaco, findo o qual, a ACSS, I.P. bloqueara os respetivos episadios, com
excecdo dos episodios que tenham sido objeto de analise, em sede de auditoria externa a codificagéo
clinica realizada pela ACSS, I.P., e que necessitem de correcéo, sendo estes bloqueados decorrido o
prazo de corregado definido pela ACSS, I.P;

i) Disponibilizagdo a ACSS, I.P., até ao dia 7 de cada més, dos episédios agrupados em GDH, para
efeitos de integragao de dados na base de dados central de Morbilidade Hospitalar (BDMH). N&o é

possivel a faturacdo de episddios ndo integrados na BDMH.
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XXXIX - PENALIDADES

O Hospital incorre em penalizagédo num valor até um maximo de 3% do valor do contrato-programa 2020 pelo

incumprimento das seguintes obrigacdes:

Areas Obrigagéo Penalidades (P)
A.1 SIGA - Redugéo da % da LIC > TMRG face a 31 de dezembro | Variagdo da % da LIC > TMRG > -10%
de 2019, em pelo menos 10% P = valor contrato x 3% x 7%
(7%)
A.2 SIGA - Redugéo do n° de inscritos em LIC, face a 31 de Variagéo da LIC > -5%
dezembro de 2019, em pelo menos 5% * P = valor contrato x 3% x 7%
(7%)
A.3 SIGA - Redugéo da % cancelamentos de inscritos para Variag&o do n°® de cancelamentos > -10%
cirurgia, face a 2019, em pelo menos 10% P = valor contrato x 3% x 7%
(7%)

A.4 SIGA - Redugéo de 25% no numero de cirurgias canceladas, | Variagdo do n° de cirurgias canceladas > -25%
face a 2019 P = valor contrato x 3% x 7%
(7%)

A.5 SIGA - Redugéo de 25% no numero de consultas externas | Variagdo do n° de consultas canceladas > -25%

canceladas, face a 2019 P = valor contrato x 3% x 7%
(7%)

Programas de

:Lomogag N d A. 6 SIGA — Cumprimento do prazo de 5 dias para a triagem dos | Tempo médio de triagem > 5 dias

equagao do pedidos de 1? consulta P = valor contrato x 3% x 7%

Acesso (70%) | ;40
(7%)
A.7 SIGA - Redugao de 25% no niimero de pedidos de 12 Variagao, face a 2019, do n° de pedidos recusados > -
consulta recusados 25%
(7%) P=valor contrato x 3% x 7%

A.8 RNCCI - Tempo médio de avaliagao das EGA =< 2 dias Tempo médio de avaliagdo das EGA > 2 dias Uteis

uteis P = valor contrato x 3% x 7%

(3%)

A.9 Paliativos — Tempo médio de resposta da EIHSCP =< 48 Tempo médio de resposta da EIHSCP > 48h
horas dias uteis (ou 72 h fds) P = valor contrato x 3% x 7%

(7%)

A.10 Variagao dos encargos SNS com medicamentos Variagao dos encargos > Variagdo média nacional
biolégicos, face a 2019 P = valor contrato x 3% 7%

(7%)
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Areas Obrigagéo Penalidades (P)
B.1 RON - Percentagem de registos oncologicos completos no | % de registos oncolégicos completos < 85%
RON P = valor contrato x 3%x 10%
(10%)
B.2 Percentagem de episodios de urgéncia com consulta a PDS
(4%) Consultas PDS em urgéncia <75%

P = valor contrato x 3%x 4%
B.3 Percentagem de episodios de consulta externa com Consultas PDS em CE <75%
B. Registo, consulta | consulta a PDS P = valor contrato x 3% x 4%

e partilha de (4%)
informagéo (30%)

B.4 % noticias de nascimento, no total partos Noticias <85%

(6%) P = valor contrato x 3% x 6%
B.5 Taxa de registo de utilizacio da "Lista de Verificagdo Taxa de registo < 95%
Seguranga Cirargica" P = valor contrato x 3% x 6%
(6%)

* Apenas para instituigdes que apresentem mediana de TE da LIC > 2,5

O Hospital incorre em penalizagdo num valor até um méximo de 3% do valor do contrato-programa 2021 pelo

incumprimento das seguintes obrigacoes:

Areas Obrigagéo Penalidades (P)
A.1 SIGA - Resolugéo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) com Inscritos em LIC com tempo de Espera > 365 dias (1'
mais de 1 ano P = valor contrato x 3% x 10%
(10%)
A.2 SIGA - Redugdo de cancelamentos de inscritos em LIC, face a Variag&o do n°® de cancelamentos > -10%
2020, em pelo menos 10% P = valor contrato x 3% x 8%
(8%)

Programas de Promogao e

~ A.3 SIGA - Redugao de 25% no niimero de agendamentos para Variag&o do n° de agendamentos para cirurgia canc
G%t:/?)uagao do Acesso cirurgia que séo cancelados, face a 2020 P = valor contrato x 3% x 8%
(8%)

A.4 SIGA - Resolugéo da Lista de Espera para Consulta (LEC) com Inscritos em LEC Com Tempo de Espera > 270 dias

mais de 9 meses P = valor contrato x 3% x 10%

(10%)

A.5 SIGA - Redugéo de 25% no nimero de pedidos de 12 consulta Variago, face a 2020, do n° de pedidos recusados *
recusados, face a 2020 P= valor contrato x 3% x 8%
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'SNS

Areas

Obrigagéo

(8%)

Penalidades (P)

A.6 RNCCI - Tempo médio de avaliagdo das EGA =< 2 dias Uteis
(8%)

Tempo médio de avaliagdo das EGA > 2 dias Uteis
P = valor contrato x 3% x 8%

A.7 Paliativos - Tempo médio de resposta da EIHSCP =< 48 horas
dias uteis (ou 72 h fds)
(8%)

Tempo médio de resposta da EIHSCP > 48h
P=valor contrato x 3% x 8%

A.8 Variagado dos encargos SNS com medicamentos bioldgicos, face
a2020
(10%)

Variagao dos encargos > Variagdo média nacional
P = valor contrato x 3% x 10%

B. Registo, consulta e partilha
de informagao (30%)

B.1 RON -Percentagem de registos oncolégicos completos no RON
(10%)

% de registos oncolégicos completos < 85%
P = valor contrato x 3%x 10%

B.2 Percentagem de episddios de urgéncia com consulta a PDS
(4%)

Consultas PDS em urgéncia <75%
P = valor contrato x 3%x 4%

B.3 Percentagem de episddios de consulta externa com consulta a
PDS

Consultas PDS em CE <75%
P = valor contrato x 3% x 4%

(4%)
B4 % noticias de nascimento, no total partos | Noticias <85%
(6%) P = valor contrato x 3% x 6%

B.5 Taxa de registo de utilizagdo da "Lista de Verificagdo Seguranca
Cirargica"
(6%)

Taxa de registo < 95%
P = valor contrato x 3% x 6%

Nota: A avaliagdo do cumprimento dos objetivos relacionados com os programas de promog&o e adequagéo do acesso tera em conta eventuais suspensdes de atividade decorrente de al
circunstancias epidemiologicas nacionais, regionais ou locais, devidamente justificadas pelas ARS respetivas.
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XL - ACERTO FINAL DO CONTRATO

O acerto final de contas relativo a execugéo do Contrato-Programa 2020 deve ocorrer até 30 de julho de 2021,

mostrando-se necessario para o efeito garantir a conclusdo dos seguintes processos:

Aciio Responsavel Prazo maximo de conclusao (contado
¢ P a partir do ultimo dia do ano de 2020)
Ficheiros justificativos da atividade assistencial contratada HH/ULS 180 dias
Ficheiros justificativos medicamentos contratados e cedidos .
L . HH 180 dias
em farmacia hospitalar
Flchelros justificativos/Faturagéo da formag&o de médicos HH/ULS 180 dias
internos
Apuramento do grau de cumprimento dos objetivos ARS 210 dias
contratados
Faturacdo do montante apurado a titulo de objetivos HH/ULS 240 dias
Ficheiros justificativos da produgao marginal HH/ULS 210 dias
Validagdes finais dos ficheiros justificativos emitidos ACSS 270 dias
Acerto final do contrato ACSS/HH/ULS 365 dias

O acerto final de contas relativo & execugéo do Contrato-Programa 2021 deve ocorrer respetivamente até 30 de

julho de 2022, mostrando-se necessario para o efeito garantir a concluséo dos seguintes processos:

Aciio Responsavel Prazo maximo de conclusao (contado
¢ P a partir do ultimo dia do ano de 2021)
Ficheiros justificativos da atividade assistencial contratada HH/ULS 180 dias
Ficheiros justificativos medicamentos contratados e cedidos .
L . HH 180 dias
em farmécia hospitalar
F|che|ros justificativos/Faturagéo da formagao de médicos HH/ULS 180 dias
internos
Apuramento do grau de cumprimento dos objetivos ARS 210 dias
contratados
Faturagdo do montante apurado a titulo de objetivos HH/ULS 240 dias
Ficheiros justificativos da produgao marginal HH/ULS 210 dias
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Validagdes finais dos ficheiros justificativos emitidos ACSS 270 dias

Acerto final do contrato ACSS/HH/ULS 365 dias

XLI - PAGAMENTOS"

O Hospital recebe, mensalmente, um valor a titulo de adiantamento por conta do valor faturado decorrente da
estimativa apurada, havendo lugar a um acerto de contas ap6s processo de validagbes finais dos ficheiros

justificativos.

A Presidente do Conselho Diretivo

- . Digitally Signed by Marcia Raquel
Marcia Raquel Indcio Rogue

.. DN:C=PT,0=Administracdo Central
Inacio Roque do Sistema de Satde IP,CN=Marcia

Raquel Inacio Roque
Reason:
Date: 2021-03-09T21:22:58.738 UTC

(Mércia Roque)

7 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 EM FARMACIA HOSPITALAR, DE CEDENCIA GRATUITA EM AMBULATORIO E DA
RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DA INSTITUIGAOQ™

Patologia Especial

Legislagao

Indicagoes
Terapéuticas

Comparticipagoes Especiais nas
Farmacias

Responsabilidade Financeira

Fibrose quistica

Doentes insuficientes
renais cronicos e
transplantados renais

Despacho n.° 24/89, de 2 de fevereiro
(DR, 2.2 série, n.° 163, de 18 de julho de
1989).

Despacho n.° 3/91, de 8 de fevereiro
(DR, 2.2 série, n.° 64, de 18 de marco de
1991), alterado por Despacho n.° 11
619/2003, de 22 de maio (DR, 2.2 série,
n.° 136, de 14 de junho de 2003),
Despacho n.° 14 916/2004, de 2 de
julho (DR, 2.2 série, n.° 174, de 26 de
julho de 2004), Retificagdo n.°
1858/2004, de 7 de setembro (DR, 2.2
série, n.° 233 de 2 de outubro de 2004),
Despacho n.° 25 909/2006, de 30 de
novembro (DR, 2.2 série, n.° 244 de 21

Fibrose quistica

Doenga renal
croénica

Comparticipagao integral, desde que
sejam prescritos e fornecidos em servigos
de medicina interna, pneumologia ou
pediatria dos hospitais centrais ou em
hospitais pediatricos. O médico prescritor
deve confirmar por escrito na receita médica
que se trata de um doente abrangido por
este despacho.

Integralmente suportados pelo SNS,
quando prescritos exclusivamente em
consultas de nefrologia, devendo da receita
constar a mengao expressa «Doente renal
cronicoy.

Os encargos financeiros sao suportados pelos
orgamentos dos respetivos estabelecimentos
hospitalares.

Da responsabilidade do hospital onde 0 mesmo é
prescrito, quando a prescricdo tenha sido efetuada em
consulta externa; (...); salvo se a responsabilidade
pelo encargo couber, legal ou contratualmente, a
qualquer empresa seguradora ou outra entidade
publica ou privada.

18 A partir de 1 de janeiro de 2018, a patologia especial de “Doentes com Hepatite C” deixa de ser elegivel como linha de medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatorio, uma vez que a
respetiva medicag&o se enquadra no Programa de tratamento de doentes com hepatite C. No caso da cedéncia de medicamentos de Esclerose Multipla, a linha de medicamentos é apenas aplicavel
as entidades que néo contratualizaram o Programa de Doentes com Esclerose Mdltipla em Terapéutica Modificadora.
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Patologia Especial

Legislagao

Indicagdes
Terapéuticas

Comparticipagdes Especiais nas
Farmacias

Responsabilidade Financeira

Deficiéncia da
hormona de
crescimento na
crianga, Sindrome de
Turner, Perturbagoes
do crescimento,
Sindrome de Prader -
Willi, e terapéutica de
substituicdo em
adultos

Paraplegias espasticas
familiares e ataxias
cerebelosas
hereditarias,
nomeadamente a
doenga de Machado-
Joseph

de dezembro de 2006) e Despacho n.°
10 053/2007, de 27 de abril (DR 2.2
série, n.° 104, de 30 de maio de 2007),
Despacho n.° 8680/2011, de 17 de
junho (DR, 22 série, n.° 122, de 28 de
junho de 2011), revogados pela Portaria
n°® 255/2018 de 7 de setembro (DR, 1.2
série, n.° 173 de 7 de setembro de
2018).

Despacho n° 12455/2010 de 22 de
julho (DR, 22 série n® 148 de 2 de
agosto de 2010) revogado pela Portaria
117/2019 de 16 de abril (DR, 12 série n°
175 de 16 de abril de 2019).

Despacho n.° 19 972/99, de 20 de
setembro (DR, 2.2 sérig, n.° 245, de 20
de outubro de 1999).
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Acesso a hormona
do crescimento

Acesso a
medicagéo (...) aos
doentes portadores
de paraplegias
espasticas
familiares e de
ataxias cerebelosas
hereditarias,
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Comparticipagao Integral, os
medicamentos abrangidos pelo regime

previsto na presente portaria apenas podem

ser prescritos por médicos especialistas em
endocrinologia ou pediatria, em
estabelecimentos do SNS.

Custos integralmente suportados pelo

SNS, desde que seja prescrita em consultas
de neurologia dos hospitais da rede oficial e

dispensada pelos mesmos hospitais,
devendo na receita médica constar, por

escrito, a confirmagao de que se trata de um

doente abrangido por este despacho.

Da responsabilidade do hospital do SNS onde o
mesmo € prescrito, salvo se a responsabilidade pelo
encargo couber legal ou contratualmente a outra

entidade.

Os encargos financeiros séo suportados pelos
orgamentos dos respetivos estabelecimentos
hospitalares.
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Patologia Especial Legislagao T?r:';‘gﬁgs:s Comparﬂcu;zg;:;gzpeclals nas Responsabilidade Financeira
nomeadamente da
doencga de
Machado-Joseph
Doentes acromegalicos | Depacho n°® 3837/2015, de 27 de Acesso aos Comparticipagao integral, os Os encargos sédo da responsabilidade do
janeiro (DR, 22 série, n® 37, de 22 de medicamentos medicamentos apenas podem ser prescritos | estabelecimento de saude onde séo prescritos.
fevereiro de 2005), retificagao n° Analogos da por médicos especialistas em
652/2005, de 6 de abril (DR, 22 série, n° | somatostatina e endocrinologia nas institui¢des e servicos do
79, de 22 de abril de 2005) revogado Pegvisomant Servigo Nacional de Saude (SNS). A
pela Portaria n.° 321/2017 de 25 de dispensa dos medicamentos ao abrigo da
outubro (DR, 1.2 série, n° 206 de 25 de presente portaria é efetuada exclusivamente
outubro de 2017) através dos servigos farmacéuticos dos
estabelecimentos do SNS.
3 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
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Patologia Especial

Legislagao

Indicagoes
Terapéuticas

Comparticipagdes Especiais nas
Farmacias

Responsabilidade Financeira

Profilaxia da rejei¢do
aguda de transplante
renal, cardiaco e
hepético alogénico

Despacho n.° 6818/2004, de 10 de
marco (DR, 2.2 série, n.° 80, de 3 de
abril de 2004), alterado pelos
Despachos n.° 3069/2005, de 24 de
janeiro (DR, 2.2 série, n.° 30, de 11 de
fevereiro de 2005), Despacho n.° 15
827/2006, de 23 de junho (DR, 2.2
série, n.° 144, de 27 de julho de 2006),
Despacho n.° 19 964/2008 de 15 de
julho (DR, 2.2 série, n.° 144, de 28 de
julho de 2008), Despacho n.°
8598/2009, de 19 de margo (DR, 22
série, n.° 60, de 26 de margo de 2009),
Despacho n.° 14 122/2009, de 12 de
junho (DR, 2.2 série, n.° 119, de 23 de
junho de 2009), Despacho n.°
19697/2009, de 21 de agosto (DR, 2.2
série, n.° 166, de 27 de agosto de 2009),
Despacho n.° 5727/2010, de 23 de
marco (DR, 2.2 série, n.° 62, de 30 de
margo de 2010), Despacho n.°
5823/2011 de 25 de margo (DR, 22
série, n.° 66, de 4 de abril de 2011),
Despacho n° 772/2012, de 12 de
janeiro (DR, 2.2 série, n.° 14, de 19 de
janeiro de 2012), Retificagao n°
347/2012, de 3 de fevereiro (DR, 2.2
série n°. 48, de 7 de margo de 2012) e
Despacho n° 8345/2012, de 12 de
junho (DR, 2.2 série n.° 119, de 21 de
junho de 2012).
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alogénico
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Comparticipagao integral, de prescri¢do
exclusiva por médicos especialistas, nos
respetivos servigos especializados dos
hospitais, nomeadamente servicos de
nefrologia (unidades de transplante renal),
servicos de cardiologia (unidades de
transplante cardiaco) e servigos de
transplante hepatico, devendo da receita
médica constar referéncia expressa a este
despacho, de dispensa exclusivamente,
através dos servigos farmacéuticos dos
hospitais.

A dispensa do medicamento é gratuita para o
doente, sendo o encargo da responsabilidade do
hospital onde o mesmo é prescrito, salvo se a
responsabilidade couber a qualquer subsistema de
saude, empresa seguradora ou outra entidade publica
ou privada.
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Patologia Especial

Legislagao

Indicagoes
Terapéuticas

Comparticipagdes Especiais nas
Farmacias

Responsabilidade Financeira

Esclerose multipla

Despacho n.° 11 728/2004, de 17 de
maio (DR, 2.2 série, n.° 139, de 15 de
junho de 2004), alterado pelo Despacho
n.° 5775/2005 de 18 de fevereiro (DR,
2.2 série, n.° 54, de 17 de margo de
2005), com a Retificagao n.° 653/2005
de 8 de abril (DR, 2.2 série, n.° 79, de
22 de abril de 2005), alterado pelo
Despacho n.° 10 303/2009, de 13 de
abril (DR, 2.2 série, n.° 76, de 20 de abril
de 2009), alterado pelo Despacho n°
12456/2010, de 22 de julho (DR, 2°
série, n° 148, de 2 de agosto de 2010)
atualizado pelo Despacho n°
13654/2012, de 12 de outubro (DR, 22
série, n° 204 de 22 de outubro de 2012)
e Despacho n° 7468/2015, de 7 de
julho (DR, 22 série, n° 130 de 7 de julho
de 2015, revogados pela Portaria
330/2016 de 20 de Dezembro (DR, 12
série, n.° 242/2016 de 20 de dezembro
de 2016) alterada pela Portaria
302/2018 de 26 de novembro (DR, 1.2
série, N.° 227 de 26 de novembro de
2018).
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Comparticipacao Integral, os
medicamentos constantes do anexo a
presente Portaria, da qual faz parte
integrante, apenas podem ser prescritos por
médicos neurologistas nos respetivos
servigos especializados dos hospitais
integrados no Servigo Nacional de Saude
(SNS), nomeadamente, servigos de
neurologia, devendo na receita médica
constar a referéncia expressa a presente
Portaria.

A dispensa destes medicamentos é gratuita para o
doente, sendo o respetivo encargo da
responsabilidade do hospital

do SNS onde o0 mesmo é prescrito, salvo se a
responsabilidade pelo encargo couber, legal ou
contratualmente, a qualquer subsistema de saude,
empresa seguradora ou outra entidade publica ou
privada
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Doenca de Crohn ou
colite ulcerosa

Portaria n.° 351/2017, de 15 de
novembro (DR, 12 série, n° 220, de 15
de novembro de 2017)

Doenca de Crohn
ativa grave, Doenca
de Crohn com
formacao de
fistulas e Colite
ulcerosa ativa

Comparticipagao integral, de prescricdo
exclusiva por médicos especialistas em
gastrenterologia, devendo da receita médica
constar referéncia expressa a esta portaria,
de dispensa exclusivamente efetuada
através dos servigos farmacéuticos dos
hospitais.

A dispensa do medicamento é gratuita para o
doente, sendo o encargo da responsabilidade do
hospital onde 0 mesmo é prescrito.

Artrite reumatoide,
espondilite
anquilosante, artrite
psoriatica, artrite
idiopatica juvenil
poliarticular e psoriase
em placas

Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo
(DR, 12 série, n° 57, de 22 de margo de
2016), alterada pela Portaria n.°
198/2016, de 20 de julho (DR, 1.2
série, n® 138, de 20 de julho de 2016),
alterada pela Portaria n.° 282/2017, de
25 de setembro (DR, 12 série, n° 185,
de 22 de setembro de 2017)

Artrite reumatoide,
espondilite
anquilosante,
artrite psoriatica,
artrite idiopatica
juvenil poliarticular
€ psoriase em
placas

Comparticipagao integral, de prescricdo
em consultas especializadas no diagndstico
e tratamento da artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica,
artrite idiopatica juvenil poliarticular e
psoriase em placas, devendo da receita
médica constar referéncia expressa a esta
portaria, de dispensa exclusivamente
efetuada através dos servicos farmacéuticos
dos hospitais do SNS.

A dispensa do medicamento é gratuita para o
doente, sendo o encargo da responsabilidade do
hospital onde o mesmo é prescrito, salvo se a
responsabilidade couber a qualquer subsistema de
saude, empresa seguradora ou outra entidade publica
ou privada.
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ANEXO Il - PAGAMENTO DA PRODUGAO CONTRATADA E PRODUGAO MARGINAL

Produgio Contratada Produgao Marginal
Linhas de Produgao 0
¢ At 50%'  Entre 50% e 100% E"t’f1:)2/? %€ Acima de 110%
1. Consultas Externas
13s Consultas Médicas (s/ majoragéo) - Pr.C. 15% Pr. C. -
13s Consultas referenciadas (CTH) - Pr.C. Pr.C. Pr.C
13s Consultas (Telemedicina) - Pr.C. 15% Pr. C. -
12s Consultas na Comunidade (Saude Mental) - Pr.C. 15% Pr. C. -
13s Consultas descentralizadas nos CSP - Pr.C. 15% Pr. C. -
12s Consultas Cuidados Paliativos - Pr. C. 15% Pr. C. -
13s Consultas Centros de Referéncia - Pr.C. 15% Pr. C. -
13s Consultas CRI - Pr.C. 15% Pr. C. -
Consultas Médicas Subsequentes (s/ majoragéo) - Pr.C. 15% Pr. C. -
Consultas Médicas Subsequentes (Telemedicina) - Pr. C. 15% Pr. C. -
Con'sultas Médicas Subsequentes na Comunidade i Pr C. 15% Pr. C. i
(Saude Mental)
Consultas Médicas Subsequentes descentralizadas i PrC. 15% Pr. C. i
nos CSP
Consultas Médicas Subsequentes Cuidados Paliativos - Pr. C. 15% Pr. C. -
Consqlta§ Médicas Subsequentes Centros de i Pr C. 15% Pr. C. i
Referéncia
Consultas Médicas Subsequentes CRI - Pr. C. 15% Pr. C. -
2. Internamento
GDH Médicos - Pr.C. 10% Pr. C. -
GDH Médicos Cuidados Paliativos - Pr.C. 10% Pr. C.
GDH Médicos Centros de Referéncia - Pr.C. 10% Pr. C.
GDH Meédicos CRI - Pr. C. 10% Pr. C. -
T Pr. Tabela do Pr. Tabela do
GDH Cirargicos - Pr.C. SIGIC* SIGIC*
N - Pr. Tabela do Pr. Tabela do
GDH Cirargicos Centros de Referéncia - Pr.C. SIGICt SIGICH
N Pr. Tabela do Pr. Tabela do
GDH Cirargicos CRI - Pr.C. SIGIC* SIGIC*
GDH Cirargicos Urgentes - Pr. C. 10% Pr. C.
GDH Ciruargicos Urgentes Centros de Referéncia - Pr.C. 10% Pr. C.
GDH Ciruargicos Urgentes CRI - Pr.C. 10% Pr. C.
Dias de Internamento de Doentes Cronicos
Doentes Medicina Fisica e Reabilitagdo - Pr. C. 10% Pr. C. -

19 Sempre que as unidades realizadas por linha de produgao sejam superiores a 75% das unidades realizadas no ano anterior e as unidades

realizadas sejam inferiores 50% do volume contratado.
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Produgéo Contratada Produgéo Marginal
Linhas de Produgao 9
s At 50%'  Entre 50% e 100% E"t’f1:)2/? he  Acima de 110%
Doentes de Psiquiatria Cronicos no Hospital - Pr. C. 10% Pr. C. -
Doentes Psiquiatria no Exterior (Ordens Religiosas) - Pr.C. 10% Pr. C. -
Doentes Psiquiatria no Exterior (Outras . Pr. C. 10% Pr. C. .
Instituicdes)
Doentes Crénicos Ventilados - Pr.C. 10% Pr. C. -
Psiquiatria (Reabilitagdo Psicossocial) - Pr.C. 10% Pr. C. -
Doentes Crdnicos de Hansen - Pr.C. 10% Pr. C. -
3. Episodios de GDH de Ambulatério
T Pr. Tabela do Pr. Tabela do
GDH Ciruargicos - Pr.C. SIGIC* SIGIC*
N - Pr. Tabela do Pr. Tabela do
GDH Cirargicos Centros de Referéncia - Pr.C. SIGICH SIGICH
. Pr. Tabela do Pr. Tabela do
GDH Cirargicos CRI - Pr.C. SIGIC* SIGIC*
GDH Médicos - Pr.C. 15% Pr. C.
GDH Médicos Centros de Referéncia - Pr.C. 15% Pr. C.
GDH Médicos CRI - Pr.C. 15% Pr. C.
4. Urgéncias **
Atendimentos SU - Polivalente - 10€ -
Atendimentos SU - Médico - Cirdrgica - 5€ -
Atendimentos SU - Basica - 1€ -
Emergéncia Pré-Hospitalar / Urgéncia
Programa ECMO Pr.C. Pr.C. Pr.C.
5. Sessoes em Hospital de Dia
Base Pr.C. 15% Pr. C.
Hematologia Pr.C. 15% Pr. C.
Imuno-Hemoterapia Pr. C. 15% Pr. C.
Psiquiatria Pr.C. 15% Pr. C.
Psiquiatria (Unidades Sécio-Ocupacionais) Pr. C. 15% Pr. C.
Cuidados Paliativos Pr. C. 15% Pr. C.
6. Programas de gestdo da doenga cronica
VIH/Sida (doentes em TARC) Pr. C. 15% Pr. C.
Hepatite C Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Hipertensao Arterial Pulmonar
Pré-tratamento/seguimento 1° ano Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Seguimento apds 1° ano CF <=lI Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Seguimento apds 1° ano CF IV Pr.C. Pr.C. Pr.C.
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< . DE SAUDE
saUDE
. i Produgéo Contratada Produgéo Marginal
Hinhas de Produgao At 50%'  Entre 50% e 100% E"t’f1:)2/?% ®  Acimade 110%
Esoﬂffzzzgonrl:ﬂtipla - doentes em terapéutica PrC. Pr C. PrC.
Tratamento de doentes c/ patologia oncoldgica -
novos doentes
Cancro da mama (1° ano) - Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Cancro da mama (2° ano) - Pr.C. Pr.C. Pr.C
Cancro do colon e reto (1° ano) Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Cancro do colon e reto (2° ano) Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Cancro do colo do Utero (1° ano) Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Cancro do colo do Utero (2° ano) Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Cancro da Prostata (1° ano) Pr. C. Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Cancro da Prostata (2° ano) Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Cancro do Pulmao (1° ano) Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Cancro do Pulmao (2° ano) Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Mieloma (1° ano) Pr. C. Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Mieloma (2° ano) Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Rastreios
Rastreio do Cancro do Colo do Utero Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Rastreio do Colon e Reto Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Telemonitorizagdo DPOC
Elementos de Telemonitorizagéo Pr.C.
Doentes em tratamento Pr.C.
Telemonitorizagao EAM
Elementos de Telemonitorizagdo Pr.C.
Doentes em tratamento -- Pr.C. -- --
Telemonitorizagao ICC
Elementos de Telemonitorizagao Pr. C.
Doentes em tratamento - Pr. C. - -
PSCI (Centros de Tratamento autorizados pela
DGS)
Doentes Novos (Cuidados 1°Ano) Pr.C. Pr.C. Pr.C.
i i 0
Seg;i?ég)s em Seguimento (Cuidados 2 °Ano e Pr C. Pr C. Pr C.
Programa Terapéutico PAF 1
PAF 1 - Doentes em tratamento Pr.C.
Doengas Lisossomais CRe - Doentes CRe
Doenca de Gaucher - Doentes em Tratamento - Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Doenga de Fabry - Doentes em Tratamento - Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Doenca de Hurler - Doentes em Tratamento Pr.C. Pr.C. Pr.C.
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SAUDE
Produgéo Contratada Produgéo Marginal
Linhas de Produgéo 0
s At 50%'  Entre 50% e 100% E"t’f1:)2/? he  Acima de 110%
Doenca de Hunter - Doentes em Tratamento -- Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Doenca de Maroteaux-Lamy - Doentes em PrC. PrC. PrC.
Tratamento
Doenca de Niemann-Pick - Doentes em - PrC. PrC. PrC.
Tratamento
Doenca de Pompe - Doentes em Tratamento -- Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Doengas Lisossomais CRe - Doentes CTP
Doenca de Gaucher - N.° Doentes em Tratamento -
CTP (CRe) - Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Doenca de Fabry - N.° Doentes em Tratamento -
CTP (CRe) - Pr.C. Pr. C. Pr. C.
Doenca de Hurler - N.° Doentes em Tratamento -
CTP (CRe) Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Doenga de Hunter - N.° Doentes em Tratamento -
CTP (CRe) - Pr.C. Pr. C. Pr. C.
Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes em
Tratamento - CTP (CRe) Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Doenca de Niemann-Pick - N.° Doentes em
Tratamento - CTP (CRe) o Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Doenca de Pompe - N.° Doentes em Tratamento -
CTP (Cre) - Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Doengas Lisossomais Centros de Proximidade -
Doentes CTP
- 0 -
CTgoamadeGaudmr N.° Doentes em Tratamento - PrC. PrC. PrC.
- 0 -
Cﬁ?m@de%NyN.D%M%emﬁmwwmo i Pr C PrC. Pr C
- 0 -
CTI?)oen(;a de Hurler - N.° Doentes em Tratamento PrC. PrC. PrC.
- 0 -
CTgoamadeHunmr N.° Doentes em Tratamento . Pr C. Pr C. Pr C.
Doenca de Maroteaux-Lamy - N.° Doentes em
Tratamento - CTP Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Doenca de Niemann-Pick - N.° Doentes em
Tratamento - CTP Pr.C. Pr.C. Pr.C.
- 0 -
CTIZF))oenQa de Pompe - N.° Doentes em Tratamento PrC. PrC. PrC.
7. Programa de Tratamento Cirtrgico da Obesidade (PTCO)
Modelo 1 - Banda Géstrica Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 1 - Banda Gastrica: 1° ano de follow-up Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 1 - Banda Gastrica: 2° ano de follow-up Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 1 - Banda Gastrica: 3° ano de follow-up Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Modelo 1 - Outras técnicas Pr. C. Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Modelo 1 - Outras técnicas: 1° ano de follow-up -- Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 1 - Outras técnicas: 2° ano de follow-up - Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 1 - Outras técnicas: 3° ano de follow-up Pr. C. Pr. C. Pr. C.
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Produgéo Contratada Produgéo Marginal
Linhas de Produgao 0
s At 50%'  Entre 50% e 100% E""ﬁm he  Acima de 110%
Modelo 2 - Bypass Gastrico Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 2 - Bypass Gastrica: 1° ano de follow-up Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 2 - Bypass Gastrica: 2° ano de follow-up Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Modelo 2 - Bypass Gastrica: 3° ano de follow-up Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 2 - Outras técnicas Pr. C. Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Modelo 2 - Outras técnicas: 1° ano de follow-up Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Modelo 2 - Outras técnicas: 2° ano de follow-up Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Modelo 2 - Outras técnicas: 3° ano de follow-up Pr.C. Pr.C. Pr.C.
8. Perturbagoes mentais graves
Psicoses Esquizofrénicas Pr. C. Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Psicoses Afetivas Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Psicoses néo organicas Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
9. PMA - Diagnéstico e Tramento da Infertilidade
Consultas de Apoio a Fertilidade Pr.C. 15% Pr. C.
Indugdes da Ovulagao Pr. C. 15% Pr. C.
Inseminagdes Intra-Uterinas Pr.C. 15% Pr. C.
Fertilizagdes In Vitro Pr. C. 15% Pr. C.
Injecgdes Intra-Citoplasmaticas de Espermatozoides Pr. C. 15% Pr. C.
Injecgges InFrz’a-QltopIasmatlcas de Espermatozoides Pr C. 15% Pr. C.
recolhidos cirirgicamente
Banco de Gametas
Gametas Masculinos Pr. C. Pr. C. Pr. C.
Gametas Femininos Pr.C. Pr.C. Pr.C.
10. Saude sexual e reprodutiva
IVG até 10 semanas
Medicamentosa (IVG) Pr.C. 15% Pr. C.
Cirtrgica (IVG) Pr. C. 15% Pr. C.
Diagndstico Pré-Natal
Protocolo | Pr.C. 15% Pr. C.
Protocolo I Pr.C. 15% Pr. C.
11. Sessodes de Radioncologia
Tratamentos Simples Pr.C. Pr.C. Pr. C.
Tratamentos Complexos Pr.C. Pr.C. Pr.C.
12. Colocagdo de Implantes Cocleares
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. i Produgéo Contratada Produgéo Marginal
Hinhas de Produgao At 50%'  Entre 50% e 100% E"t’f1:)2/?% ®  Acimade 110%
Implantes Unilaterais Pr.C. Pr.C. Pr.C.
Implantes Bilaterais Pr. C. Pr. C. Pr. C.
13. Servigos Domiciliarios
Consultas Domiciliarias Pr.C. 15% Pr. C.
Hospitalizagdo Domiciliaria Pr.C. Pr.C. Pr.C. Pr.C.
14. Lar (IPO)
Permanéncia em Lar Pr.C. 10% Pr. C.
15. Centros Especializados de Reabilitagao
Diéria de Internamento (CER) Pr.C. Pr.C. 10% Pr. C. 10% Pr. C.
Ambulatério (CER) Pr.C. Pr.C. 15% Pr. C. 15% Pr. C.
14. Outros

Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério
Internos

Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio (SAPA)

Programa de Incentivo a Integragéo de Cuidados
(PIC)

A valorizagéo dos medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério esta
sujeita ao limite do valor contratado

A valorizagéo do internato médico sera de acordo com o nimero de internos
em formacéo na instituigdo ao longo do ano

A valorizagéo do programa SAPA sera de acordo com o valor de produtos de
apoio entregues ao longo do ano sem limite de valor desde que a valorizagéo
da produgé&o total faturada ndo exceda o valor global do contrato-programa sem
incentivos

A valorizagéo do programa PIIC sera de acordo com o valor apurado
decorrente da apresentagao dos documentos justificativos de despesa e
quitagdo da despesa ao longo do ano sem limite de valor desde que a
valorizagao da producao total faturada néo exceda o valor global do contrato-
programa sem incentivos

Pr. C. - Prego contratado de acordo com o grupo hospitalar de financiamento

* Aplica-se o prego de tabela do SIGIC, sendo que o valor resultante ndo pode, em qualquer caso, ser superior ao pre¢o unitario da producéo base contratada

** A produgdo de urgéncia é remunerada pela disponibilidade de servigo de urgéncia até ao volume de atividade expectavel
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SAUDE
ANEXO llI-A - CONTEUDO DA FATURA (Hospitais EPE)
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

Designagéo da Empresa Nr. Fatura

Sede Pag.

Nr. Contribuinte Data Emissao

Matricula

Capital Social
ACSS, IP
Parque de Salde de Lisboa | Edificio 16
Avenida do Brasil, 53
1700-063 LISBOA
Nr. Contribuinte: 508188423

Periodo de Referéncia:

Linha de Produgéo Quantidade Preco Valor Total (€)

Estimativa Produgéo Realizada*
Estimativa Incentivos=*

Acerto Final (fatura ou nota de crédito)**

Valor total servigo prestado

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

Processado por computador

Assinatura

(Assinatura legivel, identificacdo e carimbo da Unidade de
Saude)

*um documento contabilistico anual

** Acerto Final - Documento contabilistico resultante da faturagéo emitida e da
validagao dos ficheiros justificativos de produgao, penalizagdes e incentivos.
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SAUDE
ANEXO IIl-B - CONTEUDO DA FATURA (Unidades Locais Satde, EPE)
SERVIGO NACIONAL DE SAUDE
Designagéo da Empresa Nr. Fatura
Sede Pag.
Nr. Contribuinte Data Emissao
Matricula
Capital Social

ACSS, IP

Parque de Saude de Lisboa | Edificio 16
Avenida do Brasil, 53

1700-063 LISBOA

Nr. Confribuinte: 508188423

Periodo de Referéncia:

Linha de Produgéo Quantidade Prego Valor Total (€)

Estimativa Capitagao*
Estimativa Incentivos*

Acerto Final (fatura ou nota de crédito)=x

Valor total servigo prestado

Isento de IVA- Art 9 n.° 2 IVA/Isengdes

Processado por computador

Assinatura
(Assinatura legivel, identificacdo e carimbo da Unidade de
Saude)

* um documento contabilistico anual

** Acerto Final - Documento contabilistico resultante da faturagéo emitida e da
validagao dos ficheiros justificativos de capitacao, internos, i
producao contratualizada, penalizagdes e incentivos.

primento da
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ANEXO IV - LINHAS DE PRODUGAO

SALDE

COD_MODULO | TIPO_PROD DESIGNAGAO
AMB 1 AMBULATORIO - GDH MEDICOS
BLO 1 CIRUR. AMBULATORIO
CON 3 SERVICO DOMICILIARIO
CON 4 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS
CON 5 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES
CON 6 CONSULTA - IG MEDICAMENTOSA
CON 7 CONSULTA - IG CIRURGICA
CON 10 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - CTH
CON 1" PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - TELEMEDICINA
CON 12 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — TELEMEDICINA
CON 13 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - COMUNIDADE
CON 14 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — COMUNIDADE
CON 15 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - DESCENTRALIZADAS
CON 16 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — DESCENTRALIZADAS
CON 17 EPISODIOS DE AMBULATORIO - CER
CRI 1 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - CRI
CRI 2 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - CRI
CRI 3 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICOS (d.. equiv) - CRI
CRI 4 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICOS (d.. equiv) - CRI
CRI 5 INTERNAMENTO — GDH MEDICOS (d.. equiv) - CRI
CRI 6 AMBULATORIO - GDH MEDICOS - CRI
CRI 7 CIRUR. AMBULATORIO - CRI
CRI 8 DISPONIBILIDADE DO SERVICO DE URGENCIA BASICA - CRI
CRI 9 DISPONIBILIDADE DO SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA - CRI
CRI 10 DISPONIBILIDADE DO SERVIGO DE URGENCIA POLIVALENTE - CRI
CRI 1" URG. BASICA - CRI
CRI 12 URG. MEDICO-CIRURGICA - CRI
CRI 13 URG. POLIVALENTE - CRI
DLS 1 FABRY CRE - DOENTES CRE
DLS 2 POMPE CRE - DOENTES CRE
DLS 3 GAUCHER CRE - DOENTES CRE
DLS 4 NIEMANN-PICK CRE - DOENTES CRE
DLS 5 MPS | CRE - DOENTES CRE
DLS 6 MPS Il CRE - DOENTES CRE
DLS 7 MPS VI CRE - DOENTES CRE
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|
SALDE
COD_MODULO | TIPO_PROD DESIGNAGAO
DLS 8 FABRY CRE - DOENTES CTP
DLS 9 POMPE CRE - DOENTES CTP
DLS 10 GAUCHER CRE - DOENTES CTP
DLS 1 NIEMANN-PICK CRE - DOENTES CTP
DLS 12 MPS | CRE - DOENTES CTP
DLS 13 MPS Il CRE - DOENTES CTP
DLS 14 MPS VI CRE - DOENTES CTP
DLS 15 FABRY CTP
DLS 16 POMPE CTP
DLS 17 GAUCHER CTP
DLS 18 NIEMANN-PICK CTP
DLS 19 MPS | CTP
DLS 20 MPS Il CTP
DLS 21 MPS VI CTP
DMC 1 PSIQUIATRIA NO EXTERIOR - ORDENS RELIGIOSAS
DMC 2 PSIQUIATRIA NO EXTERIOR - OUTRAS INSTITUICOES
DMC 3 PSICOSES ESQUIZOFRENICAS
DMC 4 PSICOSES AFETIVAS
DMC 5 PSICOSES NAO ORGANICAS
DRR 1 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - COAGULOPATIAS CONGENITAS
DRR 2 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - COAGULOPATIAS CONGENITAS
DRR 3 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - FIBROSE QUISTICA
DRR 4 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - FIBROSE QUISTICA
ECM 1 ECMO
ESM 1 ESCLEROSE MULTIPLA
GMT 1 COLHEITA DE GAMETAS MASCULINOS
GMT 2 COLHEITA DE GAMETAS FEMININOS
HAP 1 HAP — SEGUIMENTO 1° ANO
HAP 2 HAP — SEGUIMENTO APOS 1° ANO CF<=lI|
HAP 3 HAP — SEGUIMENTO APOS 1° ANO CF IV
HEP 1 HEPATITE C - NOVO DOENTE
HDI 2 SESSAO DE HEMATOLOGIA
HDI 3 SESSAO DE IMUNO-HEMOTERAPIA
HDI 5 SESSAO DE PSIQUIATRIA
HDI 6 PSIQUIATRIA (ESTRUTURAS SOCIO-OCUPACIONAIS )
HDI 10 HOSPITAL DE DIA BASE
HIV 1 DOENTES DE HIV COM TARC
IMP 1 IMPLANTE COCLEAR BILATERAL
REPUBLIC A 129 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Parque de Salde de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
Po RTUGUE SA Telefone Geral (+) 35121 792 58 00 Fax (+) 351 21 792 58 48 E-mail geral@acss.min-saude.pt WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT

SAUDE




g REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SERVICO NACIONAL ADMINISTRAGAQ CENTRA
‘ SN DE SA%DE |AESS DO SISTEMA DE SAUDE, IP

SALDE

COD_MODULO | TIPO_PROD DESIGNAGAO

IMP 2 IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

INF 1 CONSULTA APOIO A FERTILIDADE (ESTUDO INICIAL)

INF 2 INDUCAO OVARICA (I0)

INF 3 INSEMINACAO INTRA-UTERINA (11U)

INF 4 FERTILIZACAO IN VITRO (FIV)

INF 5 INJECCAO INTRA-CITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI)

INF 6 INJECCAO INTRA-CITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES 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 URGENTE - GDH CIRURGICOS (d.. equiv)

INT 7 INTERNAMENTO PROGRAMADO — GDH CIRURGICOS (d.. equiv)

INT 8 INTERNAMENTO - GDH MEDICOS (d.. equiv)

INT 9 DIAS DE DOENTES DE HANSEN

INT 11 PSIQUIATRIA (ESTRUTURAS RESIDENCIAIS)

INT 13 HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

INT 14 DIAS DE INTERNAMENTO - CER

MED 1 MEDICAMENTOS DE DISPENSA OBRIGATORIA EM AMBULATORIO

oMC 1 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - EPILEPSIA REFRATARIA

oMC 2 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - CARDIOLOGIA DE INTERVENGAO ESTRUTURAL
oMC 3 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - CARDIOPATIAS CONGENITAS

oMC 4 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - EPILEPSIA REFRATARIA

oMC 5 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - CARDIOLOGIA DE INTERVENGAO ESTRUTURAL
oMC 6 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - CARDIOPATIAS CONGENITAS

oMC 7 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - EPILEPSIA REFRATARIA

oMC 8 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - CARDIOLOGIA DE INTERVENGCAO ESTRUTURAL
oMC 9 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - CARDIOPATIAS CONGENITAS

oMC 10 CIRURGIA DE AMBULATORIO - EPILEPSIA REFRATARIA

oMC 1 CIRURGIA DE AMBULATORIO - CARDIOLOGIA DE INTERVENGCAO ESTRUTURAL

oMC 12 CIRURGIA DE AMBULATORIO - CARDIOPATIAS CONGENITAS

omMC 13 AMBULATORIO - GDH MEDICOS - EPILEPSIA REFRATARIA

oMC 14 AMBULATORIO — GDH MEDICOS - CARDIOLOGIA DE INTERVENGAO ESTRUTURAL
oMC 15 AMBULATORIO — GDH MEDICOS - CARDIOPATIAS CONGENITAS
oMC 16 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - EPILEPSIA REFRATARIA
oMC 17 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - CARDIOLOGIA DE INTERVENGAO ESTRUTURAL
oMC 18 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - CARDIOPATIAS CONGENITAS
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oMmc 19 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - EPILEPSIA REFRATARIA

oMc 20 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - CARDIOLOGIA DE INTERVENGAO ESTRUTURAL

oMc 21 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - CARDIOPATIAS CONGENITAS

oMC 22 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

oMC 23 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

oMc 24 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

oMc 25 CIRURGIA DE AMBULATORIO - NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENCAO

oMC 26 AMBULATORIO — GDH MEDICOS - NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

oMC 27 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENCAO

oMcC 28 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENCAO

ONC 1 CANCRO DO COLON E RETO (PRIMEIRO 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)

ONC 7 MIELOMA (PRIMEIRO ANO)

ONC 8 MIELOMA (SEGUNDO ANO)

ONC 9 PROSTATA (PRIMEIRO ANO)

ONC 10 PROSTATA (SEGUNDOO ANO)

ONC 1 PULMAO (PRIMEIRO ANO)

ONC 12 PULMAO (SEGUNDO ANO)

OUF 8 INCENTIVOS

OUF 22 CUSTOS DE CONTEXTO

PAF 1 PT-PAF1

PLS 1 DIAGNOSTICO PRE-NATAL-PROTOCOLO |

PLS 2 DIAGNOSTICO PRE-NATAL-PROTOCOLO |l

PON 1 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - ONCO-OFTALMOLOGIA

PON 2 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 3 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO
ESOFAGO

PON s INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO
TESTICULO

PON 5 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — SARCOMAS DAS
PARTES MOLES E OSSEOS

PON 6 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - ONCO-OFTALMOLOGIA

PON 7 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 8 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO ESOFAGO
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PON 9 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO TESTICULO

ooN 1o |INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS ~ SARCOMAS DAS
PARTES MOLES E OSSEOS

PON 11 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - ONCO-OFTALMOLOGIA

PON 12 | INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - ONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 13 | INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO ESOFAGO
INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO

PON 14 ,
TESTICULO

ooN (s |INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS - SARCOMAS DAS
PARTES MOLES E OSSEOS

PON 16 | CIRURGIA DE AMBULATORIO - ONCO-OFTALMOLOGIA

PON 17 | CIRURGIA DE AMBULATORIO - ONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 18 | CIRURGIA DE AMBULATORIO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO ESOFAGO

PON 19 | CIRURGIA DE AMBULATORIO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO TESTICULO
CIRURGIA DE AMBULATORIO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — SARCOMAS DAS PARTES MOLES E

PON 20 ,
OSSEOS

PON 2 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - ONCO-OFTALMOLOGIA

PON 22 | PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - ONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 23 | PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO ESOFAGO

PON 24 | PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO TESTICULO
PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - ONCOLOGIA DE ADULTOS — SARCOMAS DAS PARTES MOLES E

PON 25 ;
OSSEOS

PON 26 | CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - ONCO-OFTALMOLOGIA

PON 27 | CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - ONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 28 | CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO ESOFAGO

PON 29 | CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO TESTICULO

bon s | CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - ONCOLOGIA DE ADULTOS ~ SARCOMAS DAS PARTES
MOLES E OSSEOS

PON 31 | AMBULATORIO — GDH MEDICOS - ONCO-OFTALMOLOGIA

PON 32 | AMBULATORIO — GDH MEDICOS - ONCOLOGIA PEDIATRICA

PON 33 | AMBULATORIO — GDH MEDICOS - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO ESOFAGO

PON 34 | AMBULATORIO — GDH MEDICOS - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO DO TESTICULO
AMBULATORIO — GDH MEDICOS - ONCOLOGIA DE ADULTOS — SARCOMAS DAS PARTES MOLES E

FON % | ossEos

oon s | INTERNANENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS - CANCRO
HEPATOBILIO/PANCREATICO

oon 57 | INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS - CANCRO
HEPATOBILIO/PANCREATICO

bon s | INTERNANENTO PROGRAMADO - GDH MEDICO - ONCOLOGIA DE ADULTOS - CANCRO
HEPATOBILIO/PANCREATICO

PON 39 | CIRURGIA DE AMBULATORIO - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO HEPATOBILIO/PANCREATICO
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PON 40 PNMERASCONSUHASMEDBAS-ONCOLO@ADEADMIOS—CANCRO
HEPATOBILIO/PANCREATICO

PON 41 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - ONCOLOGIA DE ADULTOS - CANCRO
HEPATOBILIO/PANCREATICO

PON 42 AMBULATORIO - GDH MEDICOS - ONCOLOGIA DE ADULTOS — CANCRO HEPATOBILIO/PANCREATICO

PPT 1 PPT-DPOC - DOENTE EM TRATAMENTO

PPT 2 PPT-EAM - DOENTE EM TRATAMENTO

PPT 3 PPT-ICC - DOENTE EM TRATAMENTO

PRE 22 |G 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 CAPITACAO

PRE 39 PMA - FERTILIZAGAO IN VITRO (FIV)

PRE 40 PMA - INJECGAO INTRA-CITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI)

PRE 41 (F;E;Ag)_ INJECGAO INTRA-CITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES RECOLHIDOS CIRURGICAMENTE

PRE 57 ESTIMATIVA DA PRODUGAO MENSAL REALIZADA

PRE 58 ACERTO FINAL

PRE 59 ELEMENTOS DE TELEMONITORIZAGAO PPT - DPOC

PRE 67 PROGRAMA DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO

PRE 68 ELEMENTOS DE TELEMONITORIZAGAO - EAM

PRE 69 ELEMENTOS DE TELEMONITORIZAGAO - ICC

PRE 70 COMPONENTE FIXA DE DISPONIBILIDADE DO SERVIGO DE URGENCIA BASICA

PRE 4 COMPONENTE FIXA DE DISPONIBILIDADE DO SERVIGO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

PRE 72 COMPONENTE FIXA DE DISPONIBILIDADE DO SERVIGO DE URGENCIA POLIVALENTE

PRE 75 SISTEMA DE ATRIBUIGAO DE PRODUTOS DE APOIO (SAPA)

PRE 76 PROGRAMA DE INCENTIVO A INTEGRAGAO DE CUIDADOS (PIIC)

PRE 77 ESTIMATIVA DA CAPITAGAO

PRE 79 ESTIMATIVA DE INCENTIVOS

PSI 1 PSCI - NOVO DOENTE EM TRATAMENTO

PSI 2 PSCI - SEGUIMENTO DOENTE EM TRATAMENTO

PTO 1 MODELO 1 - BANDA GASTRICA

PTO 2 MODELO 2 - BYPASS GASTRICO

PTO 3 MODELO 1 - BANDA GASTRICA: 1° ANO DE FOLLOW-UP

PTO 6 MODELO 2 - BYPASS GASTRICO: 1° ANO DE FOLLOW-UP

PTO 9 MODELO 1 - BANDA GASTRICA: 2° ANO DE FOLLOW-UP

PTO 10 MODELO 2 - BYPASS GASTRICO: 2° ANO DE FOLLOW-UP
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PTO 1 MODELO 1 - OUTRAS TECNICAS
PTO 12 MODELO 2 - OUTRAS TECNICAS
PTO 13 MODELO 1 - OUTRAS TECNICAS: 1° ANO DE FOLLOW-UP
PTO 14 MODELO 2 - OUTRAS TECNICAS: 1° ANO DE FOLLOW-UP
PTO 15 MODELO 1 - BANDA GASTRICA: 3° ANO DE FOLLOW-UP
PTO 16 MODELO 2 - BYPASS GASTRICO: 3° ANO DE FOLLOW-UP
PTO 17 MODELO 1 - OUTRAS TECNICAS: 2° ANO DE FOLLOW-UP
PTO 18 MODELO 2 - OUTRAS TECNICAS: 2° ANO DE FOLLOW-UP
PTO 19 MODELO 1 - OUTRAS TECNICAS: 3° ANO DE FOLLOW-UP
PTO 20 MODELO 2 - OUTRAS TECNICAS: 3° ANO DE FOLLOW-UP
RAD 1 RADIOTERAPIA — TRATAMENTOS SIMPLES
RAD 2 RADIOTERAPIA - TRATAMENTOS COMPLEXOS
RAD 3 RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO
RAD 4 RASTREIO DO CANCRO DO COLON E RECTO
SCP 1 INTERNAMENTO MEDICO - CUIDADOS PALIATIVOS
SCP 2 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - CUIDADOS PALIATIVOS
SCP 3 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - CUIDADOS PALIATIVOS
SCP 4 HOSPITAL DE DIA - CUIDADOS PALIATIVOS
TRP 1 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTE HEPATICO
TRP 2 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTACAO CARDIACA PEDIATRICA
TRP 3 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTAGAO CARDIACA ADULTOS
TRP 4 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTAGAO RENAL PEDIATRICA
TRP 5 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTE DE PANCREAS
TRP 6 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTE RENAL ADULTOS
TRP 7 INTERNAMENTO PROGRAMADO - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTE PULMONAR
TRP 8 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTE HEPATICO
TRP 9 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTAGAO CARDIACA PEDIATRICA
TRP 10 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTAGCAO CARDIACA ADULTOS
TRP 1 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTAGCAO RENAL PEDIATRICA
TRP 12 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTE DE PANCREAS
TRP 13 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTE RENAL ADULTOS
TRP 14 INTERNAMENTO URGENTE - GDH CIRURGICO - TRANSPLANTE PULMONAR
TRP 15 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - APOS TRANSPLANTE HEPATICO
TRP 16 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - APOS TRANSPLANTACAO CARDIACA PEDIATRICA
TRP 17 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - APOS TRANSPLANTACAO CARDIACA ADULTOS
TRP 18 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - APOS TRANSPLANTACAO RENAL PEDIATRICA
TRP 19 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - APOS TRANSPLANTE DE PANCREAS
TRP 20 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS — APOS TRANSPLANTE RENAL ADULTOS
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TRP 21 PRIMEIRAS CONSULTAS MEDICAS - APOS TRANSPLANTE PULMONAR
TRP 22 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — APOS TRANSPLANTE HEPATICO
TRP 23 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — APOS TRANSPLANTACAO CARDIACA PEDIATRICA
TRP 24 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — APOS TRANSPLANTAGAO CARDIACA ADULTOS
TRP 25 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — APOS TRANSPLANTACAO RENAL PEDIATRICA
TRP 26 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — APOS TRANSPLANTE DE PANCREAS
TRP 27 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES — APOS TRANSPLANTE RENAL ADULTOS
TRP 28 CONSULTAS MEDICAS SUBSEQUENTES - APOS TRANSPLANTE PULMONAR
URG 2 URG. BASICA
URG 3 URG. MEDICO-CIRURGICA
URG 4 URG. POLIVALENTE
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ANEXO V - TABELA DE PRECOS 2020 e 2021
LINHA DE ATIVIDADE CP 202012021 fzzﬁf:ggg“zao’;(’) P
INTERNAMENTO
GDH Cirargicos Programados*(?) 2759,00 € 2759,00 €
GDH Cirurgicos Urgentes*®? 2621,00 € 2621,00 €
GDH Médicos*? 2759,00 € 2759,00 €
AMBULATORIO
Ambulatério (GDH Cirurgicos)*®? 2759,00 € 2759,00 €
Ambulatorio (GDH Médicos)*? 2759,00 € 2759,00 €
INTERNAMENTO PROGRAMADO DOENTES CRONICOS
Psiquiatria Cronica*(") 43,00 € 43,00 €
Psiquiatria (Reabilitagdo Psicossocial)* 43,00 € 43,00 €
Crénicos Ventilados* 256,00 € 256,00 €
MFR* 215,00 € 215,00 €
MFR em CER* 294,00 € 294,00 €
Hansen* 75,00 € 75,00 €
CONSULTA EXTERNA
Grupo A*®@ 39,00 € 39,00 €
Grupo B*? 42,00 € 42,00 €
Grupo C*@ 46,00 € 46,00 €
Grupo D*@ 72,00 € 72,00 €
Grupo E*@ 75,00 € 75,00 €
Grupo F*? 112,00 € 112,00 €
Grupo G*@ 117,00 € 117,00 €
Grupo Psiquiatrico*@ 104,00 € 104,00 €
URGENCIA
Urgéncia (Polivalente) 104,41 € 104,41 €
Urgéncia (Médico-cirurgica) 52,20 € 52,20 €
Urgéncia (Basica) 42,00 € 42,00 €
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LINHA DE ATIVIDADE CP 2020/2021 ;{3?;9‘;2";0’;3 pare
ECMO 21 606,00 € 21606,00 €
HOSPITAL DE DIA
Hematologia* 309,00 € 309,00 €
Imunohemoterapia* 309,00 € 309,00 €
Psiquiatria* 32,00€ 32,00€
Psiquiatria (Unidades Sécio-Ocupacionais)* 32,00 € 32,00 €
H. Dia Base*® 21,00 € 21,00 €
RADIONCOLOGIA
Tratamentos Simples 110,00 € 110,00 €
Tratamentos Complexos 264,00 € 264,00 €
IMPLANTES COCLEARES
Financiamento Implante Coclear Bilateral 34 125,00 € 34 125,00 €
Financiamento Implante Coclear Unilateral 19 688,00 € 19 688,00 €
SAUDE MENTAL CRONICOS
Saude Mental Crénicos — Ordens Religiosas 43,00 € 43,00 €
Saude Mental Crénicos — Outras Instituigoes 43,00 € 43,00 €
DOENTES COM PERTURBAGAO MENTAL GRAVE
Psicoses esquizofrénicas 1595,00 € 132,92 €
Psicoses afetivas 1087,00 € 90,58 €
Psicoses ndo organicas 839,00 € 69,92 €
LAR/IPO 63,00 € 63,00 €
RASTREIO ONCOLOGICO
Cancro do Cdlon e Reto 397,00 € 397,00 €
Cancro do Colo do utero 71,00 € 71,00 €
CUIDADOS DOMICILIARIOS
Sevigo Domiciliario 40,00 € 40,00 €
Hospitalizagao Domiciliaria 2759,00 € 2759,00 €
VIH/SIDA 5997,00 € 499,75 €
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HEPATITE C 6,922,00 € 6,922,00 €
DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Diagndstico Pré-Natal Pl 40,00 € 40,00 €

Diagnéstico Pré-Natal PlI 104,00 € 104,00 €
INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

IG Medicamentosa 297,00 € 297,00 €

IG Cirdrgica 387,00 € 387,00 €
ESCLEROSE MULTIPLA 12 380,00 € 1031,67 €
HIPERTENSAO PULMONAR

Financiamento 1° ano 8 408,00 € 700,67 €

Financiamento apés 1° ano CF <II| 22 555,00 € 1 879,58 €

Financiamento ap6s 1° ano CF < IV 162 563,00 € 13 546,92 €
ONCOLOGICAS

Cancro Mama (1° ano) 10 318,00 € 859,83 €

Cancro Mama (2° ano) 4141,00 € 345,08 €

Cancro Colo do Utero (1° ano) 12 624,00 € 1052,00 €

Cancro Colo do Utero (2° ano) 3729,00€ 310,75 €

Cancro Célon e Reto (1° ano) 11 867,00 € 988,92 €

Cancro Colon e Reto (2° ano) 5245,00 € 437,08 €

Mieloma (1° ano) 26 123,00 € 2176,92 €

Mieloma (2° ano) 11221,00 € 935,08 €

Préstata (1° ano) 6 630,00 € 552,50 €

Prostata (2° ano) 1812,00 € 151,00 €

Pulmao (1° ano) 17 746,00 € 1478,83 €

Pulméo (2° ano) 4617,00 € 384,75 €
PROGRAMA DE TRATAMENTO DE DOENTES COM DISPOSITIVOS PSCI

Doentes Novos 1547,00 € 128,92 €

Doentes em seguimento 1092,00 € 91,00 €
PAF 1 58 359,00 € 4 863,25 €
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DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (PPT - DPOC)
Elementos de Telemonitorizagao PPT — DPOC 1361,00 € 1361,00 €
Financiamento PPT - DPOC 2 156,00 € 179,67 €
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
Elementos de Telemonitorizagao PPT — EAM 1702,00 € 1702,00 €
Financiamento PPT - EAM 1409,00 € 117,42 €
DOENTES POS ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
Elementos de Telemonitorizagdo PPT - ICC 3 561,00 € 3561,00 €
Financiamento PPT - ICC 1409,00 € 117,42 €
LISOSSOMAIS DE SOBRECARGA
Financiamento FABRY CRE - Doente CRE 119 485,00 € 9957,08 €
Financiamento POMPE CRE - Doente CRE 196 668,00 € 16 389,00 €
Financiamento GAUCHER CRE - Doente CRE 181 373,00 € 15114,42 €
Financiamento NIEMANN-PICK CRE - Doente CRE 74 086,00 € 617383 €
Financiamento MPS | CRE - Doente CRE 171 037,00 € 14 253,08 €
Financiamento MPS Il CRE - Doente CRE 411 356,00 € 34 279,67 €
Financiamento MPS VI CRE - Doente CRE 385 325,00 € 3211042 €
Financiamento FABRY CRE - Doente CTP 117 915,00 € 9826,25 €
Financiamento POMPE CRE - Doente CTP 195 067,00 € 16 255,58 €
Financiamento GAUCHER CRE - Doente CTP 179 281,00 € 14 940,08 €
Financiamento NIEMANN-PICK CRE - Doente CTP 72 567,00 € 6 047,25 €
Financiamento MPS | CRE - Doente CTP 168 147,00 € 14 012,25 €
Financiamento MPS Il CRE - Doente CTP 408 466,00 € 34 038,83 €
Financiamento MPS VI CRE - Doente CTP 382 435,00 € 31869,58 €
Financiamento FABRY CTP 1601,00 € 133,42 €
Financiamento POMPE CTP 1632,00 € 136,00 €
Financiamento GAUCHER CTP 2123,00 € 176,92 €
Financiamento NIEMANN-PICK CTP 1550,00 € 129,17 €
Financiamento MPS | CTP 2921,00 € 243,42 €
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SAUDE
LINHA DE ATIVIDADE CP 2020/2021 Eiﬁfé’g?.ﬂ"fo’éﬁ pare
Financiamento MPS Il CTP 2921,00€ 243,42 €
Financiamento MPS VI CTP 2921,00 € 243,42 €
PROGRAMA DE TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE
Modelo 1 3377,00€ 3377,00€
Modelo 2 4295,00 € 4295,00 €
Modelo 1: Follow-up 1° e 2° anos 563,00 € 563,00 €
Modelo 2 : Follow-up 1° e 2° anos 716,00 € 716,00 €
Modelo 1: Follow-up 3° ano 1126,00 € 1126,00 €
Modelo 2: Follow-up 3° ano 1432,00 € 1432,00 €
PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
Financiamento Primeira consulta médica de apoio a fertilidade 92,00 € 92,00 €
Financiamento ciclo 10 140,00 € 140,00 €
Financiamento ciclos IIU 352,00 € 352,00 €
Financiamento ciclos FIV realizados 2 203,00 € 2203,00 €
Financiamento de ciclos ICS| realizados 2423,00 € 2423,00 €
cifli?;ﬂ;‘;i;tﬁ?:?ec;ﬁlzz (I)(;SI com espermatozoides recolhidos 308400 € 308400 €
BANCO DE GAMETAS
Colheita de Gametas Masculinos 1475,00 € 1475,00 €
Colheita de Gametas Femininos 2 966,00 € 2 966,00 €
INTERNOS
Internos do primeiro ano da especialidade 19 980,00 € 1665,00 €
Internos do segundo ano da especialidade 22 916,00 € 1909,67 €
* Linhas de produgéo para as quais as ARS poderéo variar o prego base até 5%.
(1) Com a excegéo das Instituigies Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, Magalhdes Lemos e Hospital Psiquiétrico de Lisboa.
(2) Linhas as quais se aplicam critérios de majoragao (centros referéncia, centros responsabilidade Integrada e cuidados paliativos)
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ANEXO VI - CRITERIOS DE APLICAGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA

Como principios genéricos de incentivo a atividade realizada no dmbito das areas em que foram constituidos CRe, os

principios de financiamento s&o os seguintes:

e Majoragéo, em 10% do prego das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas em CR no &mbito das areas
de referéncia;

e Majoragéo, em 5%, das linhas de producao de GDH médico e cirdrgico (internamento e ambulatorio) realizadas
nos CR, no ambito das areas de referéncia;

e Reducgéo de 50%, da atividade inerente as linhas de produgdo de GDH médico e cirdrgico (internamento e
ambulatério) realizada em outros centros de tratamento, no ambito das areas de atividade dos CR e a apurar no

momento da faturagdo e integrar em sede de acerto de contas.
Valor das linhas:

Internamento Programado - GDH Cirtrgico CRe (CRE 1)

a. Para CR: DE*ICM*Preco (Valor contratado de Internamento Programado — GDH Cirlrgico com majoragéo de
5%)

Internamento Urgente - GDH Cirargico CRe (CRE 2)
a. Para CR: DE*ICM*Prego (Valor contratado de Internamento Urgente — GDH Cirtrgico com majoragao de 5%)

Internamento Programado - GDH Médico CRe (CRE 3)
a. Para CR: DE*ICM*Preco (Valor contratado de Internamento Programado — GDH Médico com majoragéo de 5%)

Cirurgia de Ambulatdrio CRe (CRE 4)

a. Para CR: Qtd*Prego (Valor contratado de Cirurgia de Ambulatério — Doentes Equivalentes com majoragao de
5%)

Ambulatério — GDH Médicos CRe (CRE 5)
a. Para CR: Qtd*Prego (Valor contratado de Ambulatério — GDH Médicos com majoragéo de 5%)

Primeiras Consultas Médicas CRe (CRE 6)
a. Para CR: Qtd*Preco (Valor contratado de Primeiras Consultas Médicas com majoracéo de 10%)

Consultas Médicas Subsequentes CRe (CRE 7)
a. Para CR: Qtd*Prego (Valor contratado de Consultas Médicas Subsequentes com majoracéo de 10%)

20 A lista de diagndsticos e procedimentos constante deste anexo aplica-se, cumulativamente e retrospetivamente, a partir do ano de constituigéo
do respectivo CRe.
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CENTROS DE REFERENCIA - AREA DA TRANSPLANTAGAO e ECMO

FINANCIAMENTO
Aviso de Abertura Area dg m_te,r\_lengao Centros de Re_ferenma
prioritaria reconhecidos
Aviso n°® 8402-A/2015 Transplante hepatico CHP; CHUC; CHLC

Aviso n° 8402-E/2015
Aviso n° 8402-H/2015
Aviso n° 8402-J/2015
Aviso n° 8402-K/2015

Aviso n° 8402-L/2015

Aviso n°® 8402-M/2015

Aviso n°® 15955-D/2016

Transplantagéo cardiaca pediatrica
Transplantagao cardiaca adultos
Transplantagao renal pediatrica
Transplante pancreas

Transplante renal adultos
Transplante pulmonar

ECMO

N/A
CHUC; CHULC; CHUSJ; CHLO
CHUP; CHULN
CHUP; CHULC

CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULC; CHLO;

CHULN
CHULC

CHUSJ; CHULC; CHULN

Na area da transplantagao propriamente dita, salienta-se que para além da atividade realizada nas linhas constantes dos

contratos-programa hospitalares, existem incentivos atribuidos nos termos do Despacho n.° 7215/2015 de 23 de junho.

Serdo contratados os programas de transplantes referidos acima. Ou seja,

Transplante Hepatico

Transplantagéo Cardiaca Pediatrica

Transplantacdo Cardiaca Adultos

Transplante de Pancreas

Transplante Renal Adultos

Transplante Pulmonar

1
2
3
4. Transplantagdo Renal Pediatrica
5
6
7

Que se irdo traduzir nas linhas:

a)
b)
c)
d)
FATURACAO
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Internamento Programado - GDH Cirdrgico — CR Transplanta¢éo
Internamento Urgente - GDH Cirdrgico — CR Transplantagdo
Primeiras Consultas Médicas — CR Transplanta¢éo

Consultas Médicas Subsequentes — CR Transplantagéo
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1. Linhas contratadas do programa de transplantes

a. Concorrem para o contratado na linha Internamento Programado - GDH Cirurgico — CRE
i. Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Transplante Hepatico (TRP 1)
i Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Transplanta¢éo Cardiaca Pediatrica (TRP 2)
il Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Transplanta¢do Cardiaca Adultos (TRP 3)
iv. Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Transplantacdo Renal Pediatrica (TRP 4)
V. Internamento Programado - GDH Cirurgico - Transplante de Pancreas (TRP 5)
Vi Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Transplante Renal Adultos (TRP 6)
Vi. Internamento Programado - GDH Cirurgico - Transplante Pulmonar (TRP 7)

b. Concorrem para o contratado na linha Internamento Urgente - GDH Cirargico — CRE

Internamento Urgente - GDH Cirurgico - Transplante Hepatico (TRP 8)
Internamento Urgente - GDH Cirurgico - Transplantagao Cardiaca Pediatrica (TRP 9)
Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Transplantagdo Cardiaca Adultos (TRP 10)

iv. Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Transplantagdo Renal Pediatrica (TRP 11)
V. Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Transplante de Pancreas (TRP 12)
Vi Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Transplante Renal Adultos (TRP 13)
Vi. Internamento Urgente - GDH Cirurgico - Transplante Pulmonar (TRP 14)
c. Concorrem para o contratado na linha Primeiras Consultas Médicas — CRE
i. Primeiras Consultas Médicas — Apds Transplante Hepatico (TRP 15)
i Primeiras Consultas Médicas — Apds Transplantagao Cardiaca Pediatrica (TRP 16)
ii. Primeiras Consultas Médicas — Apds Transplantagéo Cardiaca Adultos (TRP 17)
iv. Primeiras Consultas Médicas — Apos Transplantagdo Renal Pediatrica (TRP 18)
V. Primeiras Consultas Médicas — Apds Transplante de Pancreas (TRP 19)
Vi. Primeiras Consultas Médicas — Apds Transplante Renal Adultos (TRP 20)
i, Primeiras Consultas Médicas — Apds Transplante Pulmonar (TRP 21)

d. Concorrem para o contratado na linha Consultas Médicas Subsequentes - CRE

Consultas Médicas Subsequentes — Apos Transplante Hepatico (TRP 22)
Consultas Médicas Subsequentes — Apos Transplantagdo Cardiaca Pediatrica (TRP 23)
Consultas Médicas Subsequentes — Apos Transplantagdo Cardiaca Adultos (TRP 24)

iv. Consultas Médicas Subsequentes — Apos Transplantagdo Renal Pediatrica (TRP 25)
V. Consultas Médicas Subsequentes — Apos Transplante de Péancreas (TRP 26)

Vi Consultas Médicas Subsequentes — Apos Transplante Renal Adultos (TRP 27)

vii. Consultas Médicas Subsequentes — Apos Transplante Pulmonar (TRP 28)

2. Criacdo das subespecialidades de consulta necessérias para identificagao inequivoca da produg&o inerente ao
programa.
3. O programa apenas se aplica para os episodios com data de alta do respetivo ano de contrato.
4. Para os hospitais ndo CR e que n&o contratem o programa, iréo ser alvo de acerto de contas:
a. Todos os episodios com GDH/Procedimentos de Transplante (previsto no programa) em 5% do valor
do episddio faturado.
b.  Assim como por cada episddio de consulta com diagnéstico de Transplante, 10% do valor dos episodios

de consulta faturado.

GDH (APR31), Diagnésticos e Procedimentos (ICD10CM) a considerar
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1. Transplante Hepatico

GDH 1 - Transplante hepatico e/ou transplante intestinal, com qualquer dos seguintes procedimentos ou GDH
950 - Procedimentos extensos, nao relacionados com o diagndstico principal, com qualquer dos seguintes
procedimentos:

TRANSPLANTE HEPATICO
PROCEDIMENTOS

ICD-10-PCS DESCRITIVO ICD-10-CM

0FY0020 Transplantation of Liver, Allogeneic, Open Approach
0FY00Z1 Transplantation of Liver, Syngeneic, Open Approach
0FY00Z2 | Transplantation of Liver, Zooplastic, Open Approach
0FY00Z0 Transplantation of Liver, Allogeneic, Open Approach
0FY00Z1 Transplantation of Liver, Syngeneic, Open Approach

0FY00Z2 Transplantation of Liver, Zooplastic, Open Approach

2. Transplantagao Cardiaca Pediatrica e 3. Transplantagdo Cardiaca Adultos

GDH 2 - Transplante cardiaco e/ou transplante de pulmao, com qualquer dos seguintes procedimentos ou GDH
950 - Procedimentos extensos, nao relacionados com o diagndstico principal, com qualquer dos seguintes
procedimentos:

TRANSPLANTAGAO CARDIACA PEDIATRICA e TRANSPLANTAGAO CARDIACA ADULTOS
PROCEDIMENTOS

ICD-10-PCS DESCRITIVO ICD-10-CM

02YA0ZO | Transplantation of Heart, Allogeneic, Open Approach
02YA0Z1 Transplantation of Heart, Syngeneic, Open Approach
02YA0Z2 | Transplantation of Heart, Zooplastic, Open Approach

4. Transplante Renal Pediatrico e 6. Transplante Renal Adultos

GDH 440 - Transplante renal, com qualquer dos seguintes procedimentos ou GDH 950 - Procedimentos extensos,
nao relacionados com o diagndstico principal, com qualquer dos seguintes procedimentos:

TRANSPLANTE RENAL
PROCEDIMENTOS

ICD-10-PCS DESCRITIVO ICD-10-CM

0TY00Z0 | Transplantation of Right Kidney, Allogeneic, Open Approach
0TY00Z1 Transplantation of Right Kidney, Syngeneic, Open Approach
0TY00Z2 | Transplantation of Right Kidney, Zooplastic, Open Approach

0TY10Z0 | Transplantation of Left Kidney, Allogeneic, Open Approach
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TRANSPLANTE RENAL
PROCEDIMENTOS
ICD-10-PCS DESCRITIVO ICD-10-CM
0TY10Z1 Transplantation of Left Kidney, Syngeneic, Open Approach
0TY10Z2 | Transplantation of Left Kidney, Zooplastic, Open Approach

5. Transplante Pancreas

GDH 6 - Transplante de pancreas, com qualquer dos seguintes procedimentos ou GDH 950 - Procedimentos
extensos, nao relacionados com o diagndstico principal, com qualquer dos seguintes procedimentos:

TRANSPLANTE PANCREAS
PROCEDIMENTOS
ICD-10-PCS DESCRITIVO ICD-10-CM

OFYG0Z0 | Transplantation of Pancreas, Allogeneic, Open Approach
0FYG0Z1 Transplantation of Pancreas, Syngeneic, Open Approach
OFYG0Z2 | Transplantation of Pancreas, Zooplastic, Open Approach
OFYG0Z0 | Transplantation of Pancreas, Allogeneic, Open Approach
OFYG0Z1 | Transplantation of Pancreas, Syngeneic, Open Approach
OFYG0Z2 | Transplantation of Pancreas, Zooplastic, Open Approach

7. Transplante Pulmonar

GDH 2 - Transplante cardiaco e/ou transplante de pulmao, com qualquer dos seguintes procedimentos ou GDH
950 - Procedimentos extensos, nao relacionados com o diagndstico principal, com qualquer dos seguintes
procedimentos:

TRANSPLANTE PULMONAR
PROCEDIMENTOS
ICD-10-PCS DESCRITIVO ICD-10-CM

0BYK0Z0 | Transplantation of Right Lung, Allogeneic, Open Approach

0BYK0Z1 | Transplantation of Right Lung, Syngeneic, Open Approach

0BYK0Z2 | Transplantation of Right Lung, Zooplastic, Open Approach

0BYL0ZO | Transplantation of Left Lung, Allogeneic, Open Approach

0BYL0Z1 Transplantation of Left Lung, Syngeneic, Open Approach

0BYL0Z2 Transplantation of Left Lung, Zooplastic, Open Approach

0BYC0Z0 | Transplantation of R Up Lung Lobe, Allogen, Open Approach

0BYC0Z1 Transplantation of R Up Lung Lobe, Syngen, Open Approach

0BYC0Z2 | Transplantation of R Up Lung Lobe, Zooplast, Open Approach
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TRANSPLANTE PULMONAR
PROCEDIMENTOS

ICD-10-PCS DESCRITIVO ICD-10-CM

0BYD0Z0 | Transplantation of R Mid Lung Lobe, Allogen, Open Approach
0BYDO0Z1 Transplantation of R Mid Lung Lobe, Syngen, Open Approach
0BYD0Z2 | Transplantation of R Mid Lung Lobe, Zooplast, Open Approach
O0BYF0Z0 | Transplantation of R Low Lung Lobe, Allogen, Open Approach
0BYF0Z1 Transplantation of R Low Lung Lobe, Syngen, Open Approach
0BYF0Z2 | Transplantation of R Low Lung Lobe, Zooplast, Open Approach
0BYG0Z0 | Transplantation of L Up Lung Lobe, Allogen, Open Approach
0BYG0Z1 | Transplantation of L Up Lung Lobe, Syngen, Open Approach
0BYG0Z2 | Transplantation of L Up Lung Lobe, Zooplast, Open Approach
0BYH0Z0 | Transplantation of Lung Lingula, Allogeneic, Open Approach
0BYH0Z1 | Transplantation of Lung Lingula, Syngeneic, Open Approach
0BYH0Z2 | Transplantation of Lung Lingula, Zooplastic, Open Approach
0BYJ0Z0 Transplantation of L Low Lung Lobe, Allogen, Open Approach
0BYJ0Z1 Transplantation of L Low Lung Lobe, Syngen, Open Approach
0BYJ0Z2 Transplantation of L Low Lung Lobe, Zooplast, Open Approach
0BYK0Z0 | Transplantation of Right Lung, Allogeneic, Open Approach
0BYK0Z1 | Transplantation of Right Lung, Syngeneic, Open Approach
0BYK0Z2 | Transplantation of Right Lung, Zooplastic, Open Approach
0BYLOZ0 | Transplantation of Left Lung, Allogeneic, Open Approach
0BYL0Z1 Transplantation of Left Lung, Syngeneic, Open Approach
0BYL0Z2 | Transplantation of Left Lung, Zooplastic, Open Approach
0BYMOZ0 | Transplantation of Bilateral Lungs, Allogen, Open Approach
0BYM0Z1 | Transplantation of Bilateral Lungs, Syngeneic, Open Approach
0BYMO0Z2 | Transplantation of Bilateral Lungs, Zooplast, Open Approach
02YAOZ0 | Transplantation of Heart, Allogeneic, Open Approach
02YA0Z1 Transplantation of Heart, Syngeneic, Open Approach
02YA0Z0 Transplantation of Heart, Allogeneic, Open Approach
02YA0Z1 Transplantation of Heart, Syngeneic, Open Approach
02YA0Z2 | Transplantation of Heart, Zooplastic, Open Approach
02YA0ZO | Transplantation of Heart, Allogeneic, Open Approach
02YA0Z1 Transplantation of Heart, Syngeneic, Open Approach
02YA0Z2 Transplantation of Heart, Zooplastic, Open Approach
02YA0Z2 Transplantation of Heart, Zooplastic, Open Approach
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CR NA AREA DA ONCOLOGIA
CENTROS DE REFERENCIA - AREA DA ONCOLOGIA
FINANCIAMENTO
Aviso de Abertura Area dg in_te’r\_lengéo Centros de Re_feréncia
prioritaria reconhecidos
Aviso n° 8402-C/2015 Onco-oftalmologia CHUC
, . - IPOPFG+CHUSJ; CHUC;
0 B El il
Aviso n° 8402-D/2015 Oncologia Pediatrica IPOLEG+CHULC+CHULN

Aviso n°® 8402-F/2015

Aviso n°® 8402-G/2015

Aviso n°® 8402-1/2015

Aviso n°® 8402-P/2015

Aviso n° 8402-0/2015

Oncologia de adultos - Cancro do eséfago

Oncologia de adultos - Cancro do testiculo

Oncologia de adultos - Sarcomas das partes
moles e 6sseas

Oncologia de adultos - Cancro
hepatobilio/pancreatico

Oncologia de adultos - Cancro do reto

CHUSJ; IPOPFG; CHUC;
CHULN; IPOLFG; CHUP

CHUSJ; IPOPFG+CHUP;
CHUG,; IPOLFG

CHUP; IPOPFG; CHUC;
CHULN; IPOLFG

CHUSJ; CHUP; IPOPFG;
CHUC; CHULN; CHULC;
CHEDV; HFF; HBA; CHL
HB; CHUSJ; CHUP; IPOPFG;
CHVNGE; CHUC; IPOLFG;
CHULN; CHULC; CHLO; CHL; CHTV;
HLUZ; HFF; CIHCUF LISBOA;
HBA; CHUA; IPOCFG; HGO; H Santarém,
HESE

Na area da oncologia, pode existir um conjunto relativamente alargado de atividade realizada nas linhas

constantes dos contratos-programa hospitalares.

Assim, propde-se a aplicagdo a todas as areas constantes da Tabela 2, a aplicagao dos principios genéricos ja

referidos, excluindo o cancro do reto, uma vez que ja integra uma modalidade de pagamento por doente tratado

com o incentivo a prestacdo integrada de cuidados naquela area.

Considerando que o programa Oncologia de adultos — Cancro do Reto j& se encontra enquadrado no CP, serdo

contratados adicionalmente os programas de oncologia referidos acima. Ou seja,

o gk~ Wb~

Onco-oftalmologia

Oncologia pediatrica

Oncologia de adultos — Cancro do Es6fago

Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo

Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles e 6sseos
Oncologia de adultos — Cancro Hepatobilio/pancreatico

Que se irdo traduzir na contratagéo das linhas:
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a. Internamento Programado - GDH Cirtrgico — CR Oncologia
b. Internamento Urgente- GDH Cirlrgico — CR Oncologia
c. Internamento Programado - GDH Médico — CR Oncologia

d. Cirurgia de Ambulatério — CR Oncologia

e. Ambulatério - GDH Médicos — CR Oncologia
Apenas se qualificam para esta linha, episddios de ambulatério médico, nos GDH APR 31, 692 -
Quimioterapia e 693 — Radioterapia, em que o diagnéstico secundério seja um dos enunciados como
diagnéstico principal na respetiva linha de internamento

f.  Primeiras Consultas Médicas — CR Oncologia

g. Consultas Médicas Subsequentes — CR Oncologia

FATURACAO

1. Linhas contratadas do programa de oncologia

a. Concorrem para o contratado na linha Internamento Programado - GDH Cirurgico — CRE
i. Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Onco-oftalmologia (PON 1)
i Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Oncologia pediatrica (PON 2)

Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Oncologia de adultos — Cancro do Eséfago (PON 3)

iv. Internamento Programado - GDH Cirurgico - Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo (PON 4)

V. Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles
e 6sseos (PON 5)

Vi Internamento  Programado - GDH Cirlrgico - Oncologia de adultos - Cancro

hepatobilio/pancreatico (PON 36)

b. Concorrem para o contratado na linha Internamento Urgente- GDH Cirtrgico - CRE

Internamento Urgente - GDH Cirurgico - Onco-oftalmologia (PON 6)
Internamento Urgente - GDH Cirurgico - Oncologia pediatrica (PON 7)
Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Oncologia de adultos — Cancro do Es6fago (PON 8)

iv. Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo (PON 9)

V. Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles e
6sseos (PON 10)

Vi Internamento Urgente - GDH Cirurgico - Oncologia de adultos — Cancro Hepatobilio/pancreatico

C.

i.
i.
ii.
V.

(PON 37)

Concorrem para o contratado na linha Internamento Programado - GDH Médico — CRE

Internamento Programado - GDH Médico - Onco-oftalmologia (PON 11)

Internamento Programado - GDH Médico - Oncologia pediatrica (PON 12)

Internamento Programado - GDH Médico - Oncologia de adultos — Cancro do Eséfago (PON13)
Internamento Programado - GDH Médico - Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo (PON 14)
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V. Internamento Programado - GDH Médico - Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles e
6sseos (PON 15)
Vi Internamento Programado - GDH Médico - Oncologia de adultos — Cancro

Hepatobilio/pancreatico (PON 38)

d. Concorrem para o contratado na linha Cirurgia de Ambulatério - CRE

Cirurgia de Ambulatorio - Onco-oftalmologia (PON 16)
Cirurgia de Ambulatério - Oncologia pediatrica (PON 17)
Cirurgia de Ambulatério - Oncologia de adultos — Cancro do Eséfago (PON 18)

iv. Cirurgia de Ambulatério - Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo (PON 19)
V. Cirurgia de Ambulatério - Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles e 6sseos (PON 20)
Vi. Cirurgia de Ambulatério - Oncologia de adultos — Cancro Hepatobilio/pancreético (PON 39)

e. Concorrem para o contratado na linha linha Ambulatorio — GDH Médicos - CRE
i. Ambulatério — GDH Médicos - Onco-oftalmologia (PON 31)
i Ambulatério — GDH Médicos - Oncologia pediatrica (PON 32)
il Ambulatério — GDH Médicos - Oncologia de adultos — Cancro do Eséfago (PON 33)
iv. Ambulatério — GDH Médicos - Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo (PON 34)
V. Ambulatério — GDH Médicos - Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles e 6sseos
(PON 35)
Vi. Ambulatério — GDH Médicos - Oncologia de adultos — Cancro Hepatobilio/pancreatico (PON 42)
f. . Concorrem para o contratado na linha Primeiras Consultas Médicas — CRE
i. Primeiras Consultas Médicas - Onco-oftalmologia (PON 21)
i Primeiras Consultas Médicas - Oncologia pediatrica (PON 22)
ii. Primeiras Consultas Médicas - Oncologia de adultos — Cancro do Eso6fago (PON 23)
iv. Primeiras Consultas Médicas - Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo (PON 24)
V. Primeiras Consultas Médicas - Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles e 6sseos
(PON 25)
Vi. Primeiras Consultas Médicas - Oncologia de adultos — Cancro Hepatobilio/pancreatico (PON 40)

g. Concorrem para o contratado na linha Consultas Médicas Subsequentes — CRE

Consultas Médicas Subsequentes - Onco-oftalmologia (PON 26)
Consultas Médicas Subsequentes - Oncologia pediatrica (PON 27)
Consultas Médicas Subsequentes - Oncologia de adultos — Cancro do Es6fago (PON 28)

iv. Consultas Médicas Subsequentes - Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo (PON 29)

V. Consultas Médicas Subsequentes - Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles e dsseos
(PON 30)

Vi. Consultas Médicas Subsequentes - Oncologia de adultos — Cancro Hepatobilio/pancreatico

(PON 41)

2. Criacdo das subespecialidades de consulta necessarias para identificagao inequivoca da produgéo inerente ao
programa.

3. O programa apenas se aplica para os episodios com data de alta do respetivo ano de contrato.
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4. Para os hospitais ndo CR, toda a producéo que cumpra os critérios (GDH ou Diagndstico) ira ser alvo de acerto
de contas:
a. Todos os episddios com GDH de oncologia (previsto no programa) em 5% do valor do episodio faturado

b. Assim como por cada episodio de consulta com diagnostico oncoldgico, 10% do valor dos episddios de

consulta faturados com diagnéstico previsto no programa.

GDH (APR31), Diagnésticos e Procedimentos (ICD10CM) a considerar

1. Onco-oftalmologia (Retinoblastoma e Melanoma Ocular)
Episddios de ambulatério classificados nos GDH 692 ou 693, com qualquer um dos seguintes diagnésticos
como principal ou adicional:

ONCO-OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
6960 Malignant neoplasm of unspecified orbit
C€6920 Malignant neoplasm of unspecified retina
C6990 Malignant neoplasm of unspecified site of unspecified eye

2. Oncologia pediatrica
Episddios de ambulatério classificados nos GDH 692 ou 693, com qualquer um dos seguintes diagnésticos
como principal ou adicional

ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
€000 Malignant neoplasm of external upper lip
C001 Malignant neoplasm of external lower lip
€002 Malignant neoplasm of external lip, unspecified
€003 Malignant neoplasm of upper lip, inner aspect
C004 Malignant neoplasm of lower lip, inner aspect
C005 Malignant neoplasm of lip, unspecified, inner aspect
C006 Malignant neoplasm of commissure of lip, unspecified
€008 Malignant neoplasm of overlapping sites of lip
€009 Malignant neoplasm of lip, unspecified
C01 Malignant neoplasm of base of tongue
€020 Malignant neoplasm of dorsal surface of tongue
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ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C021 Malignant neoplasm of border of tongue
C022 Malignant neoplasm of ventral surface of tongue
€023 Malig neoplasm of anterior two-thirds of tongue, part unsp
C024 Malignant neoplasm of lingual tonsil
€028 Malignant neoplasm of overlapping sites of tongue
C029 Malignant neoplasm of tongue, unspecified
€030 Malignant neoplasm of upper gum
C031 Malignant neoplasm of lower gum
C039 Malignant neoplasm of gum, unspecified
C040 Malignant neoplasm of anterior floor of mouth
C041 Malignant neoplasm of lateral floor of mouth
C048 Malignant neoplasm of overlapping sites of floor of mouth
C049 Malignant neoplasm of floor of mouth, unspecified
C050 Malignant neoplasm of hard palate
C051 Malignant neoplasm of soft palate
C052 Malignant neoplasm of uvula
C058 Malignant neoplasm of overlapping sites of palate
C059 Malignant neoplasm of palate, unspecified
C060 Malignant neoplasm of cheek mucosa
C061 Malignant neoplasm of vestibule of mouth
C062 Malignant neoplasm of retromolar area
0680 Malignant neoplasm of ovrlp sites of unsp parts of mouth
C0689 Malignant neoplasm of overlapping sites of oth prt mouth
C069 Malignant neoplasm of mouth, unspecified
co7 Malignant neoplasm of parotid gland
C080 Malignant neoplasm of submandibular gland
C081 Malignant neoplasm of sublingual gland
€089 Malignant neoplasm of major salivary gland, unspecified
€090 Malignant neoplasm of tonsillar fossa
C091 Malig neoplasm of tonsillar pillar (anterior) (posterior)
€098 Malignant neoplasm of overlapping sites of tonsil
C099 Malignant neoplasm of tonsil, unspecified
C100 Malignant neoplasm of vallecula
C101 Malignant neoplasm of anterior surface of epiglottis
C102 Malignant neoplasm of lateral wall of oropharynx
C103 Malignant neoplasm of posterior wall of oropharynx
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ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C104 Malignant neoplasm of branchial cleft
C108 Malignant neoplasm of overlapping sites of oropharynx
C109 Malignant neoplasm of oropharynx, unspecified
C110 Malignant neoplasm of superior wall of nasopharynx
C111 Malignant neoplasm of posterior wall of nasopharynx
C112 Malignant neoplasm of lateral wall of nasopharynx
C113 Malignant neoplasm of anterior wall of nasopharynx
C118 Malignant neoplasm of overlapping sites of nasopharynx
C119 Malignant neoplasm of nasopharynx, unspecified
C12 Malignant neoplasm of pyriform sinus
C130 Malignant neoplasm of postcricoid region
C131 Malig neoplasm of aryepiglottic fold, hypopharyngeal aspect
C132 Malignant neoplasm of posterior wall of hypopharynx
C138 Malignant neoplasm of overlapping sites of hypopharynx
C139 Malignant neoplasm of hypopharynx, unspecified
C140 Malignant neoplasm of pharynx, unspecified
C142 Malignant neoplasm of Waldeyer's ring
C148 Malig neoplm of ovrlp sites of lip, oral cavity and pharynx
C153 Malignant neoplasm of upper third of esophagus
C154 Malignant neoplasm of middle third of esophagus
C155 Malignant neoplasm of lower third of esophagus
C158 Malignant neoplasm of overlapping sites of esophagus
C159 Malignant neoplasm of esophagus, unspecified
C160 Malignant neoplasm of cardia
C161 Malignant neoplasm of fundus of stomach
C162 Malignant neoplasm of body of stomach
C163 Malignant neoplasm of pyloric antrum
C164 Malignant neoplasm of pylorus
C165 Malignant neoplasm of lesser curvature of stomach, unsp
C166 Malignant neoplasm of greater curvature of stomach, unsp
C168 Malignant neoplasm of overlapping sites of stomach
C169 Malignant neoplasm of stomach, unspecified
C170 Malignant neoplasm of duodenum
C171 Malignant neoplasm of jejunum
C172 Malignant neoplasm of ileum
C173 Meckel's diverticulum, malignant
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ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C178 Malignant neoplasm of overlapping sites of small intestine
C179 Malignant neoplasm of small intestine, unspecified
C180 Malignant neoplasm of cecum
C181 Malignant neoplasm of appendix
C182 Malignant neoplasm of ascending colon
C183 Malignant neoplasm of hepatic flexure
C184 Malignant neoplasm of transverse colon
C185 Malignant neoplasm of splenic flexure
C186 Malignant neoplasm of descending colon
c187 Malignant neoplasm of sigmoid colon
C188 Malignant neoplasm of overlapping sites of colon
C189 Malignant neoplasm of colon, unspecified
C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction
C20 Malignant neoplasm of rectum
C210 Malignant neoplasm of anus, unspecified
C211 Malignant neoplasm of anal canal
C212 Malignant neoplasm of cloacogenic zone
C218 Malig neoplasm of ovrlp sites of rectum, anus and anal cana
C220 Liver cell carcinoma
C221 Intrahepatic bile duct carcinoma
C222 Hepatoblastoma
C223 Angiosarcoma of liver
C224 Other sarcomas of liver
C227 Other specified carcinomas of liver
C228 Malignant neoplasm of liver, primary, unspecified as to type
C229 Malig neoplasm of liver, not specified as primary or sec
C23 Malignant neoplasm of gallbladder
C240 Malignant neoplasm of extrahepatic bile duct
C241 Malignant neoplasm of ampulla of Vater
C248 Malignant neoplasm of overlapping sites of biliary tract
C249 Malignant neoplasm of biliary tract, unspecified
C250 Malignant neoplasm of head of pancreas
C251 Malignant neoplasm of body of pancreas
C252 Malignant neoplasm of tail of pancreas
C253 Malignant neoplasm of pancreatic duct
C254 Malignant neoplasm of endocrine pancreas
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ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C257 Malignant neoplasm of other parts of pancreas
C258 Malignant neoplasm of overlapping sites of pancreas
C259 Malignant neoplasm of pancreas, unspecified
C260 Malignant neoplasm of intestinal tract, part unspecified
C261 Malignant neoplasm of spleen
C269 Malignant neoplasm of ill-defined sites within the dgstv sys
C300 Malignant neoplasm of nasal cavity
C301 Malignant neoplasm of middle ear
C310 Malignant neoplasm of maxillary sinus
C311 Malignant neoplasm of ethmoidal sinus
C312 Malignant neoplasm of frontal sinus
C313 Malignant neoplasm of sphenoid sinus
C318 Malignant neoplasm of overlapping sites of accessory sinuses
C319 Malignant neoplasm of accessory sinus, unspecified
€320 Malignant neoplasm of glottis
C321 Malignant neoplasm of supraglottis
C322 Malignant neoplasm of subglottis
C323 Malignant neoplasm of laryngeal cartilage
C328 Malignant neoplasm of overlapping sites of larynx
C329 Malignant neoplasm of larynx, unspecified
C33 Malignant neoplasm of trachea
C3400 Malignant neoplasm of unspecified main bronchus
3401 Malignant neoplasm of right main bronchus
C3402 Malignant neoplasm of left main bronchus
C3410 Malignant neoplasm of upper lobe, unsp bronchus or lung
C3411 Malignant neoplasm of upper lobe, right bronchus or lung
C3412 Malignant neoplasm of upper lobe, left bronchus or lung
C342 Malignant neoplasm of middle lobe, bronchus or lung
C3430 Malignant neoplasm of lower lobe, unsp bronchus or lung
C3431 Malignant neoplasm of lower lobe, right bronchus or lung
C3432 Malignant neoplasm of lower lobe, left bronchus or lung
C3480 Malignant neoplasm of ovrlp sites of unsp bronchus and lung
3481 Malignant neoplasm of ovrlp sites of right bronchus and lung
C3482 Malignant neoplasm of ovrlp sites of left bronchus and lung
C3490 Malignant neoplasm of unsp part of unsp bronchus or lung
C3491 Malignant neoplasm of unsp part of right bronchus or lung
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ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C3492 Malignant neoplasm of unsp part of left bronchus or lung
C37 Malignant neoplasm of thymus
C380 Malignant neoplasm of heart
C381 Malignant neoplasm of anterior mediastinum
C382 Malignant neoplasm of posterior mediastinum
C383 Malignant neoplasm of mediastinum, part unspecified
C384 Malignant neoplasm of pleura
C388 Malig neoplm of ovrlp sites of heart, mediastinum and pleura
C390 Malignant neoplasm of upper respiratory tract, part unsp
C399 Malignant neoplasm of lower respiratory tract, part unsp
C4000 Malig neoplasm of scapula and long bones of unsp upper limb
C4001 Malig neoplasm of scapula and long bones of right upper limb
C4002 Malig neoplasm of scapula and long bones of left upper limb
C4010 Malignant neoplasm of short bones of unspecified upper limb
C4011 Malignant neoplasm of short bones of right upper limb
C4012 Malignant neoplasm of short bones of left upper limb
C4020 Malignant neoplasm of long bones of unspecified lower limb
C4021 Malignant neoplasm of long bones of right lower limb
C4022 Malignant neoplasm of long bones of left lower limb
C4030 Malignant neoplasm of short bones of unspecified lower limb
C4031 Malignant neoplasm of short bones of right lower limb
C4032 Malignant neoplasm of short bones of left lower limb
C4080 Malig neoplm of ovrlp sites of bone/artic cartl of unsp limb
C4081 Malig neoplm of ovrlp sites of bone/artic cartl of r limb
C4082 Malig neoplm of ovrlp sites of bone/artic cartl of left limb
C4090 Malig neoplasm of unsp bones and artic cartlg of unsp limb
C4091 Malig neoplasm of unsp bones and artic cartlg of right limb
C4092 Malig neoplasm of unsp bones and artic cartlg of left limb
C410 Malignant neoplasm of bones of skull and face
C411 Malignant neoplasm of mandible
C412 Malignant neoplasm of vertebral column
C413 Malignant neoplasm of ribs, sternum and clavicle
C414 Malignant neoplasm of pelvic bones, sacrum and coccyx
C419 Malignant neoplasm of bone and articular cartilage, unsp
C430 Malignant melanoma of lip
C4310 Malignant melanoma of unspecified eyelid, including canthus
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ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C4311 Malignant melanoma of right eyelid, including canthus
C43111 Malignant melanoma of right upper eyelid, including canthus
C43112 Malignant melanoma of right lower eyelid, including canthus
C4312 Malignant melanoma of left eyelid, including canthus
C43121 Malignant melanoma of left upper eyelid, including canthus
C43122 Malignant melanoma of left lower eyelid, including canthus
C4320 Malignant melanoma of unsp ear and external auricular canal
C4321 Malignant melanoma of right ear and external auricular canal
C4322 Malignant melanoma of left ear and external auricular canal
C4330 Malignant melanoma of unspecified part of face
C4331 Malignant melanoma of nose
C4339 Malignant melanoma of other parts of face
C434 Malignant melanoma of scalp and neck
C4351 Malignant melanoma of anal skin
C4352 Malignant melanoma of skin of breast
C4359 Malignant melanoma of other part of trunk
C4360 Malignant melanoma of unsp upper limb, including shoulder
C4361 Malignant melanoma of right upper limb, including shoulder
(4362 Malignant melanoma of left upper limb, including shoulder
C4370 Malignant melanoma of unspecified lower limb, including hip
C4371 Malignant melanoma of right lower limb, including hip
C4372 Malignant melanoma of left lower limb, including hip
C438 Malignant melanoma of overlapping sites of skin
C439 Malignant melanoma of skin, unspecified
C4400 Unspecified malignant neoplasm of skin of lip
C4401 Basal cell carcinoma of skin of lip
C4402 Squamous cell carcinoma of skin of lip
C4409 Other specified malignant neoplasm of skin of lip
C44101 Unsp malignant neoplasm skin/ unsp eyelid, including canthus
C44102 Unsp malignant neoplasm skin/ right eyelid, inc canthus
441021 Unsp malig neoplasm skin/ right upper eyelid, inc canthus
C441022 Unsp malig neoplasm skin/ right lower eyelid, inc canthus
C44109 Unsp malignant neoplasm skin/ left eyelid, including canthus
C441091 Unsp malignant neoplasm skin/ left upper eyelid, inc canthus
C441092 Unsp malignant neoplasm skin/ left lower eyelid, inc canthus
C44111 Basal cell carcinoma skin/ unsp eyelid, including canthus
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM

C44112 Basal cell carcinoma skin/ right eyelid, including canthus
C441121 Basal cell carcinoma skin/ right upper eyelid, inc canthus
C441122 Basal cell carcinoma skin/ right lower eyelid, inc canthus
C44119 Basal cell carcinoma skin/ left eyelid, including canthus
C441191 Basal cell carcinoma skin/ left upper eyelid, inc canthus
C441192 Basal cell carcinoma skin/ left lower eyelid, inc canthus
C44121 Squamous cell carcinoma skin/ unsp eyelid, including canthus
C44122 Squamous cell carcinoma skin/ right eyelid, inc canthus
C441221 Squamous cell carcinoma skin/ r upper eyelid, inc canthus
C441222 Squamous cell carcinoma skin/ right low eyelid, inc canthus
C44129 Squamous cell carcinoma skin/ left eyelid, including canthus
C441291 Squamous cell carcinoma skin/ left upper eyelid, inc canthus
C441292 Squamous cell carcinoma skin/ left lower eyelid, inc canthus
C44131 Sebaceous cell carcinoma skin/ unsplid, including canthus
C441321 Sebaceous cell carcinoma skin/ r upper eyelid, inc canthus
C441322 Sebaceous cell carcinoma skin/ right low eyelid, inc canthus
C441391 Sebaceous cell carcinoma skin/ left upr eyelid, inc canthus
441392 Sebaceous cell carcinoma skin/ left low eyelid, inc canthus
C44191 Oth malignant neoplasm skin/ unsp eyelid, including canthus
C44192 Oth malignant neoplasm skin/ right eyelid, including canthus
C441921 Oth malignant neoplasm skin/ right upper eyelid, inc canthus
C441922 Oth malignant neoplasm skin/ right lower eyelid, inc canthus
C44199 Oth malignant neoplasm skin/ left eyelid, including canthus
C441991 Oth malignant neoplasm skin/ left upper eyelid, inc canthus
C441992 Oth malignant neoplasm skin/ left lower eyelid, inc canthus
C44201 Unsp malig neoplasm skin/ unsp ear and external auric canal
C44202 Unsp malig neoplasm skin/ right ear and external auric canal
C44209 Unsp malig neoplasm skin/ left ear and external auric canal
C44211 Basal cell carcinoma skin/ unsp ear and external auric canal
C44212 Basal cell carcinoma skin/ r ear and external auric canal
C44219 Basal cell carcinoma skin/ left ear and external auric canal
C44221 Squamous cell carcinoma skin/ unsp ear and extrn auric canal
C44222 Squamous cell carcinoma skin/ r ear and external auric canal
C44229 Squamous cell carcinoma skin/ left ear and extrn auric canal
C44291 Oth malig neoplasm skin/ unsp ear and external auric canal
C44292 Oth malig neoplasm skin/ right ear and external auric canal
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ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C44299 Oth malig neoplasm skin/ left ear and external auric canal
C44300 Unsp malignant neoplasm of skin of unspecified part of face
C44301 Unspecified malignant neoplasm of skin of nose
C44309 Unsp malignant neoplasm of skin of other parts of face
C44310 Basal cell carcinoma of skin of unspecified parts of face
C44311 Basal cell carcinoma of skin of nose
C44319 Basal cell carcinoma of skin of other parts of face
C44320 Squamous cell carcinoma of skin of unspecified parts of face
C44321 Squamous cell carcinoma of skin of nose
C44329 Squamous cell carcinoma of skin of other parts of face
C44390 Oth malignant neoplasm of skin of unspecified parts of face
C44391 Other specified malignant neoplasm of skin of nose
C44399 Oth malignant neoplasm of skin of other parts of face
C4440 Unspecified malignant neoplasm of skin of scalp and neck
C4441 Basal cell carcinoma of skin of scalp and neck
C4442 Squamous cell carcinoma of skin of scalp and neck
C4449 Other specified malignant neoplasm of skin of scalp and neck
44500 Unspecified malignant neoplasm of anal skin
C44501 Unspecified malignant neoplasm of skin of breast
C44509 Unsp malignant neoplasm of skin of other part of trunk
C44510 Basal cell carcinoma of anal skin
C44511 Basal cell carcinoma of skin of breast
C44519 Basal cell carcinoma of skin of other part of trunk
C44520 Squamous cell carcinoma of anal skin
C44521 Squamous cell carcinoma of skin of breast
44529 Squamous cell carcinoma of skin of other part of trunk
C44590 Other specified malignant neoplasm of anal skin
C44591 Other specified malignant neoplasm of skin of breast
C44599 Oth malignant neoplasm of skin of other part of trunk
C44601 Unsp malignant neoplasm skin/ unsp upper limb, inc shoulder
C44602 Unsp malignant neoplasm skin/ right upper limb, inc shoulder
C44609 Unsp malignant neoplasm skin/ left upper limb, inc shoulder
C44611 Basal cell carcinoma skin/ unsp upper limb, inc shoulder
C44612 Basal cell carcinoma skin/ right upper limb, inc shoulder
C44619 Basal cell carcinoma skin/ left upper limb, inc shoulder
C44621 Squamous cell carcinoma skin/ unsp upper limb, inc shoulder
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C44622 Squamous cell carcinoma skin/ right upper limb, inc shoulder
C44629 Squamous cell carcinoma skin/ left upper limb, inc shoulder
C44691 Oth malignant neoplasm skin/ unsp upper limb, inc shoulder
C44692 Oth malignant neoplasm skin/ right upper limb, inc shoulder
C44699 Oth malignant neoplasm skin/ left upper limb, inc shoulder
C44701 Unsp malignant neoplasm skin/ unsp lower limb, including hip
C44702 Unsp malignant neoplasm skin/ right lower limb, inc hip
C44709 Unsp malignant neoplasm skin/ left lower limb, including hip
C44711 Basal cell carcinoma skin/ unsp lower limb, including hip
C44712 Basal cell carcinoma skin/ right lower limb, including hip
C44719 Basal cell carcinoma skin/ left lower limb, including hip
C44721 Squamous cell carcinoma skin/ unsp lower limb, including hip
C44722 Squamous cell carcinoma skin/ right lower limb, inc hip
C44729 Squamous cell carcinoma skin/ left lower limb, including hip
C44791 Oth malignant neoplasm skin/ unsp lower limb, including hip
C44792 Oth malignant neoplasm skin/ right lower limb, including hip
C44799 Oth malignant neoplasm skin/ left lower limb, including hip
(4480 Unspecified malignant neoplasm of overlapping sites of skin
4481 Basal cell carcinoma of overlapping sites of skin
C4482 Squamous cell carcinoma of overlapping sites of skin
C4489 Oth malignant neoplasm of overlapping sites of skin
C4490 Unspecified malignant neoplasm of skin, unspecified
C4491 Basal cell carcinoma of skin, unspecified
C4492 Squamous cell carcinoma of skin, unspecified
C4499 Other specified malignant neoplasm of skin, unspecified
C450 Mesothelioma of pleura
C451 Mesothelioma of peritoneum
C452 Mesothelioma of pericardium
C457 Mesothelioma of other sites
C459 Mesothelioma, unspecified
C460 Kaposi's sarcoma of skin
C461 Kaposi's sarcoma of soft tissue
C462 Kaposi's sarcoma of palate
C463 Kaposi's sarcoma of lymph nodes
C464 Kaposi's sarcoma of gastrointestinal sites
C4650 Kaposi's sarcoma of unspecified lung
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C4651 Kaposi's sarcoma of right lung
4652 Kaposi's sarcoma of left lung
C467 Kaposi's sarcoma of other sites
C469 Kaposi's sarcoma, unspecified
C470 Malignant neoplasm of prph nerves of head, face and neck
C4710 Malig neoplm of prph nerves of unsp upper limb, inc shoulder
C4711 Malig neoplm of prph nerves of right upper limb, inc shidr
C4712 Malig neoplm of prph nerves of left upper limb, inc shoulder
C4720 Malig neoplasm of prph nerves of unsp lower limb, inc hip
C4721 Malig neoplasm of prph nerves of right lower limb, inc hip
C4722 Malig neoplasm of prph nerves of left lower limb, inc hip
C473 Malignant neoplasm of peripheral nerves of thorax
C474 Malignant neoplasm of peripheral nerves of abdomen
C475 Malignant neoplasm of peripheral nerves of pelvis
C476 Malignant neoplasm of peripheral nerves of trunk, unsp
C478 Malig neoplm of ovrlp sites of prph nrv and autonm nrv sys
C479 Malig neoplasm of prph nerves and autonm nervous sys, unsp
C480 Malignant neoplasm of retroperitoneum
C481 Malignant neoplasm of specified parts of peritoneum
C482 Malignant neoplasm of peritoneum, unspecified
C488 Malig neoplasm of ovrlp sites of retroperiton and peritoneum
C490 Malig neoplm of conn and soft tissue of head, face and neck
C4910 Malig neoplm of conn & soft tiss of unsp upr Imb, inc shidr
C491 Malig neoplm of conn and soft tiss of r upr limb, inc shidr
C4912 Malig neoplm of conn and soft tiss of | upr limb, inc shidr
4920 Malig neoplm of conn and soft tiss of unsp low limb, inc hip
C4921 Malig neoplm of conn and soft tiss of r low limb, inc hip
C4922 Malig neoplm of conn and soft tiss of left low limb, inc hip
C493 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of thorax
C494 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of abdomen
C495 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of pelvis
C496 Malignant neoplasm of conn and soft tissue of trunk, unsp
C498 Malignant neoplasm of ovrlp sites of conn and soft tissue
C499 Malignant neoplasm of connective and soft tissue, unsp
C49A0 Gastrointestinal stromal tumor, unspecified site
C49A1 Gastrointestinal stromal tumor of esophagus
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C49A2 Gastrointestinal stromal tumor of stomach
C49A3 Gastrointestinal stromal tumor of small intestine
C49A4 Gastrointestinal stromal tumor of large intestine
C49A5 Gastrointestinal stromal tumor of rectum
C49A9 Gastrointestinal stromal tumor of other sites
C4A0 Merkel cell carcinoma of lip
C4A10 Merkel cell carcinoma of unsp eyelid, including canthus
C4A11 Merkel cell carcinoma of right eyelid, including canthus
C4A111 Merkel cell carcinoma of right upper eyelid, inc canthus
C4A112 Merkel cell carcinoma of right lower eyelid, inc canthus
C4A12 Merkel cell carcinoma of left eyelid, including canthus
C4A121 Merkel cell carcinoma of left upper eyelid, inc canthus
C4A122 Merkel cell carcinoma of left lower eyelid, inc canthus
C4A20 Merkel cell carcinoma of unsp ear and external auric canal
C4A21 Merkel cell carcinoma of right ear and external auric canal
C4A22 Merkel cell carcinoma of left ear and external auric canal
C4A30 Merkel cell carcinoma of unspecified part of face
C4A31 Merkel cell carcinoma of nose
C4A39 Merkel cell carcinoma of other parts of face
C4A4 Merkel cell carcinoma of scalp and neck
C4A51 Merkel cell carcinoma of anal skin
C4A52 Merkel cell carcinoma of skin of breast
C4A59 Merkel cell carcinoma of other part of trunk
C4A60 Merkel cell carcinoma of unsp upper limb, including shoulder
C4A61 Merkel cell carcinoma of right upper limb, inc shoulder
C4A62 Merkel cell carcinoma of left upper limb, including shoulder
C4AT70 Merkel cell carcinoma of unsp lower limb, including hip
C4AT1 Merkel cell carcinoma of right lower limb, including hip
C4AT2 Merkel cell carcinoma of left lower limb, including hip
C4A8 Merkel cell carcinoma of overlapping sites
C4A9 Merkel cell carcinoma, unspecified
C50011 Malignant neoplasm of nipple and areola, right female breast
C50012 Malignant neoplasm of nipple and areola, left female breast
C50019 Malignant neoplasm of nipple and areola, unsp female breast
50021 Malignant neoplasm of nipple and areola, right male breast
50022 Malignant neoplasm of nipple and areola, left male breast
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50029 Malignant neoplasm of nipple and areola, unsp male breast
C50111 Malignant neoplasm of central portion of right female breast
C50112 Malignant neoplasm of central portion of left female breast
C50119 Malignant neoplasm of central portion of unsp female breast
C50121 Malignant neoplasm of central portion of right male breast
C50122 Malignant neoplasm of central portion of left male breast
C50129 Malignant neoplasm of central portion of unsp male breast
C50211 Malig neoplm of upper-inner quadrant of right female breast
50212 Malig neoplasm of upper-inner quadrant of left female breast
50219 Malig neoplasm of upper-inner quadrant of unsp female breast
50221 Malig neoplasm of upper-inner quadrant of right male breast
50222 Malig neoplasm of upper-inner quadrant of left male breast
50229 Malig neoplasm of upper-inner quadrant of unsp male breast
C50311 Malig neoplm of lower-inner quadrant of right female breast
C50312 Malig neoplasm of lower-inner quadrant of left female breast
C50319 Malig neoplasm of lower-inner quadrant of unsp female breast
C50321 Malig neoplasm of lower-inner quadrant of right male breast
C50322 Malig neoplasm of lower-inner quadrant of left male breast
50329 Malig neoplasm of lower-inner quadrant of unsp male breast
C50411 Malig neoplm of upper-outer quadrant of right female breast
C50412 Malig neoplasm of upper-outer quadrant of left female breast
C50419 Malig neoplasm of upper-outer quadrant of unsp female breast
C50421 Malig neoplasm of upper-outer quadrant of right male breast
C50422 Malig neoplasm of upper-outer quadrant of left male breast
C50429 Malig neoplasm of upper-outer quadrant of unsp male breast
C50511 Malig neoplm of lower-outer quadrant of right female breast
C50512 Malig neoplasm of lower-outer quadrant of left female breast
C50519 Malig neoplasm of lower-outer quadrant of unsp female breast
50521 Malig neoplasm of lower-outer quadrant of right male breast
C50522 Malig neoplasm of lower-outer quadrant of left male breast
50529 Malig neoplasm of lower-outer quadrant of unsp male breast
C50611 Malignant neoplasm of axillary tail of right female breast
C50612 Malignant neoplasm of axillary tail of left female breast
C50619 Malignant neoplasm of axillary tail of unsp female breast
50621 Malignant neoplasm of axillary tail of right male breast
C50622 Malignant neoplasm of axillary tail of left male breast
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C50629 Malignant neoplasm of axillary tail of unsp male breast
C50811 Malignant neoplasm of ovrlp sites of right female breast
C50812 Malignant neoplasm of ovrlp sites of left female breast
C50819 Malignant neoplasm of ovrlp sites of unsp female breast
50821 Malignant neoplasm of overlapping sites of right male breast
C50822 Malignant neoplasm of overlapping sites of left male breast
50829 Malignant neoplasm of overlapping sites of unsp male breast
C50911 Malignant neoplasm of unsp site of right female breast
C50912 Malignant neoplasm of unspecified site of left female breast
C50919 Malignant neoplasm of unsp site of unspecified female breast
50921 Malignant neoplasm of unspecified site of right male breast
50922 Malignant neoplasm of unspecified site of left male breast
50929 Malignant neoplasm of unsp site of unspecified male breast
C510 Malignant neoplasm of labium majus
C511 Malignant neoplasm of labium minus
C512 Malignant neoplasm of clitoris
C518 Malignant neoplasm of overlapping sites of vulva
C519 Malignant neoplasm of vulva, unspecified
C52 Malignant neoplasm of vagina
C530 Malignant neoplasm of endocervix
C531 Malignant neoplasm of exocervix
C538 Malignant neoplasm of overlapping sites of cervix uteri
C539 Malignant neoplasm of cervix uteri, unspecified
C540 Malignant neoplasm of isthmus uteri
C541 Malignant neoplasm of endometrium
C542 Malignant neoplasm of myometrium
C543 Malignant neoplasm of fundus uteri
C548 Malignant neoplasm of overlapping sites of corpus uteri
C549 Malignant neoplasm of corpus uteri, unspecified
C55 Malignant neoplasm of uterus, part unspecified
C561 Malignant neoplasm of right ovary
C562 Malignant neoplasm of left ovary
C569 Malignant neoplasm of unspecified ovary
C5700 Malignant neoplasm of unspecified fallopian tube
C5701 Malignant neoplasm of right fallopian tube
C5702 Malignant neoplasm of left fallopian tube
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C5710 Malignant neoplasm of unspecified broad ligament
C5711 Malignant neoplasm of right broad ligament
C5712 Malignant neoplasm of left broad ligament
C5720 Malignant neoplasm of unspecified round ligament
C5721 Malignant neoplasm of right round ligament
C5722 Malignant neoplasm of left round ligament
C573 Malignant neoplasm of parametrium
C574 Malignant neoplasm of uterine adnexa, unspecified
C577 Malignant neoplasm of other specified female genital organs
C578 Malignant neoplasm of ovrlp sites of female genital organs
C579 Malignant neoplasm of female genital organ, unspecified
C58 Malignant neoplasm of placenta
€600 Malignant neoplasm of prepuce
C601 Malignant neoplasm of glans penis
€602 Malignant neoplasm of body of penis
C608 Malignant neoplasm of overlapping sites of penis
C609 Malignant neoplasm of penis, unspecified
C61 Malignant neoplasm of prostate
6200 Malignant neoplasm of unspecified undescended testis
6201 Malignant neoplasm of undescended right testis
6202 Malignant neoplasm of undescended left testis
6210 Malignant neoplasm of unspecified descended testis
C6211 Malignant neoplasm of descended right testis
C6212 Malignant neoplasm of descended left testis
6290 Malig neoplasm of unsp testis, unsp descended or undescended
6291 Malig neoplm of right testis, unsp descended or undescended
6292 Malig neoplasm of left testis, unsp descended or undescended
6300 Malignant neoplasm of unspecified epididymis
C6301 Malignant neoplasm of right epididymis
6302 Malignant neoplasm of left epididymis
C6310 Malignant neoplasm of unspecified spermatic cord
C6311 Malignant neoplasm of right spermatic cord
C6312 Malignant neoplasm of left spermatic cord
C632 Malignant neoplasm of scrotum
C637 Malignant neoplasm of other specified male genital organs
C638 Malignant neoplasm of ovrlp sites of male genital organs
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C639 Malignant neoplasm of male genital organ, unspecified
C641 Malignant neoplasm of right kidney, except renal pelvis
C642 Malignant neoplasm of left kidney, except renal pelvis
C649 Malignant neoplasm of unsp kidney, except renal pelvis
C651 Malignant neoplasm of right renal pelvis
(652 Malignant neoplasm of left renal pelvis
C659 Malignant neoplasm of unspecified renal pelvis
C661 Malignant neoplasm of right ureter
C662 Malignant neoplasm of left ureter
C669 Malignant neoplasm of unspecified ureter
C670 Malignant neoplasm of trigone of bladder
C671 Malignant neoplasm of dome of bladder
Cc672 Malignant neoplasm of lateral wall of bladder
C673 Malignant neoplasm of anterior wall of bladder
C674 Malignant neoplasm of posterior wall of bladder
C675 Malignant neoplasm of bladder neck
C676 Malignant neoplasm of ureteric orifice
C677 Malignant neoplasm of urachus
C678 Malignant neoplasm of overlapping sites of bladder
C679 Malignant neoplasm of bladder, unspecified
€680 Malignant neoplasm of urethra
C681 Malignant neoplasm of paraurethral glands
C688 Malignant neoplasm of overlapping sites of urinary organs
C689 Malignant neoplasm of urinary organ, unspecified
C6900 Malignant neoplasm of unspecified conjunctiva
6901 Malignant neoplasm of right conjunctiva
C6902 Malignant neoplasm of left conjunctiva
C6910 Malignant neoplasm of unspecified cornea
C6911 Malignant neoplasm of right cornea
6912 Malignant neoplasm of left cornea
C6920 Malignant neoplasm of unspecified retina
6921 Malignant neoplasm of right retina
C6922 Malignant neoplasm of left retina
6930 Malignant neoplasm of unspecified choroid
C6931 Malignant neoplasm of right choroid
C6932 Malignant neoplasm of left choroid
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C6940 Malignant neoplasm of unspecified ciliary body
C6941 Malignant neoplasm of right ciliary body
C6942 Malignant neoplasm of left ciliary body
C6950 Malignant neoplasm of unspecified lacrimal gland and duct
C6951 Malignant neoplasm of right lacrimal gland and duct
C6952 Malignant neoplasm of left lacrimal gland and duct
C6960 Malignant neoplasm of unspecified orbit
C6961 Malignant neoplasm of right orbit
C6962 Malignant neoplasm of left orbit
6980 Malignant neoplasm of ovrlp sites of unsp eye and adnexa
6981 Malignant neoplasm of ovrlp sites of right eye and adnexa
C6982 Malignant neoplasm of ovrlp sites of left eye and adnexa
C6990 Malignant neoplasm of unspecified site of unspecified eye
6991 Malignant neoplasm of unspecified site of right eye
C6992 Malignant neoplasm of unspecified site of left eye
C700 Malignant neoplasm of cerebral meninges
C701 Malignant neoplasm of spinal meninges
C709 Malignant neoplasm of meninges, unspecified
C710 Malignant neoplasm of cerebrum, except lobes and ventricles
C711 Malignant neoplasm of frontal lobe
C712 Malignant neoplasm of temporal lobe
C713 Malignant neoplasm of parietal lobe
C714 Malignant neoplasm of occipital lobe
C715 Malignant neoplasm of cerebral ventricle
C716 Malignant neoplasm of cerebellum
C717 Malignant neoplasm of brain stem
C718 Malignant neoplasm of overlapping sites of brain
C719 Malignant neoplasm of brain, unspecified
C720 Malignant neoplasm of spinal cord
Cr21 Malignant neoplasm of cauda equina
C7220 Malignant neoplasm of unspecified olfactory nerve
C7221 Malignant neoplasm of right olfactory nerve
C7222 Malignant neoplasm of left olfactory nerve
C7230 Malignant neoplasm of unspecified optic nerve
C7231 Malignant neoplasm of right optic nerve
C7232 Malignant neoplasm of left optic nerve
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C7240 Malignant neoplasm of unspecified acoustic nerve
C7241 Malignant neoplasm of right acoustic nerve
C7242 Malignant neoplasm of left acoustic nerve
C7250 Malignant neoplasm of unspecified cranial nerve
C7259 Malignant neoplasm of other cranial nerves
C729 Malignant neoplasm of central nervous system, unspecified
C73 Malignant neoplasm of thyroid gland
C7400 Malignant neoplasm of cortex of unspecified adrenal gland
C7401 Malignant neoplasm of cortex of right adrenal gland
C7402 Malignant neoplasm of cortex of left adrenal gland
C7410 Malignant neoplasm of medulla of unspecified adrenal gland
C7411 Malignant neoplasm of medulla of right adrenal gland
C7412 Malignant neoplasm of medulla of left adrenal gland
C7490 Malignant neoplasm of unsp part of unspecified adrenal gland
C7491 Malignant neoplasm of unsp part of right adrenal gland
C7492 Malignant neoplasm of unspecified part of left adrenal gland
C750 Malignant neoplasm of parathyroid gland
C751 Malignant neoplasm of pituitary gland
C752 Malignant neoplasm of craniopharyngeal duct
C753 Malignant neoplasm of pineal gland
C754 Malignant neoplasm of carotid body
C755 Malignant neoplasm of aortic body and other paraganglia
C758 Malignant neoplasm with pluriglandular involvement, unsp
C759 Malignant neoplasm of endocrine gland, unspecified
C760 Malignant neoplasm of head, face and neck
C761 Malignant neoplasm of thorax
C762 Malignant neoplasm of abdomen
C763 Malignant neoplasm of pelvis
C7640 Malignant neoplasm of unspecified upper limb
C7641 Malignant neoplasm of right upper limb
C7642 Malignant neoplasm of left upper limb
C7650 Malignant neoplasm of unspecified lower limb
C7651 Malignant neoplasm of right lower limb
C7652 Malignant neoplasm of left lower limb
C768 Malignant neoplasm of other specified ill-defined sites
C770 Sec and unsp malig neoplasm of nodes of head, face and neck
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cr71 Secondary and unsp malignant neoplasm of intrathorac nodes
Ccrr2 Secondary and unsp malignant neoplasm of intra-abd nodes
Cr73 Sec and unsp malig neoplasm of axilla and upper limb nodes
Crr4 Sec and unsp malig neoplasm of inguinal and lower limb nodes
C775 Secondary and unsp malignant neoplasm of intrapelv nodes
Cr78 Sec and unsp malig neoplasm of nodes of multiple regions
C779 Secondary and unsp malignant neoplasm of lymph node, unsp
C7800 Secondary malignant neoplasm of unspecified lung
C7801 Secondary malignant neoplasm of right lung
C7802 Secondary malignant neoplasm of left lung
C781 Secondary malignant neoplasm of mediastinum
C782 Secondary malignant neoplasm of pleura
C7830 Secondary malignant neoplasm of unsp respiratory organ
C7839 Secondary malignant neoplasm of other respiratory organs
Cr84 Secondary malignant neoplasm of small intestine
C785 Secondary malignant neoplasm of large intestine and rectum
C786 Secondary malignant neoplasm of retroperiton and peritoneum
C787 Secondary malig neoplasm of liver and intrahepatic bile duct
C7880 Secondary malignant neoplasm of unspecified digestive organ
C7889 Secondary malignant neoplasm of other digestive organs
C7900 Secondary malignant neoplasm of unsp kidney and renal pelvis
C7901 Secondary malignant neoplasm of r kidney and renal pelvis
C7902 Secondary malignant neoplasm of left kidney and renal pelvis
C7910 Secondary malignant neoplasm of unspecified urinary organs
C7911 Secondary malignant neoplasm of bladder
C7919 Secondary malignant neoplasm of other urinary organs
C792 Secondary malignant neoplasm of skin
C7931 Secondary malignant neoplasm of brain
C7932 Secondary malignant neoplasm of cerebral meninges
C7940 Secondary malignant neoplasm of unsp part of nervous system
C7949 Secondary malignant neoplasm of oth parts of nervous system
C7951 Secondary malignant neoplasm of bone
C7952 Secondary malignant neoplasm of bone marrow
C7960 Secondary malignant neoplasm of unspecified ovary
C7961 Secondary malignant neoplasm of right ovary
C7962 Secondary malignant neoplasm of left ovary
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C7970 Secondary malignant neoplasm of unspecified adrenal gland
C7971 Secondary malignant neoplasm of right adrenal gland
C7972 Secondary malignant neoplasm of left adrenal gland
C7981 Secondary malignant neoplasm of breast
C7982 Secondary malignant neoplasm of genital organs
C7989 Secondary malignant neoplasm of other specified sites
C799 Secondary malignant neoplasm of unspecified site
C7A00 Malignant carcinoid tumor of unspecified site
C7A010 Malignant carcinoid tumor of the duodenum
C7A011 Malignant carcinoid tumor of the jejunum
C7A012 Malignant carcinoid tumor of the ileum
C7A019 Malignant carcinoid tumor of the sm int, unsp portion
C7A020 Malignant carcinoid tumor of the appendix
C7A021 Malignant carcinoid tumor of the cecum
C7A022 Malignant carcinoid tumor of the ascending colon
C7A023 Malignant carcinoid tumor of the transverse colon
C7A024 Malignant carcinoid tumor of the descending colon
C7A025 Malignant carcinoid tumor of the sigmoid colon
C7A026 Malignant carcinoid tumor of the rectum
C7A029 Malignant carcinoid tumor of the Ig int, unsp portion
CT7A090 Malignant carcinoid tumor of the bronchus and lung
C7A091 Malignant carcinoid tumor of the thymus
C7A092 Malignant carcinoid tumor of the stomach
CT7A093 Malignant carcinoid tumor of the kidney
C7A094 Malignant carcinoid tumor of the foregut, unspecified
CT7A095 Malignant carcinoid tumor of the midgut, unspecified
C7A096 Malignant carcinoid tumor of the hindgut, unspecified
CT7A098 Malignant carcinoid tumors of other sites
C7A1 Malignant poorly differentiated neuroendocrine tumors
CT7A8 Other malignant neuroendocrine tumors
C7B00 Secondary carcinoid tumors, unspecified site
C7B01 Secondary carcinoid tumors of distant lymph nodes
C7B02 Secondary carcinoid tumors of liver
C7B03 Secondary carcinoid tumors of bone
C7B04 Secondary carcinoid tumors of peritoneum
C7B09 Secondary carcinoid tumors of other sites
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C7B1 Secondary Merkel cell carcinoma
C7B8 Other secondary neuroendocrine tumors
C800 Disseminated malignant neoplasm, unspecified
C801 Malignant (primary) neoplasm, unspecified
C802 Malignant neoplasm associated with transplanted organ
8100 Nodular lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma, unsp site
8101 Nodlr lymphocy predom Hdgkn lymph, nodes of head, face, & nk
8102 Nodular lymphocy predom Hodgkin lymphoma, intrathorac nodes
8103 Nodular lymphocyte predom Hodgkin lymphoma, intra-abd nodes
C8104 NodlIr lymphocy predom Hdgkn lymph, nodes of axla and upr Imb
8105 Nodlr lymphocy predom Hdgkn lymph,nodes of ing rgn & low Imb
C8106 Nodular lymphocyte predom Hodgkin lymphoma, intrapelv nodes
8107 Nodular lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma, spleen
8108 Nodular lymphocyte predom Hodgkin lymphoma, nodes mult site
8109 NodlIr lymphocy predom Hdgkn lymph, extrnod & solid org site
C8110 Nodular sclerosis Hodgkin lymphoma, unspecified site
C8111 Nodular scler Hodgkin lymph, nodes of head, face, and neck
C8112 Nodular sclerosis Hodgkin lymphoma, intrathorac lymph nodes
C8113 Nodular sclerosis Hodgkin lymphoma, intra-abd lymph nodes
C8114 Nodular scler Hodgkin lymph, nodes of axilla and upper limb
C8115 Nodlr scler Hdgkn lymph, nodes of ing region and lower limb
C8116 Nodular sclerosis Hodgkin lymphoma, intrapelvic lymph nodes
C8117 Nodular sclerosis Hodgkin lymphoma, spleen
C8118 Nodular sclerosis Hodgkin lymphoma, lymph nodes mult site
C8119 Nodular scler Hodgkin lymph, extrnod and solid organ sites
C8120 Mixed cellularity Hodgkin lymphoma, unspecified site
C8121 Mixed cellular Hodgkin lymph, nodes of head, face, and neck
C8122 Mixed cellularity Hodgkin lymphoma, intrathorac lymph nodes
C8123 Mixed cellularity Hodgkin lymphoma, intra-abd lymph nodes
C8124 Mixed cellular Hodgkin lymph, nodes of axilla and upper limb
8125 Mixed cellular Hdgkn lymph, nodes of ing rgn and lower limb
C8126 Mixed cellularity Hodgkin lymphoma, intrapelvic lymph nodes
Cc8127 Mixed cellularity Hodgkin lymphoma, spleen
C8128 Mixed cellularity Hodgkin lymphoma, lymph nodes mult site
C8129 Mixed cellular Hodgkin lymph, extrnod and solid organ sites
C8130 Lymphocyte depleted Hodgkin lymphoma, unspecified site
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C8131 Lymphocy deplet Hodgkin lymph, nodes of head, face, and neck
C8132 Lymphocyte depleted Hodgkin lymphoma, intrathorac nodes
C8133 Lymphocyte depleted Hodgkin lymphoma, intra-abd lymph nodes
C8134 Lymphocy deplet Hdgkn lymph, nodes of axilla and upper limb
C8135 Lymphocy deplet Hdgkn lymph, nodes of ing rgn and lower limb
C8136 Lymphocyte depleted Hodgkin lymphoma, intrapelv lymph nodes
C8137 Lymphocyte depleted Hodgkin lymphoma, spleen
C8138 Lymphocyte depleted Hodgkin lymphoma, lymph nodes mult site
C8139 Lymphocy deplet Hodgkin lymph, extrnod and solid organ sites
C8140 Lymphocyte-rich Hodgkin lymphoma, unspecified site
C8141 Lymp-rich Hodgkin lymphoma, nodes of head, face, and neck
C8142 Lymphocyte-rich Hodgkin lymphoma, intrathoracic lymph nodes
C8143 Lymphocyte-rich Hodgkin lymphoma, intra-abd lymph nodes
C8144 Lymp-rich Hodgkin lymphoma, nodes of axilla and upper limb
(8145 Lymp-rich Hodgkin lymph, nodes of ing region and lower limb
C8146 Lymphocyte-rich Hodgkin lymphoma, intrapelvic lymph nodes
C8147 Lymphocyte-rich Hodgkin lymphoma, spleen
C8148 Lymphocyte-rich Hodgkin lymphoma, lymph nodes mult site
C8149 Lymp-rich Hodgkin lymphoma, extranodal and solid organ sites
C8170 Other Hodgkin lymphoma, unspecified site
C8171 Other Hodgkin lymphoma, lymph nodes of head, face, and neck
C8172 Other Hodgkin lymphoma, intrathoracic lymph nodes
C8173 Other Hodgkin lymphoma, intra-abdominal lymph nodes
C8174 Other Hodgkin lymphoma, lymph nodes of axilla and upper limb
C8175 Other Hodgkin lymphoma, nodes of ing region and lower limb
C8176 Other Hodgkin lymphoma, intrapelvic lymph nodes
C8177 Other Hodgkin lymphoma, spleen
C8178 Other Hodgkin lymphoma, lymph nodes of multiple sites
C8179 Other Hodgkin lymphoma, extranodal and solid organ sites
8190 Hodgkin lymphoma, unspecified, unspecified site
8191 Hodgkin lymphoma, unsp, lymph nodes of head, face, and neck
C8192 Hodgkin lymphoma, unspecified, intrathoracic lymph nodes
C8193 Hodgkin lymphoma, unspecified, intra-abdominal lymph nodes
C8194 Hodgkin lymphoma, unsp, lymph nodes of axilla and upper limb
C8195 Hodgkin lymphoma, unsp, nodes of ing region and lower limb
C8196 Hodgkin lymphoma, unspecified, intrapelvic lymph nodes
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C8197 Hodgkin lymphoma, unspecified, spleen
C8198 Hodgkin lymphoma, unspecified, lymph nodes of multiple sites
C8199 Hodgkin lymphoma, unsp, extranodal and solid organ sites
8200 Follicular lymphoma grade |, unspecified site
8201 Follicular lymphoma grade |, nodes of head, face, and neck
8202 Follicular lymphoma grade |, intrathoracic lymph nodes
8203 Follicular lymphoma grade |, intra-abdominal lymph nodes
C8204 Follicular lymphoma grade |, nodes of axilla and upper limb
8205 Foliclar lymph grade I, nodes of ing region and lower limb
8206 Follicular lymphoma grade |, intrapelvic lymph nodes
8207 Follicular lymphoma grade |, spleen
8208 Follicular lymphoma grade |, lymph nodes of multiple sites
8209 Follicular lymphoma grade I, extrnod and solid organ sites
8210 Follicular lymphoma grade II, unspecified site
C8211 Follicular lymphoma grade II, nodes of head, face, and neck
C8212 Follicular lymphoma grade I, intrathoracic lymph nodes
C8213 Follicular lymphoma grade Il, intra-abdominal lymph nodes
C8214 Follicular lymphoma grade II, nodes of axilla and upper limb
(8215 Foliclar lymph grade II, nodes of ing region and lower limb
C8216 Follicular lymphoma grade II, intrapelvic lymph nodes
C8217 Follicular lymphoma grade Il, spleen
8218 Follicular lymphoma grade II, lymph nodes of multiple sites
C8219 Follicular lymphoma grade II, extrnod and solid organ sites
8220 Follicular lymphoma grade Ill, unspecified, unspecified site
8221 Foliclar lymph grade IlI, unsp, nodes of head, face, and nk
C8222 Follicular lymphoma grade ll, unsp, intrathorac lymph nodes
C8223 Follicular lymphoma grade lll, unsp, intra-abd lymph nodes
8224 Foliclar lymph grade lI, unsp, nodes of axla and upper limb
8225 Foliclar lymph grade IlI, unsp, nodes of ing rgn and low Imb
C8226 Follicular lymphoma grade IlI, unsp, intrapelvic lymph nodes
C8227 Follicular lymphoma grade lll, unspecified, spleen
8228 Follicular lymphoma grade Ill, unsp, lymph nodes mult site
8229 Foliclar lymph grade IlI, unsp, extrnod and solid org sites
8230 Follicular lymphoma grade llla, unspecified site
8231 Foliclar lymphoma grade llla, nodes of head, face, and neck
8232 Follicular lymphoma grade llla, intrathoracic lymph nodes
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8233 Follicular lymphoma grade llla, intra-abdominal lymph nodes
C8234 Foliclar lymphoma grade llla, nodes of axilla and upper limb
(8235 Foliclar lymph grade Illa, nodes of ing rgn and lower limb
C8236 Follicular lymphoma grade llla, intrapelvic lymph nodes
8237 Follicular lymphoma grade llla, spleen
8238 Follicular lymphoma grade llla, lymph nodes mult site
8239 Foliclar lymphoma grade llla, extrnod and solid organ sites
€8240 Follicular lymphoma grade lllb, unspecified site
8241 Foliclar lymphoma grade lllb, nodes of head, face, and neck
C8242 Follicular lymphoma grade llIb, intrathoracic lymph nodes
(8243 Follicular lymphoma grade Ilb, intra-abdominal lymph nodes
C8244 Foliclar lymphoma grade lllb, nodes of axilla and upper limb
8245 Foliclar lymph grade lllb, nodes of ing rgn and lower limb
C8246 Follicular lymphoma grade llIb, intrapelvic lymph nodes
8247 Follicular lymphoma grade IlIb, spleen
8248 Follicular lymphoma grade lllb, lymph nodes mult site
8249 Foliclar lymphoma grade Illb, extrnod and solid organ sites
8250 Diffuse follicle center lymphoma, unspecified site
(8251 Diffuse folicl center lymph, nodes of head, face, and neck
(8252 Diffuse follicle center lymphoma, intrathoracic lymph nodes
8253 Diffuse follicle center lymphoma, intra-abd lymph nodes
8254 Diffuse folicl center lymph, nodes of axilla and upper limb
(8255 Diffus folicl cntr lymph, nodes of ing region and lower limb
C8256 Diffuse follicle center lymphoma, intrapelvic lymph nodes
C8257 Diffuse follicle center lymphoma, spleen
8258 Diffuse follicle center lymphoma, lymph nodes mult site
(8259 Diffuse folicl center lymph, extrnod and solid organ sites
8260 Cutaneous follicle center lymphoma, unspecified site
8261 Cutan folicl center lymphoma, nodes of head, face, and neck
8262 Cutaneous follicle center lymphoma, intrathorac lymph nodes
C8263 Cutaneous follicle center lymphoma, intra-abd lymph nodes
C8264 Cutan folicl center lymphoma, nodes of axilla and upper limb
8265 Cutan folicl cntr lymph, nodes of ing region and lower limb
8266 Cutaneous follicle center lymphoma, intrapelvic lymph nodes
C8267 Cutaneous follicle center lymphoma, spleen
8268 Cutaneous follicle center lymphoma, lymph nodes mult site
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8269 Cutan folicl center lymphoma, extrnod and solid organ sites
8280 Other types of follicular lymphoma, unspecified site
(8281 Oth types of foliclar lymph, nodes of head, face, and neck
(8282 Oth types of follicular lymphoma, intrathoracic lymph nodes
8283 Oth types of follicular lymphoma, intra-abd lymph nodes
8284 Oth types of foliclar lymph, nodes of axilla and upper limb
(8285 Oth types of foliclar lymph, nodes of ing rgn and lower limb
8286 Other types of follicular lymphoma, intrapelvic lymph nodes
8287 Other types of follicular lymphoma, spleen
8288 Oth types of follicular lymphoma, lymph nodes mult site
(8289 Oth types of foliclar lymph, extrnod and solid organ sites
8290 Follicular lymphoma, unspecified, unspecified site
8291 Follicular lymphoma, unsp, nodes of head, face, and neck
8292 Follicular lymphoma, unspecified, intrathoracic lymph nodes
C8293 Follicular lymphoma, unsp, intra-abdominal lymph nodes
C8294 Follicular lymphoma, unsp, nodes of axilla and upper limb
8295 Foliclar lymphoma, unsp, nodes of ing region and lower limb
C8296 Follicular lymphoma, unspecified, intrapelvic lymph nodes
C8297 Follicular lymphoma, unspecified, spleen
C8298 Follicular lymphoma, unsp, lymph nodes of multiple sites
8299 Follicular lymphoma, unsp, extranodal and solid organ sites
8300 Small cell B-cell lymphoma, unspecified site
C8301 Small cell B-cell ymphoma, nodes of head, face, and neck
8302 Small cell B-cell lymphoma, intrathoracic lymph nodes
8303 Small cell B-cell lymphoma, intra-abdominal lymph nodes
8304 Small cell B-cell lymphoma, nodes of axilla and upper limb
(8305 Small cell B-cell lymph, nodes of ing region and lower limb
C8306 Small cell B-cell lymphoma, intrapelvic lymph nodes
8307 Small cell B-cell ymphoma, spleen
8308 Small cell B-cell lymphoma, lymph nodes of multiple sites
(8309 Small cell B-cell lymphoma, extranodal and solid organ sites
C8310 Mantle cell ymphoma, unspecified site
C8311 Mantle cell ymphoma, lymph nodes of head, face, and neck
C8312 Mantle cell ymphoma, intrathoracic lymph nodes
(8313 Mantle cell ymphoma, intra-abdominal lymph nodes
C8314 Mantle cell ymphoma, lymph nodes of axilla and upper limb
REP'U'BLICA 174 ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
PORTUGUESA ol Gorel )51 21825800 o () 012 72 58 48 £l vttt WA AGSS M SAUD PT

SAUDE



REPUBLICA ADMINIS ENT
B @) | SNS T (ATSS] it

. DE SAUDE
saUDE
ONCOLOGIA PEDIATRICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM

C8315 Mantle cell ymphoma, nodes of ing region and lower limb
C8316 Mantle cell lymphoma, intrapelvic lymph nodes
C8317 Mantle cell ymphoma, spleen
C8318 Mantle cell ymphoma, lymph nodes of multiple sites
C8319 Mantle cell ymphoma, extranodal and solid organ sites
8330 Diffuse large B-cell ymphoma, unspecified site
(8331 Diffuse large B-cell lymphoma, nodes of head, face, and neck
(8332 Diffuse large B-cell lymphoma, intrathoracic lymph nodes
8333 Diffuse large B-cell lymphoma, intra-abdominal lymph nodes
(8334 Diffuse large B-cell lymph, nodes of axilla and upper limb
(8335 Diffus large B-cell lymph, nodes of ing rgn and lower limb
C8336 Diffuse large B-cell lymphoma, intrapelvic lymph nodes
8337 Diffuse large B-cell lymphoma, spleen
8338 Diffuse large B-cell lymphoma, lymph nodes of multiple sites
C8339 Diffuse large B-cell lymphoma, extrnod and solid organ sites
C8350 Lymphoblastic (diffuse) lymphoma, unspecified site
(8351 Lymphoblastic lymphoma, nodes of head, face, and neck
(8352 Lymphoblastic (diffuse) lymphoma, intrathoracic lymph nodes
C8353 Lymphoblastic (diffuse) lymphoma, intra-abd lymph nodes
C8354 Lymphoblastic lymphoma, nodes of axilla and upper limb
(8355 Lymphoblastic lymphoma, nodes of ing region and lower limb
C8356 Lymphoblastic (diffuse) lymphoma, intrapelvic lymph nodes
(8357 Lymphoblastic (diffuse) lymphoma, spleen
(8358 Lymphoblastic (diffuse) lymphoma, lymph nodes mult site
8359 Lymphoblastic lymphoma, extrnod and solid organ sites
C8370 Burkitt lymphoma, unspecified site
C8371 Burkitt lymphoma, lymph nodes of head, face, and neck
C8372 Burkitt lymphoma, intrathoracic lymph nodes
C8373 Burkitt lymphoma, intra-abdominal lymph nodes
C8374 Burkitt ymphoma, lymph nodes of axilla and upper limb
(8375 Burkitt lymphoma, nodes of inguinal region and lower limb
C8376 Burkitt lymphoma, intrapelvic lymph nodes
8377 Burkitt lymphoma, spleen
C8378 Burkitt lymphoma, lymph nodes of multiple sites
C8379 Burkitt ymphoma, extranodal and solid organ sites
8380 Other non-follicular lymphoma, unspecified site
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(8381 Oth non-follic lymphoma, lymph nodes of head, face, and neck
8382 Other non-follicular lymphoma, intrathoracic lymph nodes
8383 Other non-follicular lymphoma, intra-abdominal lymph nodes
C8384 Oth non-follic lymphoma, nodes of axilla and upper limb
(8385 Oth non-follic ymphoma, nodes of ing region and lower limb
8386 Other non-follicular lymphoma, intrapelvic lymph nodes
8387 Other non-follicular lymphoma, spleen
C8388 Other non-follicular lymphoma, lymph nodes of multiple sites
8389 Oth non-follic ymphoma, extranodal and solid organ sites
8390 Non-follicular (diffuse) lymphoma, unsp, unspecified site
C8391 Non-follic lymphoma, unsp, nodes of head, face, and neck
8392 Non-follic (diffuse) lymphoma, unsp, intrathorac lymph nodes
8393 Non-follic (diffuse) lymphoma, unsp, intra-abd lymph nodes
(8394 Non-follic lymphoma, unsp, nodes of axilla and upper limb
(8395 Non-follic lymph, unsp, nodes of ing region and lower limb
C8396 Non-follic (diffuse) lymphoma, unsp, intrapelvic lymph nodes
8397 Non-follicular (diffuse) lymphoma, unspecified, spleen
8398 Non-follic (diffuse) lymphoma, unsp, lymph nodes mult site
C8399 Non-follic lymphoma, unsp, extrnod and solid organ sites
8400 Mycosis fungoides, unspecified site
8401 Mycosis fungoides, lymph nodes of head, face, and neck
8402 Mycosis fungoides, intrathoracic lymph nodes
C8403 Mycosis fungoides, intra-abdominal lymph nodes
C8404 Mycosis fungoides, lymph nodes of axilla and upper limb
C8405 Mycosis fungoides, nodes of inguinal region and lower limb
C8406 Mycosis fungoides, intrapelvic lymph nodes
C8407 Mycosis fungoides, spleen
C8408 Mycosis fungoides, lymph nodes of multiple sites
C8409 Mycosis fungoides, extranodal and solid organ sites
C8410 Sezary disease, unspecified site
C8411 Sezary disease, lymph nodes of head, face, and neck
C8412 Sezary disease, intrathoracic lymph nodes
C8413 Sezary disease, intra-abdominal lymph nodes
C8414 Sezary disease, lymph nodes of axilla and upper limb
C8415 Sezary disease, nodes of inguinal region and lower limb
C8416 Sezary disease, intrapelvic lymph nodes
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C8417 Sezary disease, spleen
C8418 Sezary disease, lymph nodes of multiple sites
C8419 Sezary disease, extranodal and solid organ sites
C8440 Peripheral T-cell ymphoma, not classified, unspecified site
C8441 Prph T-cell lymph, not class, nodes of head, face, and neck
C8442 Peripheral T-cell lymphoma, not class, intrathorac nodes
C8443 Peripheral T-cell lymphoma, not classified, intra-abd nodes
C8444 Prph T-cell lymph, not class, nodes of axilla and upper limb
C8445 Prph T-cell lymph, not class, nodes of ing rgn and low limb
C8446 Peripheral T-cell lymphoma, not classified, intrapelv nodes
C8447 Peripheral T-cell lymphoma, not classified, spleen
C8448 Peripheral T-cell lymphoma, not classified, nodes mult site
C8449 Prph T-cell lymph, not class, extrnod and solid organ sites
C8460 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-positive, unsp site
C8461 Anaplstc Ig cell lymph, ALK-pos, nodes of head, face, and nk
C8462 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-pos, intrathorac nodes
C8463 Anaplastic large cell ymphoma, ALK-pos, intra-abd nodes
C8464 Anaplstc Ig cell lymph, ALK-pos, nodes of axla and upr limb
C8465 Anaplstc Ig cell lymph, ALK-pos, nodes of ing rgn & low Imb
C8466 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-pos, intrapelv nodes
C8467 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-positive, spleen
C8468 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-pos, nodes mult site
C8469 Anaplstc Ig cell lymph, ALK-pos, extrnod and solid org sites
C8470 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-negative, unsp site
C8471 Anaplstc Ig cell lymph, ALK-neg, nodes of head, face, and nk
C8472 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-neg, intrathorac nodes
C8473 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-neg, intra-abd nodes
C8474 Anaplstc Ig cell lymph, ALK-neg, nodes of axla and upr limb
C8475 Anaplstc Ig cell lymph, ALK-neg, nodes of ing rgn & low Imb
C8476 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-neg, intrapelv nodes
Cc8477 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-negative, spleen
C8478 Anaplastic large cell lymphoma, ALK-neg, nodes mult site
C8479 Anaplstc Ig cell lymph, ALK-neg, extrnod and solid org sites
C8490 Mature T/NK-cell lymphomas, unspecified, unspecified site
C8491 Mature T/NK-cell lymph, unsp, nodes of head, face, and neck
C8492 Mature T/NK-cell lymphomas, unsp, intrathoracic lymph nodes
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C8493 Mature T/NK-cell lymphomas, unsp, intra-abd lymph nodes
C8494 Mature T/NK-cell lymph, unsp, nodes of axilla and upper limb
C8495 Mature T/NK-cell lymph, unsp, nodes of ing rgn and low limb
C8496 Mature T/NK-cell lymphomas, unsp, intrapelvic lymph nodes
C8497 Mature T/NK-cell lymphomas, unspecified, spleen
8498 Mature T/NK-cell lymphomas, unsp, lymph nodes mult site
C8499 Mature T/NK-cell lymph, unsp, extrnod and solid organ sites
C84A0 Cutaneous T-cell lymphoma, unspecified, unspecified site
C84A1 Cutan T-cell lymphoma, unsp nodes of head, face, and neck
C84A2 Cutaneous T-cell lymphoma, unsp, intrathoracic lymph nodes
C84A3 Cutaneous T-cell lymphoma, unsp, intra-abdominal lymph nodes
C84A4 Cutan T-cell lymphoma, unsp, nodes of axilla and upper limb
C84A5 Cutan T-cell lymph, unsp, nodes of ing region and lower limb
C84A6 Cutaneous T-cell lymphoma, unsp, intrapelvic lymph nodes
C84AT7 Cutaneous T-cell lymphoma, unspecified, spleen
CB84A8 Cutaneous T-cell lymphoma, unsp, lymph nodes mult site
C84A9 Cutan T-cell lymphoma, unsp, extrnod and solid organ sites
C8420 Other mature T/NK-cell lymphomas, unspecified site
C84z21 Oth mature T/NK-cell lymph, nodes of head, face, and neck
C84z22 Other mature T/NK-cell lymphomas, intrathoracic lymph nodes
C84z3 Oth mature T/NK-cell lymphomas, intra-abdominal lymph nodes
C84z4 Oth mature T/NK-cell lymph, nodes of axilla and upper limb
(8475 Oth mature T/NK-cell lymph, nodes of ing rgn and lower limb
C8426 Other mature T/NK-cell lymphomas, intrapelvic lymph nodes
cs4zr Other mature T/NK-cell lymphomas, spleen
C84z8 Oth mature T/NK-cell lymphomas, lymph nodes mult site
8479 Oth mature T/NK-cell lymph, extrnod and solid organ sites
C8510 Unspecified B-cell ymphoma, unspecified site
C8511 Unsp B-cell ymphoma, lymph nodes of head, face, and neck
C8512 Unspecified B-cell lymphoma, intrathoracic lymph nodes
C8513 Unspecified B-cell lymphoma, intra-abdominal lymph nodes
C8514 Unsp B-cell lymphoma, lymph nodes of axilla and upper limb
C8515 Unsp B-cell ymphoma, nodes of ing region and lower limb
C8516 Unspecified B-cell lymphoma, intrapelvic lymph nodes
C8517 Unspecified B-cell lymphoma, spleen
C8518 Unspecified B-cell lymphoma, lymph nodes of multiple sites
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C8519 Unsp B-cell lymphoma, extranodal and solid organ sites
8520 Mediastinal (thymic) large B-cell ymphoma, unspecified site
(8521 Mediastnl large B-cell lymph, nodes of head, face, and neck
C8522 Mediastnl (thymic) large B-cell lymphoma, intrathorac nodes
8523 Mediastinal (thymic) large B-cell ymphoma, intra-abd nodes
(8524 Mediastnl large B-cell lymph, nodes of axilla and upper limb
(8525 Mediastnl Ig B-cell lymph, nodes of ing rgn and lower limb
C8526 Mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma, intrapelv nodes
C8527 Mediastinal (thymic) large B-cell ymphoma, spleen
8528 Mediastinal (thymic) large B-cell ymphoma, nodes mult site
(8529 Mediastnl large B-cell lymph, extrnod and solid organ sites
8580 Oth types of non-Hodgkin lymphoma, unspecified site
(8581 Oth types of non-hodg lymph, nodes of head, face, and neck
8582 Oth types of non-Hodgkin lymphoma, intrathoracic lymph nodes
8583 Oth types of non-Hodgkin lymphoma, intra-abd lymph nodes
C8584 Oth types of non-hodg lymph, nodes of axilla and upper limb
(8585 Oth types of non-hodg lymph, nodes of ing rgn and lower limb
C8586 Oth types of non-Hodgkin lymphoma, intrapelvic lymph nodes
8587 Other specified types of non-Hodgkin lymphoma, spleen
(8588 Oth types of non-Hodgkin lymphoma, lymph nodes mult site
8589 Oth types of non-hodg lymph, extrnod and solid organ sites
8590 Non-Hodgkin lymphoma, unspecified, unspecified site
(8591 Non-Hodgkin lymphoma, unsp, nodes of head, face, and neck
8592 Non-Hodgkin lymphoma, unspecified, intrathoracic lymph nodes
8593 Non-Hodgkin lymphoma, unsp, intra-abdominal lymph nodes
(8594 Non-Hodgkin lymphoma, unsp, nodes of axilla and upper limb
C8595 Non-hodg lymphoma, unsp, nodes of ing region and lower limb
C8596 Non-Hodgkin lymphoma, unspecified, intrapelvic lymph nodes
8597 Non-Hodgkin lymphoma, unspecified, spleen
8598 Non-Hodgkin lymphoma, unsp, lymph nodes of multiple sites
C8599 Non-Hodgkin lymphoma, unsp, extranodal and solid organ sites
C860 Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type
C861 Hepatosplenic T-cell lymphoma
C862 Enteropathy-type (intestinal) T-cell lymphoma
(863 Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma
C864 Blastic NK-cell lymphoma
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C865 Angioimmunoblastic T-cell lymphoma
C866 Primary cutaneous CD30-positive T-cell proliferations
€880 Waldenstrom macroglobulinemia
C882 Heavy chain disease
C883 Immunoproliferative small intestinal disease
C884 Extrnod mrgnl zn B-cell lymph of mucosa-assoc lymphoid tiss
(888 Other malignant immunoproliferative diseases
C889 Malignant immunoproliferative disease, unspecified
9000 Multiple myeloma not having achieved remission
9001 Multiple myeloma in remission
9002 Multiple myeloma in relapse
C9010 Plasma cell leukemia not having achieved remission
C9011 Plasma cell leukemia in remission
C9012 Plasma cell leukemia in relapse
9020 Extramedullary plasmacytoma not having achieved remission
9021 Extramedullary plasmacytoma in remission
C9022 Extramedullary plasmacytoma in relapse
C9030 Solitary plasmacytoma not having achieved remission
C9031 Solitary plasmacytoma in remission
C9032 Solitary plasmacytoma in relapse
C9100 Acute lymphoblastic leukemia not having achieved remission
9101 Acute lymphoblastic leukemia, in remission
9102 Acute lymphoblastic leukemia, in relapse
C9110 Chronic lymphocytic leuk of B-cell type not achieve remis
C9111 Chronic lymphocytic leukemia of B-cell type in remission
C9112 Chronic lymphocytic leukemia of B-cell type in relapse
C9130 Prolymphocytic leukemia of B-cell type not achieve remission
C9131 Prolymphocytic leukemia of B-cell type, in remission
C9132 Prolymphocytic leukemia of B-cell type, in relapse
C9140 Hairy cell leukemia not having achieved remission
C9141 Hairy cell leukemia, in remission
C9142 Hairy cell leukemia, in relapse
C9150 Adult T-cell lymph/leuk (HTLV-1-assoc) not achieve remission
C9151 Adult T-cell lymphoma/leukemia (HTLV-1-assoc), in remission
C9152 Adult T-cell lymphoma/leukemia (HTLV-1-assoc), in relapse
C9160 Prolymphocytic leukemia of T-cell type not achieve remission
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C9161 Prolymphocytic leukemia of T-cell type, in remission
C9162 Prolymphocytic leukemia of T-cell type, in relapse
C9190 Lymphoid leukemia, unspecified not having achieved remission
C9191 Lymphoid leukemia, unspecified, in remission
C9192 Lymphoid leukemia, unspecified, in relapse
C91A0 Mature B-cell leukemia Burkitt-type not achieve remission
CI1A1 Mature B-cell leukemia Burkitt-type, in remission
C91A2 Mature B-cell leukemia Burkitt-type, in relapse
C9120 Other lymphoid leukemia not having achieved remission
C9121 Other lymphoid leukemia, in remission
C9122 Other lymphoid leukemia, in relapse
9200 Acute myeloblastic leukemia, not having achieved remission
9201 Acute myeloblastic leukemia, in remission
9202 Acute myeloblastic leukemia, in relapse
9210 Chronic myeloid leuk, BCR/ABL-positive, not achieve remis
C9211 Chronic myeloid leukemia, BCR/ABL-positive, in remission
C9212 Chronic myeloid leukemia, BCR/ABL-positive, in relapse
9220 Atyp chronic myeloid leuk, BCR/ABL-neg, not achieve remis
9221 Atypical chronic myeloid leukemia, BCR/ABL-neg, in remission
C9222 Atypical chronic myeloid leukemia, BCR/ABL-neg, in relapse
9230 Myeloid sarcoma, not having achieved remission
9231 Myeloid sarcoma, in remission
9232 Myeloid sarcoma, in relapse
9240 Acute promyelocytic leukemia, not having achieved remission
9241 Acute promyelocytic leukemia, in remission
C9242 Acute promyelocytic leukemia, in relapse
€9250 Acute myelomonocytic leukemia, not having achieved remission
9251 Acute myelomonocytic leukemia, in remission
C9252 Acute myelomonocytic leukemia, in relapse
9260 Acute myeloid leukemia w 11g23-abnormality not achieve remis
9261 Acute myeloid leukemia with 11g23-abnormality in remission
9262 Acute myeloid leukemia with 11g23-abnormality in relapse
9290 Myeloid leukemia, unspecified, not having achieved remission
9291 Myeloid leukemia, unspecified in remission
C9292 Myeloid leukemia, unspecified in relapse
C92A0 Acute myeloid leuk w multilin dysplasia, not achieve remis
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C92A1 Acute myeloid leukemia w multilin dysplasia, in remission
C92A2 Acute myeloid leukemia w multilineage dysplasia, in relapse
9220 Other myeloid leukemia not having achieved remission
C9221 Other myeloid leukemia, in remission
9222 Other myeloid leukemia, in relapse
9300 Acute monoblastic/monocytic leukemia, not achieve remission
9301 Acute monoblastic/monocytic leukemia, in remission
C9302 Acute monoblastic/monocytic leukemia, in relapse
C9310 Chronic myelomonocytic leukemia not achieve remission
C9311 Chronic myelomonocytic leukemia, in remission
C9312 Chronic myelomonocytic leukemia, in relapse
C9330 Juvenile myelomonocytic leukemia, not achieve remission
9331 Juvenile myelomonocytic leukemia, in remission
C9332 Juvenile myelomonocytic leukemia, in relapse
C9390 Monocytic leukemia, unsp, not having achieved remission
9391 Monocytic leukemia, unspecified in remission
C9392 Monocytic leukemia, unspecified in relapse
9320 Other monocytic leukemia, not having achieved remission
9321 Other monocytic leukemia, in remission
C9322 Other monocytic leukemia, in relapse
9400 Acute erythroid leukemia, not having achieved remission
9401 Acute erythroid leukemia, in remission
C9402 Acute erythroid leukemia, in relapse
C9420 Acute megakaryoblastic leukemia not achieve remission
C9421 Acute megakaryoblastic leukemia, in remission
C9422 Acute megakaryoblastic leukemia, in relapse
C9430 Mast cell leukemia not having achieved remission
C9431 Mast cell leukemia, in remission
C9432 Mast cell leukemia, in relapse
C9440 Acute panmyelosis w myelofibrosis not achieve remission
C9441 Acute panmyelosis with myelofibrosis, in remission
C9442 Acute panmyelosis with myelofibrosis, in relapse
C946 Myelodysplastic disease, not classified
9480 Other specified leukemias not having achieved remission
C9481 Other specified leukemias, in remission
C9482 Other specified leukemias, in relapse
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9500 Acute leukemia of unsp cell type not achieve remission
9501 Acute leukemia of unspecified cell type, in remission
C9502 Acute leukemia of unspecified cell type, in relapse
C9510 Chronic leukemia of unsp cell type not achieve remission
C9511 Chronic leukemia of unspecified cell type, in remission
C9512 Chronic leukemia of unspecified cell type, in relapse
9590 Leukemia, unspecified not having achieved remission
C9591 Leukemia, unspecified, in remission
C9592 Leukemia, unspecified, in relapse
C960 Multifocal and multisystemic Langerhans-cell histiocytosis
(962 Malignant mast cell tumor
9620 Malignant mast cell neoplasm, unspecified
9621 Aggressive systemic mastocytosis
9622 Mast cell sarcoma
9629 Other malignant mast cell neoplasm
C964 Sarcoma of dendritic cells (accessory cells)
C965 Multifocal and unisystemic Langerhans-cell histiocytosis
C966 Unifocal Langerhans-cell histiocytosis
C969 Malig neoplm of lymphoid, hematpoetc and rel tissue, unsp
C96A Histiocytic sarcoma
C96Z Oth malig neopim of lymphoid, hematpoetc and related tissue
D0000 Carcinoma in situ of oral cavity, unspecified site
D0001 Carcinoma in situ of labial mucosa and vermilion border
D0002 Carcinoma in situ of buccal mucosa
D0003 Carcinoma in situ of gingiva and edentulous alveolar ridge
D0004 Carcinoma in situ of soft palate
D0005 Carcinoma in situ of hard palate
D0006 Carcinoma in situ of floor of mouth
D0007 Carcinoma in situ of tongue
D0008 Carcinoma in situ of pharynx
D001 Carcinoma in situ of esophagus
D002 Carcinoma in situ of stomach
D010 Carcinoma in situ of colon
D011 Carcinoma in situ of rectosigmoid junction
D012 Carcinoma in situ of rectum
D013 Carcinoma in situ of anus and anal canal
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D0140 Carcinoma in situ of unspecified part of intestine
D0149 Carcinoma in situ of other parts of intestine
D015 Carcinoma in situ of liver, gallbladder and bile ducts
D017 Carcinoma in situ of other specified digestive organs
D019 Carcinoma in situ of digestive organ, unspecified
D020 Carcinoma in situ of larynx
D021 Carcinoma in situ of trachea
D0220 Carcinoma in situ of unspecified bronchus and lung
D0221 Carcinoma in situ of right bronchus and lung
D0222 Carcinoma in situ of left bronchus and lung
D023 Carcinoma in situ of other parts of respiratory system
D024 Carcinoma in situ of respiratory system, unspecified
D030 Melanoma in situ of lip
D0310 Melanoma in situ of unspecified eyelid, including canthus
D0311 Melanoma in situ of right eyelid, including canthus
D03111 Melanoma in situ of right upper eyelid, including canthus
D03112 Melanoma in situ of right lower eyelid, including canthus
D0312 Melanoma in situ of left eyelid, including canthus
D03121 Melanoma in situ of left upper eyelid, including canthus
D03122 Melanoma in situ of left lower eyelid, including canthus
D0320 Melanoma in situ of unsp ear and external auricular canal
D0321 Melanoma in situ of right ear and external auricular canal
D0322 Melanoma in situ of left ear and external auricular canal
D0330 Melanoma in situ of unspecified part of face
D0339 Melanoma in situ of other parts of face
D034 Melanoma in situ of scalp and neck
D0351 Melanoma in situ of anal skin
D0352 Melanoma in situ of breast (skin) (soft tissue)
D0359 Melanoma in situ of other part of trunk
D0360 Melanoma in situ of unsp upper limb, including shoulder
D0361 Melanoma in situ of right upper limb, including shoulder
D0362 Melanoma in situ of left upper limb, including shoulder
D0370 Melanoma in situ of unspecified lower limb, including hip
D0371 Melanoma in situ of right lower limb, including hip
D0372 Melanoma in situ of left lower limb, including hip
D038 Melanoma in situ of other sites
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D039 Melanoma in situ, unspecified
D040 Carcinoma in situ of skin of lip
D0410 Carcinoma in situ of skin of unsp eyelid, including canthus
D0411 Carcinoma in situ of skin of right eyelid, including canthus
D04111 Cain situ skin of right upper eyelid, including canthus
D04112 Cain situ skin of right lower eyelid, including canthus
D0412 Carcinoma in situ of skin of left eyelid, including canthus
D04121 Cain situ skin of left upper eyelid, including canthus
D04122 Cain situ skin of left lower eyelid, including canthus
D0420 Cain situ skin of unsp ear and external auricular canal
D0421 Ca in situ skin of right ear and external auricular canal
D0422 Cain situ skin of left ear and external auricular canal
D0430 Carcinoma in situ of skin of unspecified part of face
D0439 Carcinoma in situ of skin of other parts of face
D044 Carcinoma in situ of skin of scalp and neck
D045 Carcinoma in situ of skin of trunk
D0460 Cain situ skin of unsp upper limb, including shoulder
D0461 Cain situ skin of right upper limb, including shoulder
D0462 Cain situ skin of left upper limb, including shoulder
D0470 Carcinoma in situ of skin of unsp lower limb, including hip
D0471 Carcinoma in situ of skin of right lower limb, including hip
D0472 Carcinoma in situ of skin of left lower limb, including hip
D048 Carcinoma in situ of skin of other sites
D049 Carcinoma in situ of skin, unspecified
D0500 Lobular carcinoma in situ of unspecified breast
D0501 Lobular carcinoma in situ of right breast
D0502 Lobular carcinoma in situ of left breast
D0510 Intraductal carcinoma in situ of unspecified breast
D0511 Intraductal carcinoma in situ of right breast
D0512 Intraductal carcinoma in situ of left breast
D0580 Oth type of carcinoma in situ of unspecified breast
D0581 Other specified type of carcinoma in situ of right breast
D0582 Other specified type of carcinoma in situ of left breast
D0590 Unspecified type of carcinoma in situ of unspecified breast
D0591 Unspecified type of carcinoma in situ of right breast
D0592 Unspecified type of carcinoma in situ of left breast
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D060 Carcinoma in situ of endocervix

D061 Carcinoma in situ of exocervix

D067 Carcinoma in situ of other parts of cervix

D069 Carcinoma in situ of cervix, unspecified

D070 Carcinoma in situ of endometrium

D071 Carcinoma in situ of vulva

D072 Carcinoma in situ of vagina

D0730 Carcinoma in situ of unspecified female genital organs

D0739 Carcinoma in situ of other female genital organs

D074 Carcinoma in situ of penis

D075 Carcinoma in situ of prostate

D0760 Carcinoma in situ of unspecified male genital organs

D0761 Carcinoma in situ of scrotum

D0769 Carcinoma in situ of other male genital organs

D090 Carcinoma in situ of bladder

D0910 Carcinoma in situ of unspecified urinary organ

D0919 Carcinoma in situ of other urinary organs

D0920 Carcinoma in situ of unspecified eye

D0921 Carcinoma in situ of right eye

D0922 Carcinoma in situ of left eye

D093 Carcinoma in situ of thyroid and other endocrine glands

D098 Carcinoma in situ of other specified sites

D099 Carcinoma in situ, unspecified

D100 Benign neoplasm of lip

D101 Benign neoplasm of tongue

D102 Benign neoplasm of floor of mouth

D1030 Benign neoplasm of unspecified part of mouth

D1039 Benign neoplasm of other parts of mouth

D104 Benign neoplasm of tonsil

D105 Benign neoplasm of other parts of oropharynx

D106 Benign neoplasm of nasopharynx

D107 Benign neoplasm of hypopharynx

D109 Benign neoplasm of pharynx, unspecified

D110 Benign neoplasm of parotid gland

D117 Benign neoplasm of other major salivary glands

D119 Benign neoplasm of major salivary gland, unspecified
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D120 Benign neoplasm of cecum
D121 Benign neoplasm of appendix
D122 Benign neoplasm of ascending colon
D123 Benign neoplasm of transverse colon
D124 Benign neoplasm of descending colon
D125 Benign neoplasm of sigmoid colon
D126 Benign neoplasm of colon, unspecified
D127 Benign neoplasm of rectosigmoid junction
D128 Benign neoplasm of rectum
D129 Benign neoplasm of anus and anal cana
D130 Benign neoplasm of esophagus
D131 Benign neoplasm of stomach
D132 Benign neoplasm of duodenum
D1330 Benign neoplasm of unspecified part of small intestine
D1339 Benign neoplasm of other parts of small intestine
D134 Benign neoplasm of liver
D135 Benign neoplasm of extrahepatic bile ducts
D136 Benign neoplasm of pancreas
D137 Benign neoplasm of endocrine pancreas
D139 Benign neoplasm of ill-defined sites within the dgstv sys
D140 Benign neoplasm of mid ear, nasl cav and accessory sinuses
D141 Benign neoplasm of larynx
D142 Benign neoplasm of trachea
D1430 Benign neoplasm of unspecified bronchus and lung
D1431 Benign neoplasm of right bronchus and lung
D1432 Benign neoplasm of left bronchus and lung
D144 Benign neoplasm of respiratory system, unspecified
D150 Benign neoplasm of thymus
D151 Benign neoplasm of heart
D152 Benign neoplasm of mediastinum
D157 Benign neoplasm of other specified intrathoracic organs
D159 Benign neoplasm of intrathoracic organ, unspecified
D1600 Benign neoplasm of scapula and long bones of unsp upper limb
D1601 Benign neoplm of scapula and long bones of right upper limb
D1602 Benign neoplasm of scapula and long bones of left upper limb
D1610 Benign neoplasm of short bones of unspecified upper limb
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D1611 Benign neoplasm of short bones of right upper limb
D1612 Benign neoplasm of short bones of left upper limb
D1620 Benign neoplasm of long bones of unspecified lower limb
D1621 Benign neoplasm of long bones of right lower limb
D1622 Benign neoplasm of long bones of left lower limb
D1630 Benign neoplasm of short bones of unspecified lower limb
D1631 Benign neoplasm of short bones of right lower limb
D1632 Benign neoplasm of short bones of left lower limb
D164 Benign neoplasm of bones of skull and face
D165 Benign neoplasm of lower jaw bone
D166 Benign neoplasm of vertebral column
D167 Benign neoplasm of ribs, sternum and clavicle
D168 Benign neoplasm of pelvic bones, sacrum and coccyx
D169 Benign neoplasm of bone and articular cartilage, unspecified
D170 Ben lipomatous neoplm of skin, subcu of head, face and neck
D171 Benign lipomatous neoplasm of skin, subcu of trunk
D1720 Benign lipomatous neoplasm of skin, subcu of unsp limb
D1721 Benign lipomatous neoplasm of skin, subcu of right arm
D1722 Benign lipomatous neoplasm of skin, subcu of left arm
D1723 Benign lipomatous neoplasm of skin, subcu of right leg
D1724 Benign lipomatous neoplasm of skin, subcu of left leg
D1730 Benign lipomatous neoplasm of skin, subcu of unsp sites
D1739 Benign lipomatous neoplasm of skin, subcu of sites
D174 Benign lipomatous neoplasm of intrathoracic organs
D175 Benign lipomatous neoplasm of intra-abdominal organs
D176 Benign lipomatous neoplasm of spermatic cord
D1771 Benign lipomatous neoplasm of kidney
D1772 Benign lipomatous neoplasm of other genitourinary organ
D1779 Benign lipomatous neoplasm of other sites
D179 Benign lipomatous neoplasm, unspecified
D1800 Hemangioma unspecified site
D1801 Hemangioma of skin and subcutaneous tissue
D1802 Hemangioma of intracranial structures
D1803 Hemangioma of intra-abdominal structures
D1809 Hemangioma of other sites
D181 Lymphangioma, any site
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D190 Benign neoplasm of mesothelial tissue of pleura
D191 Benign neoplasm of mesothelial tissue of peritoneum
D197 Benign neoplasm of mesothelial tissue of other sites
D199 Benign neoplasm of mesothelial tissue, unspecified
D200 Benign neoplasm of soft tissue of retroperitoneum
D201 Benign neoplasm of soft tissue of peritoneum
D210 Benign neoplasm of connctv/soft tiss of head, face and neck
D2110 Ben neoplm of connctv/soft tiss of unsp upr limb, inc shidr
D2111 Ben neoplm of connctv/soft tiss of r upper limb, inc shidr
D2112 Ben neoplm of connctv/soft tiss of left upr limb, inc shidr
D2120 Ben neoplm of connctv/soft tiss of unsp lower limb, inc hip
D2121 Ben neoplm of connctv/soft tiss of right lower limb, inc hip
D2122 Ben neoplm of connctv/soft tiss of left lower limb, inc hip
D213 Benign neoplasm of connective and oth soft tissue of thorax
D214 Benign neoplasm of connective and oth soft tissue of abdomen
D215 Benign neoplasm of connective and oth soft tissue of pelvis
D216 Benign neoplasm of connctv/soft tiss of trunk, unsp
D219 Benign neoplasm of connective and other soft tissue, unsp
D220 Melanocytic nevi of lip
D2210 Melanocytic nevi of unspecified eyelid, including canthus
D2211 Melanocytic nevi of right eyelid, including canthus
D22111 Melanocytic nevi of right upper eyelid, including canthus
D22112 Melanocytic nevi of right lower eyelid, including canthus
D2212 Melanocytic nevi of left eyelid, including canthus
D22121 Melanocytic nevi of left upper eyelid, including canthus
D22122 Melanocytic nevi of left lower eyelid, including canthus
D2220 Melanocytic nevi of unsp ear and external auricular canal
D2221 Melanocytic nevi of right ear and external auricular canal
D2222 Melanocytic nevi of left ear and external auricular canal
D2230 Melanocytic nevi of unspecified part of face
D2239 Melanocytic nevi of other parts of face
D224 Melanocytic nevi of scalp and neck
D225 Melanocytic nevi of trunk
D2260 Melanocytic nevi of unsp upper limb, including shoulder
D2261 Melanocytic nevi of right upper limb, including shoulder
D2262 Melanocytic nevi of left upper limb, including shoulder
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D2270 Melanocytic nevi of unspecified lower limb, including hip
D2271 Melanocytic nevi of right lower limb, including hip
D2272 Melanocytic nevi of left lower limb, including hip
D229 Melanocytic nevi, unspecified
D230 Other benign neoplasm of skin of lip
D2310 Oth benign neoplasm skin/ unsp eyelid, including canthus
D2311 Oth benign neoplasm skin/ right eyelid, including canthus
D23111 Other benign neoplasm skin/ right upper eyelid, inc canthus
D23112 Other benign neoplasm skin/ right lower eyelid, inc canthus
D2312 Oth benign neoplasm skin/ left eyelid, including canthus
D23121 Other benign neoplasm skin/ left upper eyelid, inc canthus
D23122 Other benign neoplasm skin/ left lower eyelid, inc canthus
D2320 Oth benign neoplasm skin/ unsp ear and external auric canal
D2321 Oth benign neoplasm skin/ right ear and external auric canal
D2322 Oth benign neoplasm skin/ left ear and external auric canal
D2330 Other benign neoplasm of skin of unspecified part of face
D2339 Other benign neoplasm of skin of other parts of face
D234 Other benign neoplasm of skin of scalp and neck
D235 Other benign neoplasm of skin of trunk
D2360 Oth benign neoplasm skin/ unsp upper limb, inc shoulder
D2361 Oth benign neoplasm skin/ right upper limb, inc shoulder
D2362 Oth benign neoplasm skin/ left upper limb, inc shoulder
D2370 Oth benign neoplasm skin/ unsp lower limb, including hip
D2371 Oth benign neoplasm skin/ right lower limb, including hip
D2372 Oth benign neoplasm skin/ left lower limb, including hip
D239 Other benign neoplasm of skin, unspecified
D241 Benign neoplasm of right breast
D242 Benign neoplasm of left breast
D249 Benign neoplasm of unspecified breast
D250 Submucous leiomyoma of uterus
D251 Intramural leiomyoma of uterus
D252 Subserosal leiomyoma of uterus
D259 Leiomyoma of uterus, unspecified
D260 Other benign neoplasm of cervix uteri
D261 Other benign neoplasm of corpus uteri
D267 Other benign neoplasm of other parts of uterus
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D269 Other benign neoplasm of uterus, unspecified
D270 Benign neoplasm of right ovary
D271 Benign neoplasm of left ovary
D279 Benign neoplasm of unspecified ovary
D280 Benign neoplasm of vulva
D281 Benign neoplasm of vagina
D282 Benign neoplasm of uterine tubes and ligaments
D287 Benign neoplasm of other specified female genital organs
D289 Benign neoplasm of female genital organ, unspecified
D290 Benign neoplasm of penis
D291 Benign neoplasm of prostate
D2920 Benign neoplasm of unspecified testis
D2921 Benign neoplasm of right testis
D2922 Benign neoplasm of left testis
D2930 Benign neoplasm of unspecified epididymis
D2931 Benign neoplasm of right epididymis
D2932 Benign neoplasm of left epididymis
D294 Benign neoplasm of scrotum
D298 Benign neoplasm of other specified male genital organs
D299 Benign neoplasm of male genital organ, unspecified
D3000 Benign neoplasm of unspecified kidney
D3001 Benign neoplasm of right kidney
D3002 Benign neoplasm of left kidney
D3010 Benign neoplasm of unspecified renal pelvis
D3011 Benign neoplasm of right renal pelvis
D3012 Benign neoplasm of left renal pelvis
D3020 Benign neoplasm of unspecified ureter
D3021 Benign neoplasm of right ureter
D3022 Benign neoplasm of left ureter
D303 Benign neoplasm of bladder
D304 Benign neoplasm of urethra
D308 Benign neoplasm of other specified urinary organs
D309 Benign neoplasm of urinary organ, unspecified
D3100 Benign neoplasm of unspecified conjunctiva
D3101 Benign neoplasm of right conjunctiva
D3102 Benign neoplasm of left conjunctiva
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D3110 Benign neoplasm of unspecified cornea
D3111 Benign neoplasm of right cornea
D3112 Benign neoplasm of left cornea
D3120 Benign neoplasm of unspecified retina
D3121 Benign neoplasm of right retina
D3122 Benign neoplasm of left retina
D3130 Benign neoplasm of unspecified choroid
D3131 Benign neoplasm of right choroid
D3132 Benign neoplasm of left choroid
D3140 Benign neoplasm of unspecified ciliary body
D3141 Benign neoplasm of right ciliary body
D3142 Benign neoplasm of left ciliary body
D3150 Benign neoplasm of unspecified lacrimal gland and duct
D3151 Benign neoplasm of right lacrimal gland and duct
D3152 Benign neoplasm of left lacrimal gland and duct
D3160 Benign neoplasm of unspecified site of unspecified orbit
D3161 Benign neoplasm of unspecified site of right orbit
D3162 Benign neoplasm of unspecified site of left orbit
D3190 Benign neoplasm of unspecified part of unspecified eye
D3191 Benign neoplasm of unspecified part of right eye
D3192 Benign neoplasm of unspecified part of left eye
D320 Benign neoplasm of cerebral meninges
D321 Benign neoplasm of spinal meninges
D329 Benign neoplasm of meninges, unspecified
D330 Benign neoplasm of brain, supratentorial
D331 Benign neoplasm of brain, infratentorial
D332 Benign neoplasm of brain, unspecified
D333 Benign neoplasm of cranial nerves
D334 Benign neoplasm of spinal cord
D337 Benign neoplasm of oth parts of central nervous system
D339 Benign neoplasm of central nervous system, unspecified
D34 Benign neoplasm of thyroid gland
D3500 Benign neoplasm of unspecified adrenal gland
D3501 Benign neoplasm of right adrenal gland
D3502 Benign neoplasm of left adrenal gland
D351 Benign neoplasm of parathyroid gland
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D352 Benign neoplasm of pituitary gland
D353 Benign neoplasm of craniopharyngeal duct
D354 Benign neoplasm of pineal gland
D355 Benign neoplasm of carotid body
D356 Benign neoplasm of aortic body and other paraganglia
D357 Benign neoplasm of other specified endocrine glands
D359 Benign neoplasm of endocrine gland, unspecified
D360 Benign neoplasm of lymph nodes
D3610 Benign neoplasm of prph nerves and autonm nervous sys, unsp
D3611 Ben neoplm of prph nerves and autonm nrv sys of face/hed/nk
D3612 Ben neoplm of prph nrv & autonm nrv sys, upr Imb, inc shidr
D3613 Ben neoplm of prph nrv & autonm nrv sys of low Imb, inc hip
D3614 Benign neoplm of prph nerves and autonm nrv sys of thorax
D3615 Benign neoplm of prph nerves and autonm nervous sys of abd
D3616 Benign neoplm of prph nerves and autonm nrv sys of pelvis
D3617 Ben neoplm of prph nerves and autonm nrv sys of trunk, unsp
D367 Benign neoplasm of other specified sites
D369 Benign neoplasm, unspecified site
D3701 Neoplasm of uncertain behavior of lip
D3702 Neoplasm of uncertain behavior of tongue
D37030 Neoplasm of uncertain behavior of the parotid salivary gland
D37031 Neoplasm of uncrt behavior of the sublingual salivary gland
D37032 Neoplasm of uncrt behav of the submandibular salivary gland
D37039 Neoplasm of uncrt behavior of the major salivary gland, unsp
D3704 Neoplasm of uncertain behavior of the minor salivary glands
D3705 Neoplasm of uncertain behavior of pharynx
D3709 Neoplasm of uncertain behavior of sites of the oral cavity
D371 Neoplasm of uncertain behavior of stomach
D372 Neoplasm of uncertain behavior of small intestine
D373 Neoplasm of uncertain behavior of appendix
D374 Neoplasm of uncertain behavior of colon
D375 Neoplasm of uncertain behavior of rectum
D376 Neoplasm of uncertain behavior of liver, GB & bile duct
D378 Neoplasm of uncertain behavior of oth digestive organs
D379 Neoplasm of uncertain behavior of digestive organ, unsp
D380 Neoplasm of uncertain behavior of larynx
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
D381 Neoplasm of uncertain behavior of trachea, bronchus and lung
D382 Neoplasm of uncertain behavior of pleura
D383 Neoplasm of uncertain behavior of mediastinum
D384 Neoplasm of uncertain behavior of thymus
D385 Neoplasm of uncertain behavior of other respiratory organs
D386 Neoplasm of uncertain behavior of respiratory organ, unsp
D390 Neoplasm of uncertain behavior of uterus
D3910 Neoplasm of uncertain behavior of unspecified ovary
D3911 Neoplasm of uncertain behavior of right ovary
D3912 Neoplasm of uncertain behavior of left ovary
D392 Neoplasm of uncertain behavior of placenta
D398 Neoplasm of uncertain behavior of oth female genital organs
D399 Neoplasm of uncertain behavior of female genital organ, unsp
D3A00 Benign carcinoid tumor of unspecified site
D3A010 Benign carcinoid tumor of the duodenum
D3A011 Benign carcinoid tumor of the jejunum
D3A012 Benign carcinoid tumor of the ileum
D3A019 Benign carcinoid tumor of the small intestine, unsp portion
D3A020 Benign carcinoid tumor of the appendix
D3A021 Benign carcinoid tumor of the cecum
D3A022 Benign carcinoid tumor of the ascending colon
D3A023 Benign carcinoid tumor of the transverse colon
D3A024 Benign carcinoid tumor of the descending colon
D3A025 Benign carcinoid tumor of the sigmoid colon
D3A026 Benign carcinoid tumor of the rectum
D3A029 Benign carcinoid tumor of the large intestine, unsp portion
D3A090 Benign carcinoid tumor of the bronchus and lung
D3A091 Benign carcinoid tumor of the thymus
D3A092 Benign carcinoid tumor of the stomach
D3A093 Benign carcinoid tumor of the kidney
D3A094 Benign carcinoid tumor of the foregut, unspecified
D3A095 Benign carcinoid tumor of the midgut, unspecified
D3A096 Benign carcinoid tumor of the hindgut, unspecified
D3A098 Benign carcinoid tumors of other sites
D3A8 Other benign neuroendocrine tumors
D400 Neoplasm of uncertain behavior of prostate
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
D4010 Neoplasm of uncertain behavior of unspecified testis
D4011 Neoplasm of uncertain behavior of right testis
D4012 Neoplasm of uncertain behavior of left testis
D408 Neoplasm of uncertain behavior of oth male genital organs
D409 Neoplasm of uncertain behavior of male genital organ, unsp
D4100 Neoplasm of uncertain behavior of unspecified kidney
D4101 Neoplasm of uncertain behavior of right kidney
D4102 Neoplasm of uncertain behavior of left kidney
D4110 Neoplasm of uncertain behavior of unspecified renal pelvis
D4111 Neoplasm of uncertain behavior of right renal pelvis
D4112 Neoplasm of uncertain behavior of left renal pelvis
D4120 Neoplasm of uncertain behavior of unspecified ureter
D4121 Neoplasm of uncertain behavior of right ureter
D4122 Neoplasm of uncertain behavior of left ureter
D413 Neoplasm of uncertain behavior of urethra
D414 Neoplasm of uncertain behavior of bladder
D418 Neoplasm of uncertain behavior of oth urinary organs
D419 Neoplasm of uncertain behavior of unspecified urinary organ
D420 Neoplasm of uncertain behavior of cerebral meninges
D421 Neoplasm of uncertain behavior of spinal meninges
D429 Neoplasm of uncertain behavior of meninges, unspecified
D430 Neoplasm of uncertain behavior of brain, supratentorial
D431 Neoplasm of uncertain behavior of brain, infratentorial
D432 Neoplasm of uncertain behavior of brain, unspecified
D433 Neoplasm of uncertain behavior of cranial nerves
D434 Neoplasm of uncertain behavior of spinal cord
D438 Neoplasm of uncertain behavior of prt central nervous system
D439 Neoplasm of uncertain behavior of cnsl, unsp
D440 Neoplasm of uncertain behavior of thyroid gland
D4410 Neoplasm of uncertain behavior of unspecified adrenal gland
D4411 Neoplasm of uncertain behavior of right adrenal gland
D4412 Neoplasm of uncertain behavior of left adrenal gland
D442 Neoplasm of uncertain behavior of parathyroid gland
D443 Neoplasm of uncertain behavior of pituitary gland
D444 Neoplasm of uncertain behavior of craniopharyngeal duct
D445 Neoplasm of uncertain behavior of pineal gland
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
D446 Neoplasm of uncertain behavior of carotid body
D447 Neoplasm of uncrt behav of aortic body and oth paraganglia
D449 Neoplasm of uncertain behavior of unsp endocrine gland
D45 Polycythemia vera
D460 Refractory anemia without ring sideroblasts, so stated
D461 Refractory anemia with ring sideroblasts
D4620 Refractory anemia with excess of blasts, unspecified
D4621 Refractory anemia with excess of blasts 1
D4622 Refractory anemia with excess of blasts 2
D464 Refractory anemia, unspecified
D469 Myelodysplastic syndrome, unspecified
D46A Refractory cytopenia with multilineage dysplasia
D46B Refract cytopenia w multilin dysplasia and ring sideroblasts
D46C Myelodysplastic syndrome w isolated del(5q) chromsoml abnlt
D46z Other myelodysplastic syndromes
D470 Histiocytic and mast cell tumors of uncertain behavior
D4701 Cutaneous mastocytosis
D4702 Systemic mastocytosis
D4709 Other mast cell neoplasms of uncertain behavior
D471 Chronic myeloproliferative disease
D472 Monoclonal gammopathy
D473 Essential (hemorrhagic) thrombocythemia
D474 Osteomyelofibrosis
D479 Neoplm of uncrt behav of lymphoid,hematpoetc & rel tiss,unsp
D4721 Post-transplant lymphoproliferative disorder (PTLD)
D4772 Castleman disease
D4779 Oth neoplm of uncrt behav of lymphoid, hematpoetc & rel tiss
D480 Neoplasm of uncertain behavior of bone/artic cartl
D431 Neoplasm of uncertain behavior of connctv/soft tiss
D482 Neoplm of uncrt behav of prph nerves and autonm nervous sys
D483 Neoplasm of uncertain behavior of retroperitoneum
D484 Neoplasm of uncertain behavior of peritoneum
D485 Neoplasm of uncertain behavior of skin
D4860 Neoplasm of uncertain behavior of unspecified breast
D4861 Neoplasm of uncertain behavior of right breast
D4862 Neoplasm of uncertain behavior of left breast
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM

D487 Neoplasm of uncertain behavior of other specified sites
D489 Neoplasm of uncertain behavior, unspecified
D490 Neoplasm of unspecified behavior of digestive system
D491 Neoplasm of unspecified behavior of respiratory system
D492 Neoplasm of unsp behavior of bone, soft tissue, and skin
D493 Neoplasm of unspecified behavior of breast
D494 Neoplasm of unspecified behavior of bladder
D49511 Neoplasm of unspecified behavior of right kidney
D49512 Neoplasm of unspecified behavior of left kidney
D49519 Neoplasm of unspecified behavior of unspecified kidney
D4959 Neoplasm of unspecified behavior of other GU organ
D496 Neoplasm of unspecified behavior of brain
D497 Neoplm of unsp behav of endo glands and oth prt nervous sys
D4981 Neoplasm of unspecified behavior of retina and choroid
D4989 Neoplasm of unspecified behavior of other specified sites
D499 Neoplasm of unspecified behavior of unspecified site

3. Oncologia de adultos — Cancro do Eséfago

Episddios de ambulatério classificados nos GDH 692 ou 693, com qualquer um dos seguintes diagndsticos como
principal ou adicional:

ONCOLOGIA DE ADULTOS - CANCRO DO ESOFAGO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C153 Malignant neoplasm of upper third of esophagus
C154 Malignant neoplasm of middle third of esophagus
C155 Malignant neoplasm of lower third of esophagus
C158 Malignant neoplasm of overlapping sites of esophagus
C159 Malignant neoplasm of esophagus, unspecified
C16 Malignant neoplasm of cardia *

* A elegibilidade destas situagdes, em particular, & determinada pelo RON

4, Oncologia de adultos — Cancro do Testiculo
Episddios de ambulatério classificados nos GDH 692 ou 693, com qualquer um dos seguintes diagnésticos
como principal ou adicional:
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ONCOLOGIA DE ADULTOS - CANCRO DO TESTICULO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM

6200 Malignant neoplasm of unspecified undescended testis

6290 LI\J/Ine\dlié;sr;z:])gljdsm of unsp testis, unsp descended or

6210 Malignant neoplasm of unspecified descended testis

6201 Malignant neoplasm of undescended right testis

6202 Malignant neoplasm of undescended left testis

C6211 Malignant neoplasm of descended right testis

6212 Malignant neoplasm of descended left testis

C6291 Malignant neoplasm of right testis, unspecified whether
descended or undescended

6292 Malignant neoplasm of left testis, unspecified whether

descended or undescended

5. Oncologia de adultos — Sarcomas das partes moles e 6sseos

Episddios de ambulatério classificados nos GDH 692 ou 693, com qualquer um dos seguintes diagnésticos
como principal ou adicional:

ONCOLOGIA DE ADULTOS - SARCOMAS DAS PARTES MOLES E OSSEOS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ADMINISTRAGAQ CENTRA
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

0 DESCRITIVO ICD-10-CM
C410 Malignant neoplasm of bones of skull and face
C411 Malignant neoplasm of mandible
C412 Malignant neoplasm of vertebral column
C413 Malignant neoplasm of ribs, sternum and clavicle
C4000 Malig neoplasm of scapula and long bones of unsp upper limb
C4010 Malignant neoplasm of short bones of unspecified upper limb
C414 Malignant neoplasm of pelvic bones, sacrum and coccyx
C4020 Malignant neoplasm of long bones of unspecified lower limb
C4030 Malignant neoplasm of short bones of unspecified lower limb
C419 Malignant neoplasm of bone and articular cartilage, unsp
C490 Malig neoplm of conn and soft tissue of head, face and neck
C4910 Malig neoplm of conn & soft tiss of unsp upr Imb, inc shidr
C4920 Malig neoplm of conn and soft tiss of unsp low limb, inc hip
C493 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of thorax
C49A3 Gastrointestinal stromal tumor of small intestine
C49A9 Gastrointestinal stromal tumor of other sites
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ONCOLOGIA DE ADULTOS - SARCOMAS DAS PARTES MOLES E OSSEOS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

110 DESCRITIVO ICD-10-CM
C494 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of abdomen
C49A2 Gastrointestinal stromal tumor of stomach
C49A5 Gastrointestinal stromal tumor of rectum
C49A4 Gastrointestinal stromal tumor of large intestine
C49A1 Gastrointestinal stromal tumor of esophagus
C49A0 Gastrointestinal stromal tumor, unspecified site
C495 Malignant neoplasm of connective and soft tissue of pelvis
C496 Malignant neoplasm of conn and soft tissue of trunk, unsp
C478 Malig neoplm of ovrlp sites of prph nrv and autonm nrv sys
C498 Malignant neoplasm of ovrlp sites of conn and soft tissue
C499 Malignant neoplasm of connective and soft tissue, unsp

6. Oncologia de adultos — Cancro Hepatobilio/pancreatico
Episddios de ambulatério classificados nos GDH 692 ou 693, com qualquer um dos seguintes diagnésticos
como principal ou adicional:

ONCOLOGIA DE ADULTOS - CANCRO HEPATOBILIO/PANCREATICO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM
C227 Other specified carcinomas of liver
C222 Hepatoblastoma
C220 Liver cell carcinoma
C228 Malignant neoplasm of liver, primary, unspecified as to type
C221 Intrahepatic bile duct carcinoma
C229 Malig neoplasm of liver, not specified as primary or sec
C23 Malignant neoplasm of gallbladder
C240 Malignant neoplasm of extrahepatic bile duct
C241 Malignant neoplasm of ampulla of Vater
C248 Malignant neoplasm of overlapping sites of biliary tract
C249 Malignant neoplasm of biliary tract, unspecified
C250 Malignant neoplasm of head of pancreas
C251 Malignant neoplasm of body of pancreas
C252 Malignant neoplasm of tail of pancreas
C253 Malignant neoplasm of pancreatic duct
C254 Malignant neoplasm of endocrine pancreas
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ONCOLOGIA DE ADULTOS - CANCRO HEPATOBILIO/PANCREATICO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM

C258 Malignant neoplasm of overlapping sites of pancreas

C257 Malignant neoplasm of other parts of pancreas

C259 Malignant neoplasm of pancreas, unspecified

crsr Secondary malig neoplasm of liver and intrahepatic bile duct
C223 Angiosarcoma of liver

C224 Other sarcomas of liver

CR NA AREA DAS DOENGAS RARAS

CENTROS DE REFERENCIA - AREA DAS DOENGAS RARAS

FINANCIAMENTO
Aviso de Abertura Area de_ m_te’n./engao Centros de Re:ferencla
prioritaria reconhecidos
Aviso n°® 8402-B/2015 | Paramiloidose familiar CHUP; CHULN

Doengas raras - Doengas hereditérias do
Aviso n° 9764/2015 metabolismo
(Lisossomais de Sobrecarga)

CHUSJ; CHUP; CHUC; CHULC
CHULN; HSO-Guimarées (apenas para DLS)

é}’z'%‘; ; 15995 Doengas raras — Coagulopatias congénitas CHUP: CHUSJ; CHUC: CHULC: CHULN
Aviso n°® 15955-F/2016 | Doengas raras — Fibrose quistica CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULC; CHULN
FATURACAO

1. Linhas contratadas do programa de doencas raras

a. Concorrem para o contratado na linha Primeiras Consultas Médicas — CRE
i. Primeiras Consultas Médicas — Coagulopatias Congénitas (DRR 1)
i, Primeiras Consultas Médicas — Fibrose Quistica (DRR 3)
b. Concorrem para o contratado na linha Consultas Médicas Subsequentes — CRE
i. Consultas Médicas Subsequentes — Coagulopatias Congénitas (DRR 2)
i Consultas Médicas Subsequentes — Fibrose Quistica (DRR 4)

2. Criacdo das subespecialidades de consulta necessarias para identificagao inequivoca da produgéo inerente ao
programa.

3. O programa apenas se aplica para os episodios realizados no respetivo ano de contrato.
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No ambito dos CRe referentes a Paramiloidose familiar e Doengas Lisossomais de Sobrecarga, ja existem

modalidades de pagamento por doente tratado, pelo que:

e Se mantém os pregos formados no ambito da Paramiloidose, uma vez que as entidades com as quais se esta a
contratar produgéo sdo aquelas que foram aceites como CR para aquela patologia;
e No ambito das Doengas Hereditarias do Metabolismo, concretamente, nas Doengas Lisossomais de

Sobrecarga, mantém-se o financiamento as entidades que atualmente tratam doentes com esta patologia.

GDH (APR31), Diagnésticos (ICD10CM) a considerar:

1. Coagulopatias Congénitas

COAGULOPATIAS CONGENITAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
210 DESCRITIVO ICD-10-CM
D66 Hereditary factor VIII deficiency
D67 Hereditary factor IX deficiency
D680 Von Willebrand's disease
D681 Hereditary factor XI deficiency
D682 Hereditary deficiency of other clotting factors

D6851 Activated protein C resistance
D6852 Prothrombin gene mutation

D6859 Other primary thrombophilia

D688 Other specified coagulation defects
D691 Qualitative platelet defects

D6941 Evans syndrome

D942 Congenital and hereditary thrombocytopenia
purpura
D6949 Other primary thrombocytopenia

D698 Other specified hemorrhagic conditions

2. Fibrose Quistica

FIBROSE QUISTICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ICD-10-
CM

E840 Cystic fibrosis with pulmonary manifestations

DESCRITIVO ICD-10-CM
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FIBROSE QUISTICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
110 DESCRITIVO ICD-10-CM
E8411 Meconium ileus in cystic fibrosis
E8419 Cystic fibrosis with other intestinal manifestations
E848 Cystic fibrosis with other manifestations
E849 Cystic fibrosis, unspecified

CR EM OUTRAS AREAS MEDICO-CIRURGICAS

CENTROS DE REFERENCIA - OUTRAS AREAS MEDICO-CIRURGICAS

FINANCIAMENTO

Aviso de Abertura

Area de intervengéo
prioritaria

Centros de Referéncia
reconhecidos

Aviso n° 8402-N/2015

Epilepsia refrataria

Doengas cardiovasculares - Cardiologia de

CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULN;
CHLO+CHULC

CHUSJ; CHVNGE; CHUC;

1 0
Aviso n° 965712015 | winvervencio estrutural CHULN; CHULC: CHLO

, Doengas cardiovasculares - Cardiopatias CHUSJ; CHUC; CHULGC;

0

Aviso n® 965812015 | - senitas CHLO*CHULN+HCVP
Aviso n°® 15955- Doengas cardiovasculares - Neurorradiologia CHULN; CHUP+CHUSJ; CHULC; CHUC
H/2016 de intervengao CHVNGE; CHLO+HGO
Aviso n° 15955- Imolantes cocleares CHUC + CHP + CHLN + CHVNGE
G/2016 P CHLO + CHLC + CUF (Infante Santo)

Seréo contratados os programas de outras areas médico-cirurgicas referidas acima. Ou seja,

el

Epilepsia refrataria
Cardiologia de intervengéo estrutural
Cardiopatias congénitas

Neurorradiologia de intervengao

Que se irdo traduzir na contratagéo das linhas:

a. Internamento Programado - GDH Cirurgico - CR OMC

b. Internamento Urgente- GDH Cirurgico - CR OMC
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c. Internamento Programado - GDH Médico - CR OMC

d. Cirurgia de Ambulatério - CR OMC

e. Ambulatério - GDH Médicos — CR OMC

f.  Primeiras Consultas Médicas - CR OMC

g. Consultas Médicas Subsequentes — CR OMC
FATURACAO

1.

a.

.
i.
i,
V.

b.

.
i
i
V.

C.

d.

i
i,
i
iv.

e.

f.

.
i,
ii.
V.

g.

REPUBLICA
PORTUGUESA

\A

Linhas contratadas do programa de outras areas médico-cirirgicas

Concorrem para o contratado na linha Internamento Programado - GDH Cirdrgico - CRE
Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Epilepsia refrataria (OMC 1)
Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Cardiologia de intervengéo estrutural (OMC 2)
Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Cardiopatias congénitas (OMC 3)
Internamento Programado - GDH Cirdrgico - Neurorradiologia de intervengéo (OMC 22)

Concorrem para o contratado na linha Internamento Urgente- GDH Cirdrgico — CRE
Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Epilepsia refrataria (OMC 4)
Internamento Urgente - GDH Cirurgico - Cardiologia de intervencgéo estrutural (OMC 5)
Internamento Urgente - GDH Cirdrgico - Cardiopatias congénitas (OMC 6)
Internamento Urgente - GDH Cirurgico - Neurorradiologia de intervengao (OMC 23)

Concorrem para o contratado na linha Internamento Programado - GDH Médico — CRE
Internamento Programado - GDH Médico - Epilepsia refrataria (OMC 7)
Internamento Programado - GDH Médico - Cardiologia de intervengéo estrutural (OMC 8)
Internamento Programado - GDH Médico - Cardiopatias congénitas (OMC 9)
Internamento Programado - GDH Médico - Neurorradiologia de intervengéo (OMC 24)

Concorrem para o contratado na linha Cirurgia de Ambulatério — CRE
Cirurgia de Ambulatério - Epilepsia refrataria (OMC 10)
Cirurgia de Ambulatério - Cardiologia de intervenc&o estrutural (OMC 11)
Cirurgia de Ambulatério - Cardiopatias congénitas (OMC 12)
Cirurgia de Ambulatério - Neurorradiologia de intervengéo (OMC 25)

Concorrem para o0 contratado na linha Ambulatério — GDH Médicos — CRE
Ambulatério — GDH Médicos - Epilepsia refrataria (OMC 13)
Ambulatério — GDH Médicos - Cardiologia de intervengéo estrutural (OMC 14)
Ambulatério — GDH Médicos - Cardiopatias congénitas (OMC 15)
Ambulatério — GDH Médicos - Neurorradiologia de interveng¢éo (OMC 26)

Concorrem para o contratado na linha Primeiras Consultas Médicas — CRE
Primeiras Consultas Médicas - Epilepsia refrataria (OMC 16)
Primeiras Consultas Médicas - Cardiologia de intervencao estrutural (OMC 17)
Primeiras Consultas Médicas - Cardiopatias congénitas (OMC 18)
Primeiras Consultas Médicas - Neurorradiologia de intervengéo (OMC 27)

Concorrem para o0 contratado na linha Consultas Médicas Subsequentes — CRE
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i.  Consultas Médicas Subsequentes - Epilepsia refrataria (OMC 19)
ii.  Consultas Médicas Subsequentes - Cardiologia de intervengéo estrutural (OMC 20)
i. ~ Consultas Médicas Subsequentes - Cardiopatias congénitas (OMC 21)
iv.  Consultas Médicas Subsequentes - Neurorradiologia de intervengéo (OMC 28)

ADMINISTRAGAQ CENTRAL

DO SISTEMA DE SAUDE, IP

2. Criagdo das subespecialidades de consulta necessarias para identificagdo inequivoca da produgao inerente ao

programa.

3. O programa apenas se aplica para os episodios com data de alta do respetivo ano de contrato.

4. Para os hospitais ndo CR, toda a produgéo que cumpra os critérios (GDH ou Diagndstico) ira ser alvo de acerto

de contas:

GDH (APR31), diagndsticos e procedimentos (ICD10CM) a considerar

a. Todos os episédios com GDH de OAMC (previsto no programa) em 5% do valor do episédio faturado

b. Assim como por cada episddio de consulta, 10% do valor dos episddios de consulta médica com

diagnésticos previsto no programa.

EPILEPSIA REFRATARIA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

0 DESCRITIVO ICD-10-CM
G40A19 | Absence epileptic syndrome, intractable, w/o stat epi
G40A11 Absence epileptic syndrome, intractable, w stat epi
(G40311 Generalized idiopathic epilepsy, intractable, w stat epi
G40411 Oth generalized epilepsy, intractable, w status epilepticus
(G40419 Oth generalized epilepsy, intractable, w/o stat epi
G40211 Local-rel symptc epi w cmplx partial seiz, ntrct, w stat epi
(40219 Local-rel symptc epi w cmplx part seiz, ntrct, w/o stat epi
G40111 Local-rel symptc epi w simple part seiz, ntrct, w stat epi
G40119 Local-rel symptc epi w simple part seiz, ntrct, w/o stat epi
(40823 Epileptic spasms, intractable, with status epilepticus
(G40824 Epileptic spasms, intractable, without status epilepticus
(G40804 Other epilepsy, intractable, without status epilepticus
G40911 Epilepsy, unspecified, intractable, with status epilepticus
G40919 Epilepsy, unsp, intractable, without status epilepticus

DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOLOGIA DE "INTERVENGAO ESTRUTURAL"

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
0 DESCRITIVO ICD-10-CM
12109 ST elevation (STEMI) myocardial infarction involving other coronary artery of anterior wall
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DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOLOGIA DE "INTERVENGAO ESTRUTURAL"

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
210 DESCRITIVO ICD-10-CM
12119 ST elevation (STEMI) myocardial infarction involving other coronary artery of inferior wall
12111 ST elevation (STEMI) myocardial infarction involving right coronary artery
12129 ST elevation (STEMI) myocardial infarction involving other sites
1214 Non-ST elevation (NSTEMI) myocardial infarction
1213 ST elevation (STEMI) myocardial infarction of unspecified site
1219 Acute myocardial infarction, unspecified
121A1 Myocardial infarction type 2
121A9 Other myocardial infarction type
1421 Obstructive hypertrophic cardiomyopathy
1422 Other hypertrophic cardiomyopathy

DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOLOGIA DE "INTERVENGAO ESTRUTURAL"
PROCEDIMENTOS

ICD-10-
PCS

02NH4ZZ | Release Pulmonary Valve, Percutaneous Endoscopic Approach

Descritivo ICD-10-PCS

02NH3ZZ | Release Pulmonary Valve, Percutaneous Approach

02NJ4ZZ | Release Tricuspid Valve, Percutaneous Endoscopic Approach
02NJ3ZZ | Release Tricuspid Valve, Percutaneous Approach

02NF3ZZ | Release Aortic Valve, Percutaneous Approach

02NG3ZZ |Release Mitral Valve, Percutaneous Approach

02NF4ZZ | Release Aortic Valve, Percutaneous Endoscopic Approach

02NG4ZZ | Release Mitral Valve, Percutaneous Endoscopic Approach
Replacement of Aortic Valve with Autologous Tissue Substitute, Percutaneous

02RF37Z

Approach

Replacement of Aortic Valve with Nonautologous Tissue Substitute, Percutaneous
02RF3KZ

Approach
XORF332 Replacement of Aortic Valve using Zooplastic Tissue, Rapid Deployment

Technique, Percutaneous Approach, New Technology Group 2

02RF3JZ | Replacement of Aortic Valve with Synthetic Substitute, Percutaneous Approach
02RF38Z | Replacement of Aortic Valve with Zooplastic Tissue, Percutaneous Approach
Replacement of Aortic Valve with Autologous Tissue Substitute, Transapical,

02RF37H Percutaneous Approach
02RF3JH Replacement of Aortic Valve with Synthetic Substitute, Transapical, Percutaneous
Approach
02RF3KH Replacement of Aortic Valve with Nonautologous Tissue Substitute, Transapical,
Percutaneous Approach
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DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOLOGIA DE "INTERVENGAO ESTRUTURAL"

SALDE

PROCEDIMENTOS
ICD-10- .
PCS Descritivo ICD-10-PCS
Replacement of Aortic Valve with Zooplastic Tissue, Transapical, Percutaneous
02RF38H
Approach
02RH3JZ Replacement of Pulmonary Valve with Synthetic Substitute, Percutaneous
Approach
Replacement of Pulmonary Valve with Nonautologous Tissue Substitute,
02RH3KZ
Percutaneous Approach

02RH38Z | Replacement of Pulmonary Valve with Zooplastic Tissue, Percutaneous Approach
Replacement of Pulmonary Valve with Autologous Tissue Substitute, Percutaneous

02RH37Z

Approach

Replacement of Pulmonary Valve with Nonautologous Tissue Substitute,
02RH3KH )

Transapical, Percutaneous Approach

Replacement of Pulmonary Valve with Zooplastic Tissue, Transapical,
02RH38H

Percutaneous Approach

Replacement of Pulmonary Valve with Synthetic Substitute, Transapical,
02RH3JH

Percutaneous Approach

Replacement of Pulmonary Valve with Autologous Tissue Substitute, Transapical,
02RH37H

Percutaneous Approach

Replacement of Mitral Valve with Nonautologous Tissue Substitute, Transapical,
02RG3KH

Percutaneous Approach
02RG3KZ igglrz(;i?ent of Mitral Valve with Nonautologous Tissue Substitute, Percutaneous

02RG3JZ | Replacement of Mitral Valve with Synthetic Substitute, Percutaneous Approach
Replacement of Mitral Valve with Autologous Tissue Substitute, Transapical,

02RG37H
Percutaneous Approach

02RG37Z Replacement of Mitral Valve with Autologous Tissue Substitute, Percutaneous
Approach

02RG38H Replacement of Mitral Valve with Zooplastic Tissue, Transapical, Percutaneous
Approach

02RG38Z | Replacement of Mitral Valve with Zooplastic Tissue, Percutaneous Approach

Replacement of Mitral Valve with Synthetic Substitute, Transapical, Percutaneous
Approach

Replacement of Tricuspid Valve with Autologous Tissue Substitute, Transapical,
Percutaneous Approach

Replacement of Tricuspid Valve with Autologous Tissue Substitute, Percutaneous
Approach

Replacement of Tricuspid Valve with Zooplastic Tissue, Transapical, Percutaneous
Approach

02RJ38Z | Replacement of Tricuspid Valve with Zooplastic Tissue, Percutaneous Approach

Replacement of Tricuspid Valve with Synthetic Substitute, Transapical,
Percutaneous Approach

02RJ3JZ | Replacement of Tricuspid Valve with Synthetic Substitute, Percutaneous Approach
Replacement of Tricuspid Valve with Nonautologous Tissue Substitute,

02RG3JH

02RJ37H

02RJ37Z

02RJ38H

02RJ3JH

02RJ3KH Transapical, Percutaneous Approach
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DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOLOGIA DE "INTERVENGAO ESTRUTURAL"

SALDE

PROCEDIMENTOS
ICD-10- s
PCS Descritivo ICD-10-PCS
Replacement of Tricuspid Valve with Nonautologous Tissue Substitute,
02RJ3KZ
Percutaneous Approach
Supplement Atrial Septum with Synthetic Substitute, Percutaneous Endoscopic
02U54Jz
Approach

02U53JZ | Supplement Atrial Septum with Synthetic Substitute, Percutaneous Approach
027J4727 Dilation of Tricuspid Valve, Percutaneous Endoscopic Approach

027H4zZz | Dilation of Pulmonary Valve, Percutaneous Endoscopic Approach

027G4zZ | Dilation of Mitral Valve, Percutaneous Endoscopic Approach

027F4zZZ | Dilation of Aortic Valve, Percutaneous Endoscopic Approach

027F3ZZ | Dilation of Aortic Valve, Percutaneous Approach

027J3ZZ | Dilation of Tricuspid Valve, Percutaneous Approach

027H3ZZ | Dilation of Pulmonary Valve, Percutaneous Approach

027G3ZZ | Dilation of Mitral Valve, Percutaneous Approach

02UG3JZ | Supplement Mitral Valve with Synthetic Substitute, Percutaneous Approach
4A020N6 | Measurement of Cardiac Sampling and Pressure, Right Heart, Open Approach

Measurement of Cardiac Sampling and Pressure, Right Heart, Percutaneous
Approach

4A020N7 | Measurement of Cardiac Sampling and Pressure, Left Heart, Open Approach

4A023N6

Measurement of Cardiac Sampling and Pressure, Left Heart, Percutaneous

4A023N7
Approach

4A023N8 Measurement of Cardiac Sampling and Pressure, Bilateral, Percutaneous
Approach

4A020N8 | Measurement of Cardiac Sampling and Pressure, Bilateral, Open Approach
02573ZZ | Destruction of Left Atrium, Percutaneous Approach

0256322 | Destruction of Right Atrium, Percutaneous Approach

02B73ZZ | Excision of Left Atrium, Percutaneous Approach

02BK3ZZ | Excision of Right Ventricle, Percutaneous Approach

02B63ZZ | Excision of Right Atrium, Percutaneous Approach

025L3ZZ | Destruction of Left Ventricle, Percutaneous Approach

02BL3ZZ | Excision of Left Ventricle, Percutaneous Approach

025K3ZZ | Destruction of Right Ventricle, Percutaneous Approach

02B74ZK | Excision of Left Atrial Appendage, Percutaneous Endoscopic Approach
02574ZK | Destruction of Left Atrial Appendage, Percutaneous Endoscopic Approach
02573ZK | Destruction of Left Atrial Appendage, Percutaneous Approach

02L73ZK | Occlusion of Left Atrial Appendage, Percutaneous Approach

02570ZK | Destruction of Left Atrial Appendage, Open Approach

02L74ZK | Occlusion of Left Atrial Appendage, Percutaneous Endoscopic Approach
02B70ZK | Excision of Left Atrial Appendage, Open Approach
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DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOLOGIA DE "INTERVENGAO ESTRUTURAL"
PROCEDIMENTOS

ICD-10-
PCS

02L70ZK | Occlusion of Left Atrial Appendage, Open Approach

Descritivo ICD-10-PCS

02B73ZK | Excision of Left Atrial Appendage, Percutaneous Approach

02724zz | Dilation of Coronary Artery, Three Arteries, Percutaneous Endoscopic Approach
02733ZZ | Dilation of Coronary Artery, Four or More Arteries, Percutaneous Approach
0271472z | Dilation of Coronary Artery, Two Arteries, Percutaneous Endoscopic Approach
0272322 | Dilation of Coronary Artery, Three Arteries, Percutaneous Approach

027132z | Dilation of Coronary Artery, Two Arteries, Percutaneous Approach

Dilation of Coronary Artery, Four or More Arteries, Percutaneous Endoscopic
Approach

02704zz | Dilation of Coronary Artery, One Artery, Percutaneous Endoscopic Approach

0273422

027032z | Dilation of Coronary Artery, One Artery, Percutaneous Approach

DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOPATIAS CONGENITAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
110 DESCRITIVO ICD-10-CM
Q213 Tetralogy of Fallot
Q204 Double inlet ventricle
Q210 Ventricular septal defect
12783 Eisenmenger's syndrome
Q211 Atrial septal defect
Q208 Oth congenital malform of cardiac chambers and connections
Q218 Other congenital malformations of cardiac septa
Q219 Congenital malformation of cardiac septum, unspecified
Q229 Congenital malformation of tricuspid valve, unspecified

Q225 Ebstein's anomaly

Q230 Congenital stenosis of aortic valve
Q231 Congenital insufficiency of aortic valve
Q232 Congenital mitral stenosis

Q233 Congenital mitral insufficiency

Q234 Hypoplastic left heart syndrome

Q209 Congenital malform of cardiac chambers and connections, unsp

Q249 Congenital malformation of heart, unspecified

Q250 Patent ductus arteriosus
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DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOPATIAS CONGENITAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
110 DESCRITIVO ICD-10-CM
Q203 Discordant ventriculoarterial connection
Q201 Double outlet right ventricle
Q205 Discordant atrioventricular connection
Q212 Atrioventricular septal defect
Q223 Other congenital malformations of pulmonary valve
Q220 Pulmonary valve atresia
Q221 Congenital pulmonary valve stenosis
Q222 Congenital pulmonary valve insufficiency
Q244 Congenital subaortic stenosis
Q242 Cor triatriatum
Q243 Pulmonary infundibular stenosis
Q248 Other specified congenital malformations of heart
Q245 Malformation of coronary vessels

Q246 Congenital heart block
Q240 Dextrocardia

Q241 Levocardia
Q238 Other congenital malformations of aortic and mitral valves
Q251 Coarctation of aorta

Q2521 Interruption of aortic arch

Q2540 Congenital malformation of aorta unspecified
Q2547 Right aortic arch

Q2546 Tortuous aortic arch

Q2545 Double aortic arch

Q2529 Other atresia of aorta

Q253 Supravalvular aortic stenosis
Q2548 Anomalous origin of subclavian artery
Q2549 Other congenital malformations of aorta

Q2544 Congenital dilation of aorta
Q2543 Congenital aneurysm of aorta
Q2542 Hypoplasia of aorta

Q2541 Absence and aplasia of aorta
Q2571 Coarctation of pulmonary artery
Q255 Atresia of pulmonary artery

Q2572 Congenital pulmonary arteriovenous malformation

Q2579 Other congenital malformations of pulmonary artery
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DOENGAS CARDIOVASCULARES - CARDIOPATIAS CONGENITAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
110 DESCRITIVO ICD-10-CM
Q256 Stenosis of pulmonary artery
Q269 Congenital malformation of great vein, unspecified
Q262 Total anomalous pulmonary venous connection
Q263 Partial anomalous pulmonary venous connection
Q261 Persistent left superior vena cava
Q260 Congenital stenosis of vena cava
Q268 Other congenital malformations of great veins

NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
0 DESCRITIVO ICD-10-CM
Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from unspecified
16000 . . )
carotid siphon and bifurcation
Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from right carotid
16001 . . ,
siphon and bifurcation
Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from left carotid
16002 . . :
siphon and bifurcation
Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from unspecified
16010 .
middle cerebral artery
16011 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from right middle
cerebral artery
Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from left middle
16012
cerebral artery
1602 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from anterior
communicating artery
16030 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from unspecified
posterior communicating artery
16031 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from right
posterior communicating artery
16032 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from left
posterior communicating artery
604 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from basilar
artery
Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from unspecified
16050
vertebral artery
Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from right
16051
vertebral artery
Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from left
16052
vertebral artery
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S DESCRITIVO ICD-10-CM
1606 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from other
intracranial arteries
1607 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage from unspecified
intracranial artery
1608 Other nontraumatic subarachnoid hemorrhage
1609 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage, unspecified
1610 Nontraumatic intracerebral hemorrhage in hemisphere,
subcortical
611 Nontraumatic intracerebral hemorrhage in hemisphere,
cortical
1612 Nontraumatic intracerebral hemorrhage in hemisphere,
unspecified
1613 Nontraumatic intracerebral hemorrhage in brain stem
1614 Nontraumatic intracerebral hemorrhage in cerebellum
1615 Nontraumatic intracerebral hemorrhage, intraventricular
1616 Nontraumatic intracerebral hemorrhage, multiple localized
1618 Other nontraumatic intracerebral hemorrhage
1619 Nontraumatic intracerebral hemorrhage, unspecified
16200 Nontraumatic subdural hemorrhage, unspecified
16201 Nontraumatic acute subdural hemorrhage
16202 Nontraumatic subacute subdural hemorrhage
16203 Nontraumatic chronic subdural hemorrhage
1621 Nontraumatic extradural hemorrhage
1629 Nontraumatic intracranial hemorrhage, unspecified
Cerebral infarction due to thrombosis of unspecified
16300
precerebral artery
Cerebral infarction due to thrombosis of right vertebral
163011
artery
Cerebral infarction due to thrombosis of left vertebral
163012
artery
Cerebral infarction due to thrombosis of bilateral vertebral
163013 .
arteries
Cerebral infarction due to thrombosis of unspecified
163019
vertebral artery
16302 Cerebral infarction due to thrombosis of basilar artery
Cerebral infarction due to thrombosis of right carotid
163031
artery
163032 Cerebral infarction due to thrombosis of left carotid artery
Cerebral infarction due to thrombosis of bilateral carotid
163033 .
arteries
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S DESCRITIVO ICD-10-CM

Cerebral infarction due to thrombosis of unspecified
163039 :

carotid artery

Cerebral infarction due to thrombosis of other precerebral
16309

artery

Cerebral infarction due to embolism of unspecified
16310

precerebral artery
163111 Cerebral infarction due to embolism of right vertebral

artery
163112 Cerebral infarction due to embolism of left vertebral artery
Cerebral infarction due to embolism of bilateral vertebral

163113 .

arteries

Cerebral infarction due to embolism of unspecified
163119

vertebral artery
16312 Cerebral infarction due to embolism of basilar artery
163131 Cerebral infarction due to embolism of right carotid artery

163132 Cerebral infarction due to embolism of left carotid artery
Cerebral infarction due to embolism of bilateral carotid

163133 .

arteries

Cerebral infarction due to embolism of unspecified carotid
163139

artery
16319 Cerebral infarction due to embolism of other precerebral

artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
16320 . - :

stenosis of unspecified precerebral arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163211 ) . ;

stenosis of right vertebral arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163212 ) :

stenosis of left vertebral arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163213 . ) .

stenosis of bilateral vertebral arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163219 . - .

stenosis of unspecified vertebral arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
16322 . ) .

stenosis of basilar arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163231 ) . . .

stenosis of right carotid arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163232 ; ) .

stenosis of left carotid arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163233 . ) . .

stenosis of bilateral carotid arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163239 ) - . .

stenosis of unspecified carotid arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
16329 ) :

stenosis of other precerebral arteries
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S DESCRITIVO ICD-10-CM

Cerebral infarction due to thrombosis of unspecified
16330

cerebral artery

Cerebral infarction due to thrombosis of right middle
163311

cerebral artery

Cerebral infarction due to thrombosis of left middle
163312

cerebral artery

Cerebral infarction due to thrombosis of bilateral middle
163313 )

cerebral arteries

Cerebral infarction due to thrombosis of unspecified
163319 .

middle cerebral artery

Cerebral infarction due to thrombosis of right anterior
163321

cerebral artery

Cerebral infarction due to thrombosis of left anterior
163322

cerebral artery
163323 Cere.bral infarction due to thrombosis of bilateral anterior

arteries

Cerebral infarction due to thrombosis of unspecified
163329 )

anterior cerebral artery

Cerebral infarction due to thrombosis of right posterior
163331

cerebral artery

Cerebral infarction due to thrombosis of left posterior
163332

cerebral artery
163333 Cere.bral infarction to thrombosis of bilateral posterior

arteries

Cerebral infarction due to thrombosis of unspecified
163339 ;

posterior cerebral artery

Cerebral infarction due to thrombosis of right cerebellar
163341

artery
163342 Cerebral infarction due to thrombosis of left cerebellar

artery
163343 Cere.bral infarction to thrombosis of bilateral cerebellar

arteries

Cerebral infarction due to thrombosis of unspecified
163349

cerebellar artery

Cerebral infarction due to thrombosis of other cerebral
16339

artery

Cerebral infarction due to embolism of unspecified
16340

cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of right middle
163411

cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of left middle cerebral
163412

artery

Cerebral infarction due to embolism of bilateral middle
163413 .

cerebral arteries
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S DESCRITIVO ICD-10-CM

Cerebral infarction due to embolism of unspecified middle
163419

cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of right anterior
163421

cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of left anterior
163422

cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of bilateral anterior
163423 .

cerebral arteries

Cerebral infarction due to embolism of unspecified
163429 )

anterior cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of right posterior
163431

cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of left posterior
163432

cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of bilateral posterior
163433 .

cerebral arteries

Cerebral infarction due to embolism of unspecified
163439 .

posterior cerebral artery

Cerebral infarction due to embolism of right cerebellar
163441

artery
163442 Cerebral infarction due to embolism of left cerebellar

artery

Cerebral infarction due to embolism of bilateral cerebellar
163443 .

arteries

Cerebral infarction due to embolism of unspecified
163449

cerebellar artery

Cerebral infarction due to embolism of other cerebral
16349

artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
16350 ; .

stenosis of unspecified cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163511 L .

stenosis of right middle cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163512 ; :

stenosis of left middle cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163513 ; ) . :

stenosis of bilateral middle arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163519 ; o

stenosis of unspecified middle cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163521 o .

stenosis of right anterior cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163522 ; .

stenosis of left anterior cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163523 ; ) . ;

stenosis of bilateral anterior arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163529 ; - .

stenosis of unspecified anterior cerebral artery
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S DESCRITIVO ICD-10-CM

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163531 o .

stenosis of right posterior cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163532 | )

stenosis of left posterior cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163533 . ) ) .

stenosis of bilateral posterior arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163539 ) - !

stenosis of unspecified posterior cerebral artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163541 o

stenosis of right cerebellar artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163542 |

stenosis of left cerebellar artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163543 . ) .

stenosis of bilateral cerebellar arteries

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
163549 . -

stenosis of unspecified cerebellar artery

Cerebral infarction due to unspecified occlusion or
16359 |

stenosis of other cerebral artery
1636 Cerebral infarction due to cerebral venous thrombosis,

nonpyogenic
1638 Other cerebral infarction
16381 Other cerebral infarction due to occlusion or stenosis of

small artery
16389 Other cerebral infarction
1639 Cerebral infarction, unspecified
16501 Occlusion and stenosis of right vertebral artery
16502 Occlusion and stenosis of left vertebral artery
16503 Occlusion and stenosis of bilateral vertebral arteries
16509 Occlusion and stenosis of unspecified vertebral artery
1651 Occlusion and stenosis of basilar artery
16521 Occlusion and stenosis of right carotid artery
16522 Occlusion and stenosis of left carotid artery
16523 Occlusion and stenosis of bilateral carotid arteries
16529 Occlusion and stenosis of unspecified carotid artery
1658 Occlusion and stenosis of other precerebral arteries
1659 Occlusion and stenosis of unspecified precerebral artery
16601 Occlusion and stenosis of right middle cerebral artery
16602 Occlusion and stenosis of left middle cerebral artery

Occlusion and stenosis of bilateral middle cerebral
16603 .

arteries
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S DESCRITIVO ICD-10-CM
Occlusion and stenosis of unspecified middle cerebral
16609
artery
16611 Occlusion and stenosis of right anterior cerebral artery
16612 Occlusion and stenosis of left anterior cerebral artery
Occlusion and stenosis of bilateral anterior cerebral
16613 .
arteries
Occlusion and stenosis of unspecified anterior cerebral
16619
artery
16621 Occlusion and stenosis of right posterior cerebral artery
16622 Occlusion and stenosis of left posterior cerebral artery
Occlusion and stenosis of bilateral posterior cerebral
16623 )
arteries
Occlusion and stenosis of unspecified posterior cerebral
16629
artery
1663 Occlusion and stenosis of cerebellar arteries
1668 Occlusion and stenosis of other cerebral arteries
1669 Occlusion and stenosis of unspecified cerebral artery
1670 Dissection of cerebral arteries, nonruptured
1671 Cerebral aneurysm, nonruptured

G450 Vertebro-basilar artery syndrome

G451 Carotid artery syndrome (hemispheric)

G452 Multiple and bilateral precerebral artery syndromes
G453 Amaurosis fugax

G454 Transient global amnesia
G458 Other transient cerebral ischemic attacks and related
syndromes
G459 Transient cerebral ischemic attack, unspecified
1720 Aneurysm of carotid artery
[725 Aneurysm of other precerebral arteries
1726 Aneurysm of vertebral artery
17771 Dissection of carotid artery
(7774 Dissection of vertebral artery
7775 Dissection of other precerebral arteries
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DE SAUDE

SALDE

NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

ADMINISTRAGAQ CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

PROCEDIMENTOS
ICD-10- -,
PCS Descritivo ICD-10-PCS
Dilation of Intracranial Artery, Bifurcation, with Drug-eluting
037G346 . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037G347 Dllapon of Intracranial Artery with Drug-eluting Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
Dilation of Intracranial Artery, Bifurcation, with Two Drug-
037G356 . ) )
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Intracranial Artery with Two Drug-eluting
037G35Z . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Intracranial Artery, Bifurcation, with Three Drug-
037G366 . ) )
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Intracranial Artery with Three Drug-eluting
037G36Z . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Intracranial Artery, Bifurcation, with Four or
037G376 | More Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach
Dilation of Intracranial Artery with Four or More Drug-
037G37Z . ) )
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037G3D6 Dllapon of Intracranial Artery, Bifurcation, with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
037G3DZ Dilation of Intracranial Artery with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach
Dilation of Intracranial Artery, Bifurcation, with Two
037G3E6 . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037G3EZ Dllayon of Intracranial Artery with Two Intraluminal
Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Intracranial Artery, Bifurcation, with Three
037G3F6 . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037G3FZ D||a§|on of Intracranial Artery with Three Intraluminal
Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Intracranial Artery, Bifurcation, with Four or
037G3G6 . ,
More Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037G3GZ Dilation pf Intracranlal Artery with Four or More
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037G376 Dilation of Intracranial Artery, Bifurcation, Percutaneous
Approach
037G3ZZ | Dilation of Intracranial Artery, Percutaneous Approach
Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037H346 . . .
Drug-eluting Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Dilation of Right Common Carotid Artery with Drug-eluting
037H34z . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037H356 | Two Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach
Dilation of Right Common Carotid Artery with Two Drug-
037H35Z . ) .
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO
PROCEDIMENTOS

ICD-10-
PCS

Descritivo ICD-10-PCS

Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037H366 | Three Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery with Three Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037H376 | Four or More Drug-eluting Intraluminal Devices,
Percutaneous Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery with Four or More
037H37Z | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation, with

037H36Z

037H3D6 Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery with Intraluminal
037H3DZ )

Device, Percutaneous Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037H3E6 . .

Two Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery with Two
037H3EZ . .

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037H3F6 . ;

Three Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037H3FZ Dilation of Right Common Carotid Artery with Three

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037H3G6 | Four or More Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Common Carotid Artery with Four or More

037H3GZ Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037H376 Dilation of Right Common Carotid Artery, Bifurcation,
Percutaneous Approach
037H377Z Dilation of Right Common Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037J346 ) . )
Drug-eluting Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037J347 Dilation of Left Common Carotid Artery with Drug-eluting

Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037J356 | Two Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery with Two Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037J366 | Three Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery with Three Drug-

037J35Z2

0374362 eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO
PROCEDIMENTOS

ICD-10-
PCS

Descritivo ICD-10-PCS

Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation, with
0374376 | Four or More Drug-eluting Intraluminal Devices,
Percutaneous Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery with Four or More
037J37Z | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation, with

037306 Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery with Intraluminal
037J3Dz )

Device, Percutaneous Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037J3E6 . .

Two Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery with Two
037J3EZ . .

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037J3F6 . .

Three Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037J3FZ Dilation of Left Common Carotid Artery with Three

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation, with
037J3G6 | Four or More Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Common Carotid Artery with Four or More

0374362 Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037J376 Dilation of Left Common Carotid Artery, Bifurcation,
Percutaneous Approach
0374322 Dilation of Left Common Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Dilation of Right Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037K346 . ! .
Drug-eluting Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037K342 Dilation of Right Internal Carotid Artery with Drug-eluting

Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037K356 | Two Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery with Two Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037K366 | Three Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery with Three Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037K376 | Four or More Drug-eluting Intraluminal Devices,
Percutaneous Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery with Four or More

037K35Z

037K36Z

037K372 Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO

PROCEDIMENTOS
ICD-10- -
PCS Descritivo ICD-10-PCS
Approach
037kaps | Difation of Right Intemal Carotid Artery, Bifurcation, with

Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Dilation of Right Internal Carotid Artery with Intraluminal

037K3DZ Device, Percutaneous Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037K3E6 - .

Two Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery with Two
037K3EZ . .

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037K3F6 . i

Three Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037K3FZ Dilation of Right Internal Carotid Artery with Three

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037K3G6 | Four or More Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Internal Carotid Artery with Four or More

037K3G2 Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037K3Z6 Dilation of Right Internal Carotid Artery, Bifurcation,
Percutaneous Approach
037K32Z Dilation of Right Internal Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037L346 , ; (
Drug-eluting Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037L34Z Dilation of Left Internal Carotid Artery with Drug-eluting

Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037L356 | Two Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous

Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery with Two Drug-

eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037L366 | Three Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery with Three Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037L376 | Four or More Drug-eluting Intraluminal Devices,
Percutaneous Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery with Four or More
037L37Z | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation, with

037L35Z

037L36Z

0371306 Intraluminal Device, Percutaneous Approach
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO
PROCEDIMENTOS

ICD-10-
PCS

Descritivo ICD-10-PCS

Dilation of Left Internal Carotid Artery with Intraluminal

037L.3DZ Device, Percutaneous Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037L3E6 . .

Two Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery with Two
037L3EZ . .

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037L3F6 . .

Three Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037L3FZ Dilation of Left Internal Carotid Artery with Three

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation, with
037L3G6 | Four or More Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Internal Carotid Artery with Four or More

037L3G2 Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
0371376 Dilation of Left Internal Carotid Artery, Bifurcation,
Percutaneous Approach
037L322 Dilation of Left Internal Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation, with
037M346 . : ¢
Drug-eluting Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037M34Z Dilation of Right External Carotid Artery with Drug-eluting

Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation, with
037M356 | Two Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right External Carotid Artery with Two Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation, with
037M366 | Three Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right External Carotid Artery with Three Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation, with
037M376 | Four or More Drug-eluting Intraluminal Devices,
Percutaneous Approach

Dilation of Right External Carotid Artery with Four or More
037M37Z | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation, with

037M352

037M36Z

037M3D6 Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Dilation of Right External Carotid Artery with Intraluminal
037M3DZ )
Device, Percutaneous Approach
Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation, with
037M3E6 . .
Two Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
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NEURORRADIOLOGIA DE INTERVENGAO
PROCEDIMENTOS

ICD-10-
PCS

Descritivo ICD-10-PCS

Dilation of Right External Carotid Artery with Two

037M3EZ Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation, with
037M3F6 . )

Three Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037M3FZ Dilation of Right External Carotid Artery with Three

Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation, with
037M3G6 | Four or More Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right External Carotid Artery with Four or More

037M3GZ Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037M376 Dilation of Right External Carotid Artery, Bifurcation,
Percutaneous Approach
037M32Z Dilation of Right External Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation, with
037N346 ) . .
Drug-eluting Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037N34Z Dilation of Left External Carotid Artery with Drug-eluting

Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation, with
037N356 | Two Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left External Carotid Artery with Two Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation, with
037N366 | Three Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left External Carotid Artery with Three Drug-
eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation, with
037N376 | Four or More Drug-eluting Intraluminal Devices,
Percutaneous Approach

Dilation of Left External Carotid Artery with Four or More
037N37Z | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation, with

037N35Z

037N36Z

037N3D6 Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037N3DZ D|IaF|on of Left External Carotid Artery with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation, with
037N3E6 . .
Two Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Left External Carotid Artery with Two
037N3EZ . ;
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation, with
037N3F6 . ;
Three Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
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PROCEDIMENTOS

ICD-10-
PCS

Descritivo ICD-10-PCS

Dilation of Left External Carotid Artery with Three
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation, with
037N3G6 | Four or More Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left External Carotid Artery with Four or More

037N3FZ

037N3GZ Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037N3Z6 Dilation of Left External Carotid Artery, Bifurcation,
Percutaneous Approach
037N3Z2Z Dilation of Left External Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation, with Drug-
037P346 ) ) .
eluting Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037P347 Dilation of Right Vertebral Artery with Drug-eluting

Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation, with Two
037P356 | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Vertebral Artery with Two Drug-eluting
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation, with Three
037P366 | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Vertebral Artery with Three Drug-eluting
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation, with Four or
037P376 | More Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Right Vertebral Artery with Four or More Drug-

037P35Z

037P36Z

037P372 eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation, with
037P3D6 . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037P3DZ Dilation of Right Vertebral Artery with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach
Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation, with Two
037P3E6 . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Right Vertebral Artery with Two Intraluminal
037P3EZ )
Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation, with Three
037P3F6 . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Right Vertebral Artery with Three Intraluminal
037P3FZ )
Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation, with Four or
037P3G6 , .
More Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Right Vertebral Artery with Four or More
037P3GZ . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
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ICD-10-
PCS

Descritivo ICD-10-PCS

Dilation of Right Vertebral Artery, Bifurcation,
Percutaneous Approach

037P3ZZ | Dilation of Right Vertebral Artery, Percutaneous Approach

Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, with Drug-
037Q346 . ) .
eluting Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Left Vertebral Artery with Drug-eluting
Intraluminal Device, Percutaneous Approach

Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, with Two
037Q356 | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Vertebral Artery with Two Drug-eluting
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, with Three
037Q366 | Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Vertebral Artery with Three Drug-eluting
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach

Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, with Four or
037Q376 | More Drug-eluting Intraluminal Devices, Percutaneous
Approach

Dilation of Left Vertebral Artery with Four or More Drug-

037P3Z6

037Q34z

037Q35Z

037Q36Z

037Qa72 eluting Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, with
037Q3D6 . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
037Q3DZ Dilation of Left Vertebral Artery with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach
Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, with Two
037Q3E6 . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037Q3EZ Dllayon of Left Vertebral Artery with Two Intraluminal
Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, with Three
037Q3F6 . .
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
Dilation of Left Vertebral Artery with Three Intraluminal
037Q3FZ )
Devices, Percutaneous Approach
037Q3G6 Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, with Four or
More Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
037Q3GZ Dilation pf Left \(ertebral Artery with Four or More
Intraluminal Devices, Percutaneous Approach
0370326 Dilation of Left Vertebral Artery, Bifurcation, Percutaneous

Approach
037Q3Zz | Dilation of Left Vertebral Artery, Percutaneous Approach

03CG376 Extirpation of Matter from Intracranial Artery, Bifurcation,

Percutaneous Approach
03CG37Z Extirpation of Matter from Intracranial Artery,
Percutaneous Approach
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Extirpation of Matter from Right Common Carotid Artery,
03CH3z6 . ,
Bifurcation, Percutaneous Approach
03CH3ZZ Extirpation of Matter from Right Common Carotid Artery,
Percutaneous Approach
Extirpation of Matter from Left Common Carotid Artery,
03CJ3z6 . .
Bifurcation, Percutaneous Approach
03CJ377 Extirpation of Matter from Left Common Carotid Artery,
Percutaneous Approach
Extirpation of Matter from Right Internal Carotid Artery,
03CK3z6 . ,
Bifurcation, Percutaneous Approach
03CK3ZZ Extirpation of Matter from Right Internal Carotid Artery,
Percutaneous Approach
Extirpation of Matter from Left Internal Carotid Artery,
03CL3Z6 . .
Bifurcation, Percutaneous Approach
03CL377 Extirpation of Matter from Left Internal Carotid Artery,
Percutaneous Approach
03CM376 E?(tlrpat!on of Matter from Right External Carotid Artery,
Bifurcation, Percutaneous Approach
03CM3ZZ Extirpation of Matter from Right External Carotid Artery,
Percutaneous Approach
Extirpation of Matter from Left External Carotid Artery,
03CN3Z6 . .
Bifurcation, Percutaneous Approach
03CN3ZZ Extirpation of Matter from Left External Carotid Artery,
Percutaneous Approach
03CP376 E?(tlrpat!on of Matter from Right Vertebral Artery,
Bifurcation, Percutaneous Approach
03CP37Z Extirpation of Matter from Right Vertebral Artery,
Percutaneous Approach
Extirpation of Matter from Left Vertebral Artery,
03CQ3z6 Bifurcation, Percutaneous Approach
03CQ3ZZ Extirpation of Matter from Left Vertebral Artery,
Percutaneous Approach
03LG3BZ Occ!usmn of Intracranial Artery with Bioactive Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
03LG3DZ Occlusion of Intracranial Artery with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach
03LG3ZZ | Occlusion of Intracranial Artery, Percutaneous Approach
Occlusion of Right Common Carotid Artery with Bioactive
03LH3BZ . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Occlusion of Right Common Carotid Artery with
03LH3DZ . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03LH37Z Occlusion of Right Common Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Occlusion of Left Common Carotid Artery with Bioactive
03LJ3BZ . )
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
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PROCEDIMENTOS
ICD-10- -,
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Occlusion of Left Common Carotid Artery with Intraluminal
03LJ3DZ )
Device, Percutaneous Approach
03LJ3ZZ Occlusion of Left Common Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Occlusion of Right Internal Carotid Artery with Bioactive
03LK3BZ . ,
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Occlusion of Right Internal Carotid Artery with Intraluminal
03LK3DZ )
Device, Percutaneous Approach
03LK37Z Occlusion of Right Internal Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Occlusion of Left Internal Carotid Artery with Bioactive
03LL3BZ . )
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Occlusion of Left Internal Carotid Artery with Intraluminal
03LL3DZ .
Device, Percutaneous Approach
03LL377 Occlusion of Left Internal Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Occlusion of Right External Carotid Artery with Bioactive
03LM3BZ . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Occlusion of Right External Carotid Artery with
03LM3Cz . .
Extraluminal Device, Percutaneous Approach
Occlusion of Right External Carotid Artery with
03LM3Dz . ,
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03LM3ZZ Occlusion of Right External Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Occlusion of Left External Carotid Artery with Bioactive
03LN3BZ . )
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Occlusion of Left External Carotid Artery with Intraluminal
03LN3DZz )
Device, Percutaneous Approach
03LN3ZZ Occlusion of Left External Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Occlusion of Right Vertebral Artery with Bioactive
03LP3BZ . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03LP3DZ Occ!usmn of Right Vertebral Artery with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
03LP3ZZ Occlusion of Right Vertebral Artery, Percutaneous
Approach
Occlusion of Left Vertebral Artery with Bioactive
03LQ3BZ . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03LQ3DZ Occlusion of Left Vertebral Artery with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach
03LQ3ZZ Occlusion of Left Vertebral Artery, Percutaneous
Approach
03VG3RZ Reancnon of Intracranial Artery with Bioactive Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
03VG3DZ Restriction of Intracranial Artery with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach
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03VG3ZZ | Restriction of Intracranial Artery, Percutaneous Approach
Restriction of Right Common Carotid Artery with Bioactive
03VH3BZ . ;
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Restriction of Right Common Carotid Artery with
03VH3DZ . ;
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03VH37Z Restriction of Right Common Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Restriction of Left Common Carotid Artery with Bioactive
03vJ3BZ . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Restriction of Left Common Carotid Artery with
03vJ3Dz . )
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03VJ37Z Restriction of Left Common Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Restriction of Right Internal Carotid Artery with Bioactive
03VK3BZ . ;
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03VK3DZ Restrlctlpn of nght Internal Carotid Artery with
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03VK3ZZ Restriction of Right Internal Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Restriction of Left Internal Carotid Artery with Bioactive
03vL3BZ . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
Restriction of Left Internal Carotid Artery with Intraluminal
03vL3DZ .
Device, Percutaneous Approach
03VL3ZZ Restriction of Left Internal Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Restriction of Right External Carotid Artery with Bioactive
03VM3BZ . ;
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03VM3DZ Restrlctpn of nght External Carotid Artery with
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03VM37Z Restriction of Right External Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Restriction of Left External Carotid Artery with Bioactive
03VN3BZ . .
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03VN3DZ ResFriction of Left External Carotid Artery with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
03VN3ZZ Restriction of Left External Carotid Artery, Percutaneous
Approach
Restriction of Right Vertebral Artery with Bioactive
03VP3BZ . ;
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
03VP3DZ ResFrlctlon of Right Vertebral Artery with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
03VP377Z Restriction of Right Vertebral Artery, Percutaneous
Approach
03VQ3BZ Restrlctpn of Left Vertebral Artery with Bioactive
Intraluminal Device, Percutaneous Approach
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ICD-10-
PCS

Descritivo ICD-10-PCS

Restriction of Left Vertebral Artery with Intraluminal

03vasbz Device, Percutaneous Approach

03vVQ3ZZ Restriction of Left Vertebral Artery, Percutaneous
Approach

05LL3DZ Occlusion of Intracranial Vein with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach

05LL3ZZ | Occlusion of Intracranial Vein, Percutaneous Approach
Occlusion of Right Internal Jugular Vein with Intraluminal

0oLM3DZ Device, Percutaneous Approach

05LM3ZZ Occlusion of Right Internal Jugular Vein, Percutaneous
Approach

05LN3DZ Occ!usmn of Left Internal Jugular Vein with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach

05LN3ZZ Occlusion of Left Internal Jugular Vein, Percutaneous
Approach
Occlusion of Right External Jugular Vein with Intraluminal

05LP3DZ .
Device, Percutaneous Approach

05LP377Z Occlusion of Right External Jugular Vein, Percutaneous
Approach

05LQ3DZ Occ!usmn of Left External Jugular Vein with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach

05LQ32Z Occlusion of Left External Jugular Vein, Percutaneous
Approach

05LR3DZ Occlusion of Right Vertebral Vein with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach

05LR3ZZ Occlusion of Right Vertebral Vein, Percutaneous
Approach

05L.S3D7Z Occlusion of Left Vertebral Vein with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach

05LS3ZZ | Occlusion of Left Vertebral Vein, Percutaneous Approach

Restriction of Intracranial Vein with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach

05VL3ZZ | Restriction of Intracranial Vein, Percutaneous Approach
Restriction of Right Internal Jugular Vein with Intraluminal

05VL3DZ

05VM3DZ Device, Percutaneous Approach
05VM3ZZ Restriction of Right Internal Jugular Vein, Percutaneous
Approach
05VN3DZ Reancnon of Left Internal Jugular Vein with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
05VN3ZZ Restriction of Left Internal Jugular Vein, Percutaneous
Approach
05VP3DZ Res.trlct|on of Right External Jugular Vein with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach
05VP32Z Restriction of Right External Jugular Vein, Percutaneous
Approach
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PROCEDIMENTOS
ICD-10- .
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05VQ3DZ Res.trlctlon of Left External Jugular Vein with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach

05VQ32Z Restriction of Left External Jugular Vein, Percutaneous
Approach

05VR3DZ Res?nchon of Right Vertebral Vein with Intraluminal
Device, Percutaneous Approach

05VR3ZZ Restriction of Right Vertebral Vein, Percutaneous
Approach

05VS3DZ Restriction of Left Vertebral Vein with Intraluminal Device,
Percutaneous Approach

05VS3ZZ | Restriction of Left Vertebral Vein, Percutaneous Approach

OUTROS CR ENQUADRADOS EM PROGRAMA DE DOENTE EM TRATAMENTO

IMPLANTES COCLEARES
DIAGNOSTICOS
ICD-10-PCS ICD-10-PCS
09HD05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open
09HD35Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc
09HD45Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo
09HEO05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open
09HE35Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc
09HE45Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo
PROCEDIMENTOS
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09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo
09HD0SZ Insertion of Hearing Device into R Inner Ear, Open Approach 09PD0SZ Removal of H
09HD3SZ Insertion of Hearing Device into R Inner Ear, Perc Approach 09PD0SZ Removal of H
09HD4SZ Insertion of Hear Dev into R Inner Ear, Perc Endo Approach 09PD0SZ Removal of H
09HD0SZ Insertion of Hearing Device into R Inner Ear, Open Approach 09PD7SZ Removal of H
09HD3SZ Insertion of Hearing Device into R Inner Ear, Perc Approach 09PD7SZ Removal of H
09HD4SZ Insertion of Hear Dev into R Inner Ear, Perc Endo Approach 09PD7SZ Removal of H
09HD0SZ Insertion of Hearing Device into R Inner Ear, Open Approach 09PD8SZ Removal of H
09HD3SZ Insertion of Hearing Device into R Inner Ear, Perc Approach 09PD8SZ Removal of H
09HD4SZ Insertion of Hear Dev into R Inner Ear, Perc Endo Approach 09PD8SZ Removal of H
09HEO0SZ Insertion of Hearing Device into L Inner Ear, Open Approach 09PE0SZ Removal of H
09HE3SZ Insertion of Hearing Device into L Inner Ear, Perc Approach 09PE0SZ Removal of H
09HE4SZ Insertion of Hear Dev into L Inner Ear, Perc Endo Approach 09PE0SZ Removal of H
09HE0SZ Insertion of Hearing Device into L Inner Ear, Open Approach 09PET7SZ Removal of H
09HE3SZ Insertion of Hearing Device into L Inner Ear, Perc Approach 09PE7SZ Removal of H
09HE4SZ Insertion of Hear Dev into L Inner Ear, Perc Endo Approach 09PET7SZ Removal of H
09HE0SZ Insertion of Hearing Device into L Inner Ear, Open Approach 09PE8SZ Removal of H
09HE3SZ Insertion of Hearing Device into L Inner Ear, Perc Approach 09PEBSZ Removal of H
09HE4SZ Insertion of Hear Dev into L Inner Ear, Perc Endo Approach 09PE8SZ Removal of H
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo
09HD05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PD0SZ Removal of F
09HD352 Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PD0SZ Removal of H
09HD457 Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PD0SZ Removal of F
09HD05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PD7SZ Removal of H
09HD35Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PD7SZ Removal of F
09HD452 Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PD7SZ Removal of H
09HDO05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PD8SZ Removal of F
09HD352 Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PD8SZ Removal of H
09HD45Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PD8SZ Removal of F
09HE05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PE0SZ Removal of H
09HE35Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PEQOSZ Removal of F
09HE45Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PE0SZ Removal of H
09HEO05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PE7SZ Removal of F
09HE35Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PE7SZ Removal of H
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09HE45Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PE7SZ Removal of H
09HE05Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PE8SZ Removal of H
09HE35Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PE8SZ Removal of H
09HE45Z Insert Singl Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PE8SZ Removal of H
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PD0SZ Removal of H
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PD0SZ Removal of H
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PD0SZ Removal of H
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PD0SZ Removal of H
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PD0SZ Removal of H
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PD0SZ Removal of H
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PD7SZ Removal of H
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PD7SZ Removal of H
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PD7SZ Removal of H
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PD7SZ Removal of H
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PD7SZ Removal of H
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PD7SZ Removal of H
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PD8SZ Removal of H
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PD8SZ Removal of H
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PD8SZ Removal of H
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PD8SZ Removal of H
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PD8SZ Removal of H
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PD8SZ Removal of H
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PE(0SZ Removal of H
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PE0SZ Removal of H
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PE(0SZ Removal of H
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PE0SZ Removal of H
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PE(0SZ Removal of H
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PE0SZ Removal of H
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PE7SZ Removal of H
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PE7SZ Removal of H
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PE7SZ Removal of H
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PE7SZ Removal of H
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PE7SZ Removal of H
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PE7SZ Removal of H
09HD06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Open 09PE8SZ Removal of H
09HD36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc 09PE8SZ Removal of H
09HD46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in R Inner Ear, Perc Endo 09PE8SZ Removal of H
09HE06Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Open 09PE8SZ Removal of H
09HE36Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc 09PE8SZ Removal of H
09HE46Z Insert Mult Chan Cochl Prosth in L Inner Ear, Perc Endo 09PE8SZ Removal of H
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TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

Diagnosticos Cadigos
E66.09
Obesidade, nao especificada (IMC entre 35 e 39,9) E66.1
E66.2
Obesidade mérbida (IMC a partir de 40) E66.8
E66.9

MODELO 1

Tratamento Cirurgico da Obesidade - Banda Gastrica

ICD-10-
PCS
2019

0DV60DZ | Restriction of Stomach with Intraluminal Dev, Open Approach

Restriction of Stomach with Intraluminal Dev, Perc Endo

0DV64DZ Approach

Tratamento Cirargico da Obesidade - Outras Técnicas

Gastrectomia Linear Vertical

ICD-10-
PCS
2019

0DB60Z3 | Excision of Stomach, Open Approach, Vertical
0DB64Z3 Excision of Stomach, Percutaneous Endoscopic Approach,

Vertical
MODELO 2
Tratamento Cirdrgico da Obesidade - Bypass Gastrico
Bypass Gastrico Curto
ICD-10-
PCS
2019
0DV60ZZ | Restriction of Stomach, Open Approach 0D160ZA Bypass Stomach to Jejunum, Open Approach
0DV64ZZ | Restriction of Stomach, Percutaneous Endoscopic Approach 0D164ZA Bypass Stomach to Jejunum, Percutaneous
Endoscopic Approach
Bypass Gastrico Longo
0DV60ZZ | Restriction of Stomach, Open Approach 0D160ZB Bypass Stomach to lleum, Open Approach
0DV64ZZ | Restriction of Stomach, Percutaneous Endoscopic Approach Bypass Stomach to lleum, Percutaneous

0D164ZB Endoscopic Approach
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Tratamento Cirargico da Obesidade - Outras Técnicas

Derivagao Biliopancreatica(BPD)

ICD-10-
PCS
2019

0D160ZB | Bypass Stomach to lleum, Open Approach
0D164ZB | Bypass Stomach to lleum, Percutaneous Endoscopic Approach

Transposigao duodenal (BDP/Duodenal Switch)

ICD-10-
PCS
2019

0D190ZB | Bypass Duodenum to lleum, Open Approach
0D194ZB | Bypass Duodenum to lleum, Percutaneous Endoscopic Approach

PATOLOGIA ONCOLOGICA - COLON E RETO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL OU ADICIONAL

ICD-10-CM
(TARGET) DESCRITIVO ICD-10-CM 2017
C785 Secondary malignant neoplasm of large intestine and rectum
C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction*
C20 Malignant neoplasm of rectum
C7A026 Malignant carcinoid tumor of the rectum
C7B09 Secondary carcinoid tumors of other sites
PARAMILOIDOSE
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
ICD-10-CM Descritivo ICD-10-CM 2017
E851 Neuropathic heredofamilial amyloidosis
E853 Secondary systemic amyloidosis
E858 Other amyloidosis

E8581 Light chain (AL) amyloidosis
E8582 Wild-type transthyretin-related (ATTR) amyloidosis

E8589 Other amyloidosis
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PARAMILOIDOSE
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
ICD-10-CM DESCRITIVO ICD-10-CM 2017
5A1520F Extracorporeal Oxygenation, Membrane,
Central
5A1522G Extracorporeal Oxyge.natlon, Membrane,
Peripheral Veno-arterial
5A1522H Extfacorporeal Oxygenation, Membrane,
Peripheral Veno-venous
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ANEXO VIl - INFORMAGAO EM FORMATO DIGITAL A ENVIAR A ACSS (HOSPITAIS COM e SEM SI -
SONHO)

Os hospitais que ndo possuem 0 SONHO, deverdo respeitar as seguintes indicagdes:

a. O ficheiro emitido por via eletrénica & composto por resumo, detalhe, descricdo dos cuidados a que se refere,
diagnésticos e (ou) procedimentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica.

b. Para os ficheiros referentes as linhas de producdo Medicamentos, DPN, Internos, Pagamento Doente Tratado e
PMA terdo de se fazer acompanhar dos ficheiros especificos respetivos para cada uma das linhas.

c. Para os ficheiros referentes as linhas de produgdo de Hospital de Dia — Psiquiatria, Hematologia e de
Imunohemoterapia, Radioterapia, Interrupgéo da Gravidez, Centros Especializados de Reabilitagdo e Programa
de Apoio Hospitalar aos Rastreios Base Populacional: Colo do Utero e Célon e Reto terdo que se fazer
acompanhar dos ficheiros especificos de MCDT respetivos para cada uma das linhas.

d. Deverdo enviar o ficheiro para o enderego facturacao_sns@acss.min-saude.pt, considerando as seguintes

instrugdes:
i.  Enviar os ficheiros, em formato txt ou csv com a estrutura indicada no Anexo, respeitando rigorosamente
a ordem de apresentagédo 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 aos diagnosticos e procedimentos deverd ser designado por
SIGLA_F_DIP_<ANO>_<MES>.ixt;
v. O ficheiro relativo aos meios complementares de diagnosticos e terapéutica devera ser designado por
SIGLA_F_MDT_<ANO>_<MES>.txt;
vi. Os ficheiros relativos aos dois ficheiros de recuperagdo deverdo cumprir as regras acima descritas,
sendo que a designagao dos ficheiros devera ser substituido o _<MES> por _R1 e _R2;
vii.  Os ficheiros referentes aos ficheiros marginais deverdo cumprir as regras acima descritas, sendo que a
designacéo dos ficheiros devera ser substituido o _<MES> por:
= _A-Marginal Cirdrgica
= _M-Marginal
= _0O-Outras Produgbes
= _E-Produgdes Especificas
e. Para as linhas de Produgdo de Medicamentos, DPN, Internos, Pagamento Doente Tratado e PMA os ficheiros

terdo de vir acompanhados de um ficheiro adicional, que passamos a especificar:

i. Os ficheiros resumo, detalhe e discriminativa, deveréo ter a seguinte designagao:

= Medicamentos SIGLA_MED_RES_<ANO>_<MES>.txt
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SIGLA_MED_DET_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_MED_DIS_<ANO>_<MES>.ixt
= DPN SIGLA_PLS_RES_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_PLS_DET_<ANO>_<MES>.ixt
SIGLA_PLS_DIS_<ANO>_<MES>.txt
= Internos SIGLA_FOR_RES_<ANO>_<MES> ixt
SIGLA_FOR_DET_<ANO>_<MES>.txt
= Pagamento por doente Tratado SIGLA_PRG_RES_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_PRG_DET_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_PRG_DIS_<ANO>_<MES>.txt
= PMA SIGLA_PMA_RES_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_PMA_DET_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_PMA_DIS_<ANO>_<MES>.txt
i. Os ficheiros de informagao adicional, deveréo ter a seguinte designagao:
= Medicamentos SIGLA_MED_INF_<ANO>_<MES> txt;
= Diagnostico Pré-Natal SIGLA_PLS_INF_<ANO>_<MES>.xt
o Protocolo |
o Protocolo Il
= Internos SIGLA_FOR_INF_<ANO>_<MES>.txt
o Primeiro Ano da Especialidade
o Segundo Ano da Especialidade
o Vagas Protocoladas
= Pagamento por doente Tratado SIGLA_PRG_INF_<ANO>_<més>.txt
= Procriagdo Medicamente Assistida SIGLA_PMA_INF_<ANO> <més>.txt
f.  Osficheiros relativos as restantes linhas de Producéo Especifica ndo carecem do envio de ficheiro discriminativo.
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g. Para as linhas de produgéo referentes aos Centros de Referéncia e Centros de Responsabilidade Integrada,
devem cumprir as regras gerais de construgéo dos ficheiros de produgéo base. Nesse sentido, os ficheiros devem
cumprir a seguinte estrutura, ndo necessitando de ficheiro adicional.
= Centros de SIGLA_CTR_RES_<ANO>_<MES>.txt
Referéncia
SIGLA_CTR_DET_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_CTR_DIS_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_CTR_DIP_<ANO>_<MES> txt
= Centros de SIGLA_CRI_RES_<ANO>_<MES>.txt
Responsabilidade
Integrada SIGLA_CRI_DET_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_CRI_DIS_<ANO>_<MES>.txt
SIGLA_CRI_DIP_<ANO>_<MES>.txt
h.  Para os ficheiros que tém ficheiro discriminativo, é obrigatério cumprir o formato do ficheiro.
i.  Nos ficheiros referentes as linhas de Pagamento por Doente Tratado, dever&o substituir o PRG, de acordo com o
programa em questao:
Programa de gestéo da doenga Sigla
Hipertens&o Arterial Pulmonar HAP
Hepatite C HEP
Esclerose Mdltipla ESM
Cancro do Coélon e Reto CCR
Cancro da Mama CMM
Cancro do Colo do utero CCcu
Cancro do Mieloma CMI
Cancro da Prostata CPR
Cancro do Pulmao CPU
Polineuropatia Amiloidética Familiar PAF
Doencas Lisossomais DLS
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica DPO
Enfarte Agudo do Miocardio EAM
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Insuficiéncia Cardiaca Crénica ICC

Doentes Mentais Crénicos Institucionalizados DMC
Programa de Tratamento de Doentes com Dispositivos Ps|

PSCI

Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade PTO
Doentes em Tratamento da infe¢do VIH/SIDA HIV

e Todos os programas, relativos a Pagamento por Doente Tratado, estéo representados

no quadro anterior, mesmo aqueles que nao necessitam de ficheiro adicional.

. Para as linhas de pagamento por doente tratado, tem de ser enviada mensalmente a tabela com os utentes que
fazem parte do programa — SIGLA_PRG_UTE. .txt, caso exista alguma atualizagéo a registar.

k. Paraas linhas de pagamento por doente tratado, nas quais haja lugar a cedéncia de medicagao sem que haja um
despacho especifico a enquadrar essa medicagdo, devem preencher o campo de codigo de patologia com o
codigo 99 - QOutros.

I.  Nos ficheiros referentes as linhas de centros de referéncia, deverao substituir o CTR, de acordo com o centro em

questéo:
Centro de Referéncia Sigla
Transplantagéo TRP
Oncologia PON
Doencas Raras DRR
Outras areas médico-cirlrgicas oMmC

m. Caso o formato ou nome do ficheiro ndo respeite as normas definidas nos pontos anteriores, a ACSS procedera
a sua devolugéo.

n. O ficheiro remetido por via eletronica deve aguardar a validagéo e confirmagéo da ACSS.

Para cada fatura ou ficheiro justificativo devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FICHEIRO-RESUMO
Coluna Observagoes
Codigo do hospital Deve ser preenchido com o codigo do hospital
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Numero da fatura ou do
ficheiro justificativo

Data da fatura ou do
ficheiro justificativo

Data inicio
Data fim

Codigo Entidade
Financeira Responsavel

Valor total

NUmero de linhas
produgao

NUmero de casos
faturados ou justificados

Tipo

SERVICO NACIONAL ADMINISTRAGAQ CENTRAL
‘ S N S DE SA%DE AESS DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Numero que identifique unicamente a fatura ou o ficheiro justificativo no hospital
Data em que foi emitida a fatura ou o ficheiro justificativo

Data de inicio do periodo da fatura ou do ficheiro justificativo
Data de fim do periodo da fatura ou do ficheiro justificativo

Deve ser preenchido com o cddigo da entidade financeira responsavel, s6 séo validos
os codigos constantes na tabela: Entidades

Valor total da fatura ou do ficheiro justificativo

Numero total de registos da tabela FATURA-DETALHE, por fatura ou ficheiro
justificativo

Numero total de registos da tabela FATURA-DISCRIMINATIVA, por fatura ou ficheiro
justificativo

“A” — Marginal Cirargica; “M” — Marginal; “O” — Outras Produgdes; “E” — Produgdes
Especificas

Para cada linha de produgéo devera ser enviado um registo neste ficheiro.

Campo
Codigo do hospital

Numero da fatura ou do
ficheiro justificativo

Cadigo produgao

Tipo produgéo

Quantidade

Preco unitario

FATURA-DETALHE

Observagoes
Deve ser preenchido com o cédigo do hospital

Numero que identifique unicamente a fatura ou o ficheiro justificativo no hospital

Deve ser preenchido com o cddigo de producdo constante na tabela: Linhas de
Produgao

Deve ser preenchido com o tipo de produgdo constante na tabela: Linhas de
Produgao

Quantidade por linha de produgao a faturar ou justificar

Prego unitario da linha de produgao

Valor Valor total da linha de producéo
ICM indice de Case Mix
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Para cada ato faturado ou justificado devera ser enviado um registo neste ficheiro.

Campo

Codigo do hospital

Numero da fatura ou
do ficheiro justificativo

Caodigo produgao
Tipo produgéo
NUmero episodio
Data de nascimento

Data de entrada

Data de saida

FATURA-DISCRIMINATIVA

Observagoes

Deve ser preenchido com o cédigo do hospital

NUmero que identifique unicamente a fatura ou o ficheiro justificativo no hospital

Deve ser preenchido com o codigo de produgao constante na tabela: Linhas de Produgéo
Deve ser preenchido com o tipo de produgéo constante na tabela: Linhas de Produgao
NUmero do episodio a constar no ficheiro

Data de nascimento do utente do SNS

Data de entrada. Para a produgdo paga por diaria devera constar o primeiro dia a faturar
ou a justificar (faturagdo ou justificagdo mensal)

Data de saida. Para a produgao paga por diaria devera constar o ltimo dia a faturar ou a

justificar (faturagdo ou justificagdo mensal)

Valor total = Valor do episddio = Quantidade x ICM x Prego

= Nos ficheiros com tipo “A” — Marginal Cirlrgica, este valor, para a producédo
realizada na propria instituicdo, é calculado da seguinte forma:

Doentes equivalentes x Prego SIGIC

*  Prego SIGIC — Portaria n.° 254/2018, de 7 de setembro

* O valor ndo pode, em qualquer caso, ser superior ao prego unitario
da produgéo base contratada

Numero de Cartéo Numero de cartéo de utente

Numero de Numero de beneficiario do subsistema
Beneficiario

NUmero de Processo = Numero de processo do utente no hospital

Hora de Entrada Hora de entrada do episodio

Hora de Saida Hora de saida do episodio

Doentes equivalentes = Episodio de internamento/cirurgia de ambulatério convertido em doente equivalente
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Codigo de destino de
Alta

Codigo do motivo de
Transferéncia

Codigo de GDH

Dias M. F.
Reabilitacdo

Valor total M.F. de
Reabilitagdo

Codigo de
especialidade

Codigo de
especialidade novo

Tipo de Consulta
Codigo Entidade

Financeira
Responsavel

Codigo do Médulo

Especificacdo
Adicional

Data de Urgéncia
Hora de Urgéncia
Cadigo de Patologia
Nivel de severidade

Codigo de
proveniéncia

Codigo de
proveniéncia CTH

ADMINISTRAGAQ CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

ACSS

S N S SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Deve ser preenchido com o cédigo de destino constante na tabela: Destinos Apds Alta
Deve ser preenchido com o codigo de motivo constante na tabela: Motivos de
Transferéncia

Codigo do GDH do internamento e da Cirurgia de Ambulatério

NUmero de dias em que o doente esteve em unidade de Medicina Fisica de Reabilitagao
Valor dos dias de Medicina Fisica de Reabilitagdo

Codigo da especialidade

Codigo da especialidade de acordo com a Circular Normativa n.° 20 de 19 de novembro de
2015

Tipo de consulta (P — Primeira ou S — Subsequente)

Preenchimento obrigatério nas faturas ou ficheiros justificativos com tipo “A” — Marginal
Cirlrgica; “M” — Marginal; “E” — Produgdes Especificas e “O” — Outras Produgdes

Deve ser preenchido com o cddigo da entidade financeira responsavel, s6 séo validos os
codigos constantes na tabela: Entidades

Séo validos os codigos constantes na tabela: Médulos

Preenchimento obrigatorio nos episodios de consulta, com o codigo constante na tabela:
Especificagdo Adicional de Consultas

Data do episédio de urgéncia

Hora do episodio de urgéncia

Deve ser preenchido com o codigo da patologia constante na tabela: Patologias
Cadigo do nivel de severidade

Cadigo de proveniéncia do episodio

Codigo de proveniéncia quando foi gerado a partir do CTH. Assume o seguinte valor: CTH
- Referenciado pelo CTH;
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Campo

Codigo do hospital

Numero da fatura ou do
ficheiro justificativo

Numero da prescrigao
Episodio responsavel
Designacéo

Designagédo CHNM
Forma farmacéutica
Dosagem

Unidade de dosagem
Codigo da especialidade

Codigo de especialidade
novo

Descrigéo da
especialidade

Forma de apresentacéo

Codigo CHNM

Campo

Codigo do hospital

Numero da fatura ou do
ficheiro justificativo

REPUBLICA

PORTUGUESA

SAUDE

ADMINISTRAGAQ CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

ACSS

S N S SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Para cada registo de medicamento devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FATURA-MED-INF

Observagoes

Deve ser preenchido com o cédigo do hospital

NUmero que identifique unicamente a fatura ou o ficheiro justificativo no hospital

NUmero que identifique o nimero da prescrigdo

Numero do episddio responsavel pela prescri¢éo

Designacédo do medicamento

Designagédo do medicamento segundo a CHNM

Forma de apresentagé@o do medicamento

Valor que identifique a dose do medicamento

Unidade de dosagem referente ao valor da dose do medicamento
Codigo da especialidade

Codigo da especialidade de acordo com a Circular Normativa n.° 20 de 19 de
novembro de 2015

Descrigéo da especialidade do servigo prescritor

Forma de apresentagéo do medicamento

Codigo do medicamento segundo a CHNM

Para cada registo de DPN devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FATURA-PLS-INF

Observagoes

Deve ser preenchido com o cddigo do hospital

Numero que identifique unicamente a fatura ou o ficheiro justificativo no hospital
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Numero do protocolo Numero Unico identificado do episédio do protocolo de PLS

NUmero da ECO Numero identificativo da ecografia

NUmero da ANA Numero identificativo da anélise

Episadio de consulta NUmero do episodio de consulta

Data da ECO Data de realizagao da ecografia

Data da ANA Data de realizagéo da analise

Data da consulta Data de realizagéo da consulta

Codigo do ato Codigo do ato corresponde aos codigos da portaria do SNS (n.° 254/2018 de 7
setembro)

Codigo da analise Caodigo de analise corresponde aos cadigos da portaria do SNS (n.° 254/2018 de 7
setembro)

Quantidade do ato Quantidade realizada de atos

Quantidade da analise Quantidade realizada de analises
Para cada registo de Internos devera ser enviado um registo neste ficheiro.
FATURA-FOR-INF

Campo Observagoes

Cadigo do hospital Deve ser preenchido com o codigo do hospital

NUmero da fatura ou do = Numero que identifique unicamente a fatura ou o ficheiro justificativo no hospital

ficheiro justificativo
- . Deve ser preenchido com o codigo de produgdo constante na tabela: Linhas de
Codigo de producéo ~
Produgéo
Tipo de producéo Deve ser preenchido com o tipo de produgéo constante na tabela: Linhas de
Produgéo
Numero de Cédula N° de cédula do interno
Data de Inicio Data de Inicio. Devera constar o primeiro dia a faturar ou a justificar (faturagao ou
justificacdo mensal)
Data do Fim Data de Fim. Devera constar o Ultimo dia a faturar ou a justificar (faturagdo ou
justificagdo mensal)
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Para cada utente em linhas de programa devera ser enviado um registo neste ficheiro.

FATURA-PRG-INF

Campo Observagoes

Numero de Cartdo Numero de carto de utente

Deve ser preenchido com o codigo de produgdo constante na tabela: Linhas de

Codigo produgéo Produgio
) . Deve ser preenchido com o tipo de produgéo constante na tabela: Linhas de
Tipo produgéo «
Produgéo
Data de Inicio Data de entrada em programa
Data do Fim

Data de termo em programa

Codigo da Instituicdo de = Cddigo da instituicdo de origem do Programa de tratamento a doentes mentais
origem cronicos institucionalizados

Codigo da Instituigdo de = Cddigo da instituicdo de destino do Programa de tratamento a doentes mentais
destino cronicos institucionalizados

Codigo de destino de Alta ' Deve ser preenchido com o cédigo de destino constante na tabela: Destinos Apés
Alta - Preenchimento obrigatorio nos episédios das linhas de produgédo de DMC

Para cada utente faturado ou justificado deverao ser enviados os registos por cada produgao que justifique a permanéncia

em programa neste ficheiro.

FATURA-PRG-DETALHE

Campo Observagoes

Codigo do hospital Deve ser preenchido com o codigo do hospital

Numero da fatura ou do ficheiro | Numero que identifique unicamente a fatura ou o ficheiro justificativo no hospital

justificativo

NUmero do episodio NUmero do episodio

Codiao de producio Deve ser preenchido com o cédigo de produgao constante na tabela: Linhas

g produg de Produgéo
Tipo de produgao Deve ser preenchido com o tipo de produgéo constante na tabela: Linhas de
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Codigo do médulo

Episodio responsavel

Data de entrada do episddio
responsavel

Tipo de Consulta
NUmero da prescrigao
Designagéo

Designagédo CHNM
Forma farmacéutica
Dosagem

Unidade de dosagem
Codigo da especialidade

Codigo de especialidade novo

Descrigéo da especialidade
Forma de apresentacéo
Data do ato

Tipo de ato

Codigo do ato

Quantidade

Cddigo CHNM

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVICO NACIONAL ADMINISTRAGAQ CENTRAL
‘ S N S DE SA%DE AESS DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Producéo

Deve ser preenchido com o codigo do mddulo, s6 séo validos os cddigos
constantes na tabela: Médulos

Deve ser preenchido com o episédio responsavel, constante na tabela:
FATURA-DISCRIMINATIVA

Deve ser preenchido com a data de entrada, do episddio responsavel,
constante na tabela;: FATURA-DISCRIMINATIVA

Tipo de consulta (P-primeira/S-subsequente)

NUmero que identifique 0 nimero da prescricdo

Designacéo do medicamento

Designacédo do medicamento segundo a CHNM

Forma de apresentagdo do medicamento

Valor que identifique a dose do medicamento

Unidade de dosagem referente a ao valor da dose do medicamento
Cadigo da especialidade

Cadigo da especialidade de acordo com a Circular Normativa n.° 20 de 19 de
novembro de 2015

Descrigéo da especialidade do servigo prescritor

Forma de apresentagdo do medicamento

Deve ser preenchido com a data de realizagdo do ato

Deve ser preenchido com o tipo de ato constante na tabela: Tipos de Ato
Caodigo do ato corresponde aos codigos da portaria do SNS (n.° 254/2018 de 7
setembro). Para as linhas de Programa Tratamento Cirurgico da Obesidade, os
procedimentos associados ao tratamento, devem ser inseridos na coluna do
cddigo do ato.

Quantidade cedida do medicamento

Caédigo do medicamento segundo a CHNM
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Para cada utente faturado ou justificado deverao ser enviados os registos por cada produgao que justifique a permanéncia

em programa neste ficheiro.

FATURA-PMA-DETALHE
Campo Observagoes
Codigo do hospital Deve ser preenchido com o cddigo do hospital
NUmero da fatura ou Numero que identifique unicamente a fatura ou o ficheiro justificativo no hospital
ficheiro justificativo
Numero do episédio NUmero do episddio
Cédigo de produgdo Deve seur preenchido com o codigo de produgdo constante na tabela: Linhas de
Produgéo
Tipo de producéo Deve ser preenchido com o tipo de producdo constante na tabela: Linhas de
Produgéao
Codigo do médulo Deve ser preenchido com o codigo do médulo, s6 séo validos os cddigos constantes
na tabela: Médulos
Data do ato Deve ser preenchido com a data de realizagdo do ato
Tipo de ato Deve ser preenchido com o tipo de ato constante na tabela: Tipos de Ato
Codigo do ato Caodigo do ato corresponde aos codigos da portaria do SNS (n.° 254/2018 de 7 de

setembro)

Para cada ato faturado ou justificado devera ser enviado o(s) respetivos registos de procedimentos e/ou diagndstico(s) neste

ficheiro.
FATURA-DIAG-PROC
Campo Observagoes
Cédigo do hospital Deve ser preenchido com o cddigo do hospital constante na tabela: FATURA-

DISCRIMINATIVA

Numero da fatura ou Deve ser preenchido com o nimero de fatura ou do ficheiro justificativo constante na
ficheiro justificativo tabela: FATURA-DISCRIMINATIVA

Cédiao de producdo Deve ser preenchido com o cddigo da produgdo constante na tabela: FATURA-
90 66 prodtg DISCRIMINATIVA

, . Deve ser preenchido com o tipo de producdo constante na tabela FATURA-
Tipo de producéo
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DISCRIMINATIVA

Namero do episdio Deve ser preenchido com numero do episodio constante na tabela FATURA-
P DISCRIMINATIVA

Data de entrada Deve ser preenchido com a data de entrada constante na tabela FATURA-

DISCRIMINATIVA.

Codigo de diagnosticoou = Deve ser preenchido com o cadigo do diagndstico ou do procedimento
procedimento

Tipo Registo Tipo de registo (D — Diagnéstico/P — Procedimento)

NUmero de ordem Numero de ordem do(s) diagndstico(s) e/ou procedimento(s) relacionados com o
episddio. Os diagndsticos podem assumir os valores de ordem um até N, sendo a ordem
um' reservada para o diagnostico principal e as restantes ordens reservadas para os
diagndsticos secundarios. Os procedimentos podem assumir os valores de ordem um
até N

'Episodios no Sistema de Informacdo para a Morbilidade Hospitalar (SIMH) e
codificados com a ICD-10-CM/PCS

Revisao do ICD Deve ser preenchido com a revisao da classificagdo Internacional de Doencgas. Deve

assumir o valor ICD10

Para cada ato faturado ou justificado devera ser enviado o(s) respetivos registos de meios complementares de diagndstico

e terapéutica neste ficheiro.

FATURA-MCDT
Campo Observagoes
Cédigo do hospital Deve ser preenchido com o cddigo do hospital constante na tabela: FATURA-
DISCRIMINATIVA
NUmero da fatura ou Deve ser preenchido com o nimero de fatura ou do ficheiro justificativo constante na
ficheiro justificativo tabela: FATURA-DISCRIMINATIVA
Codigo do médulo Deve ser preenchido com o cédigo do mddulo, s6 sdo validos os cddigos constantes na

tabela: Médulos

Codido de producio Deve ser preenchido com o cddigo da produgdo constante na tabela: FATURA-
90 de produe DISCRIMINATIVA

Tino de broducio Deve ser preenchido com o tipo de producdo constante na tabela FATURA-

po dé procue DISCRIMINATIVA

. - Deve ser preenchido com numero do episodio constante na tabela FATURA-
Numero do episddio

DISCRIMINATIVA
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Data de entrada Deve ser preenchido com a data de entrada constante na tabela FATURA-
DISCRIMINATIVA

Codigo SNS do meio Deve ser preenchido com o Cddigo SNS do meio complementar de diagnéstico e
complementar de | terapéutica. Apenas os codigos presentes na Portaria n.° 254/2018, de 7 de setembro
diagnostico e terapéutica = — Anexo |V, s&o considerados vélidos

Data de realizagdo do = Deve ser preenchido com a data da realizag&o do meio complementar de diagndstico e
meio complementar de = terapéutica
diagnostico e terapéutica

Hora de realizagdo do = Deve ser preenchido com a hora da realizagdo do meio complementar de diagndstico e
meio complementar de = terapéutica
diagnostico e terapéutica

Tipo de meio = Deve ser preenchido com o tipo de acto, s6 sdo validos os cddigos constantes na tabela:
complementar de Tipos de Ato
diagndstico e terapéutica

FAC_RESUMO
Nome Coluna Pk Tipo Dados Nulo
COD_HOSPITAL * NUMBER (7) N
NUM_FACTURA * NUMBER (9) N
DTA_FACTURA DATE N
DTA_INICIO DATE N
DTA_FIM DATE N
COD_ENTIDADE NUMBER (7) N
NUMBER N
VALOR_TOTAL (15,2)
NUM_TOTAL_DETALHE NUMBER (3) N
NUM_TOTAL_DISCRIMIN NUMBER (6)
ATIVA
VARCHAR2 Y
TIPO (1

FAC_DETALHE

Nome Coluna Pk Tipo Dados Nulo
COD_HOSPITAL * NUMBER (7) N
NUM_FACTURA * NUMBER (9) N
* VARCHAR2 N
COD_PROD (3)
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* VARCHAR2 N

TIPO_PROD (3)

NUMBER N
QUANTIDADE (11,3)

NUMBER N
PRECO_UNIT_PROD (13,2)

NUMBER N
VALOR_TOTAL_PROD (15,.2)

NUMBER Y
IcM (7.6)

FAC_DISCRIMINATIVA

Serv. Dias

Nome Coluna Pk TipoDados Nulo INTAMB CON URG  HDI Dom MFR DCV MED DPN DPC
COD_HOSPITAL * NUMBER (7) N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NUM_FACTURA * NUMBER (9) N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COD_PROD * | VARCHAR2 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
@)

TIPO_PROD * | VARCHAR2 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
@)

NUM_EPISODIO * NUMBER (8) N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DTA_NASCIMENTO DATE N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DTA_ENTRADA * | DATE N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DTA_ALTA DATE N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VALOR_TOTAL NUMBER N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(13,2)

NUM_CARTAO VARCHAR2 Y F F F F F F F F F F
(1)

NUM_BENEFICIARIO VARCHAR?2 Y F F F F F F F F F F
(20)

NUM_PROCESSO VARCHAR?2 Y 0 0 F 0 0 0 0 0 0 0
(1)

HORA_ENTRADA NUMBER (5) Y 0 N 0 0] N N N N N N

HORA_ALTA NUMBER (5) Y 0 N 0 0 N N N N N N

DOENTES_EQUIV NUMBER Y 0 N N N N N N N N N
(11,3)

COD_DEST_ALTA NUMBER (2) Y 0 N N N N N N N N N

COD_MOTIVO_TRANSF NUMBER (2) Y 0 N N N N N N N N N

COD_GDH NUMBER (4) Y 0 N N N N N N N N N
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Nome Coluna Pk

DIAS_MFR
VALOR_TOTAL_MFR

COD_ESPECIALIDADE

COD_ESPEC_NOVO

TIPO_CONSULTA

COD_ENTIDADE

"u M
SERVIGO NACIONAL | ACSS ADMINISTRAGAD CENTRA
DE SAUDE DO SISTEMA DE SAUDE, IP
TipoDados  Nulo INT/AMB CON  URG  HDI ii’r‘r’l zi:; DCV MED DPN  DPC
NUMBER (4) Y F N N N N 0 N N N N
NUMBER Y F N N N N 0 N N N N
(13,2)
VARCHAR2 Y N N N N N N N N N N
O
VARCHAR?2 Y | Preenchimento obrigatorio exceto para os episodios com os codigos = N N
(16) do médulo: LAB, RAD e BLO
VARCHAR2 Y N 0 0 0 0 N N N 0 N

(1)

NUMBER (7) Y | Preenchimento obrigatdrio nas faturas ou ficheiros justificativos com tipo “A” — Marginal
Cirlrgica; “M” — Marginal; “E” — Produgdes Especificas e “O” — Outras Produgdes
Deve ser preenchido com o cédigo da entidade financeira responsavel, s6 séo validos
0s codigos constantes na tabela: Entidades

COD_MODULO VARCHAR?2 Y | Deve ser preenchido com o codigo do médulo, s6 sdo validos os = N N
(3) codigos constantes na tabela: Médulos
ESP_ADIC VARCHAR?2 Y | Preenchimento obrigatério nos episddios das linhas de producdo de CON:
(3) Especificagdo Adicional de Consultas
DTA_URG DATE Y 0 N N N N N N N N N
HORA_URG NUMBER (5) Y 0 N N N N N N N N N
COD_PATOLOGIA NUMBER (2) Y | Preenchimento obrigatério nos episédios das linhas de produgao de MED: Patologias
NIVEL NUMBER (1) Y | Preenchimento obrigatorio nos episddios com COD_GDH preenchido
COD_PROVENIENCIA VARCHAR2 =~ NN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
©)
COD_PROVENIENCIA_CTH VARCHAR?2 F F F F F F F F F F F
@)
O - Obrigatério  F —Facultativo ~ N—Nulo NN - N&o Nulo
FAC_MED_DETALHE
Nome Coluna Pk Tipo Dados Nulo
COD_HOSPITAL *  NUMBER (7) N
NUM_FACTURA *  NUMBER (9) N
NUM_PRESCRICAO *  NUMBER (8) N
EPISODIO_RESP NUMBER (8) N
VARCHAR?2
DESIGNACAO (100) Y
VARCHAR2
DESC_CHNM (200)
FORMA_FARMACEUTI VARCHARZ (10) Y
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DOSAGEM NUMBER (12,3) Y
UNIDADE_DOSAGEM VARCHAR?2 (5) Y
COD_ESPECIALIDADE VARCHAR2 (16) Y
COD_ESPEC_NOVO VARCHAR? (16) N
DES_ESPECIALIDADE VARCHAR?2 (40) N
FORMA_PRESCRICAO VARCHAR? (8) Y
CHNM NUMBER (8) N
FAC PLS DETALHE
Nome Coluna Pk Tipo Dados Nulo
COD_HOSPITAL * NUMBER (7) N
NUM_FACTURA * NUMBER (9) N
NUM_PROTOCOLO * NUMBER (8) N
NUM_ECO NUMBER (9) N
NUM_ANA NUMBER (9) Y
CON_EPISODIO NUMBER (8) Y
DTA_ECO DATE N
DTA_ANA DATE Y
DTA_CON DATE Y
COD_ACTO NUMBER (6) N
COD_ANALISE NUMBER (6) Y
QTD_ACTO NUMBER (2) N
QTD_ANALISE NUMBER (2) Y
FAC FOR DETALHE
Nome Coluna Pk Tipo Dados Nulo
COD_HOSPITAL NUMBER (7)
NUM_FACTURA NUMBER (9) N
COD_PROD VARCHAR2 (3) N
TIPO_PROD VARCHAR2 (3) N
NUM_CEDULA NUMBER (6) N
DTA_INICIO DATE N
DTA_FIM DATE N
FAC PRG_INF
Nome Coluna Pk Tipo Dados Nulo
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COD_HOSPITAL *

NUM_CARTAO ¥
COD_PROD *
TIPO_PROD ¥
DTA_INICIO ¥
DTA_FIM
COD_INST_ORIG

COD_INST_DEST
COD_DEST_ALTA

FAC PRG DETALHE

Nome Coluna
COD_HOSPITAL
NUM_FACTURA
NUM_EPISODIO
COD_PROD
TIPO_PROD
COD_MODULO
EPISODIO_RESP
DTA_ENTRADA_RESP

TIPO_CONSULTA
NUM_PRESCRICAO

DESIGNACAO
DESC_CHNM
FORMA_FARMACEUTICA

DOSAGEM
UNIDADE_DOSAGEM

COD_ESPECIALIDADE
COD_ESPEC_NOVO

DES_ESPECIALIDADE

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

‘SN

NUMBER (7)
VARCHAR2 (15
VARCHAR? (3)
VARCHAR? (3)
DATE

DATE
NUMBER (7)
NUMBER (7)
NUMBER (2)

)

Pk Tipo Dados

* | NUMBER (7)
* | NUMBER (9)
* | NUMBER (8)

* | VARCHAR2 (3)
* | VARCHAR2 (3)
* | VARCHAR2 (3)
* | NUMBER (8)

* | DATE

VARCHAR? (1)

NUMBER (8)

VARCHAR?2
(100)

VARCHAR2
(200)

VARCHAR2
(10)

NUMBER
(12,3)

VARCHAR? (5)

VARCHAR?2
(16)
VARCHAR?2
(16)

VARCHAR2
(40)

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

<X~ X X < Z2 =2 2 2 Z

Nulo

< < Z2 2 2 Z2 Z2 Z2 Z2
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FORMA_PRESCRICAO
DTA_ACTO
TIPO_ACTO
COD_ACTO
QUANTIDADE

CHNM

FAC PMA DETALHE

Nome Coluna
COD_HOSPITAL
NUM_FACTURA
NUM_EPISODIO
COD_PROD
TIPO_PROD
COD_MODULO
DTA_ACTO
TIPO_ACTO
COD_ACTO

Nome Coluna
COD_HOSPITAL
NUM_FACTURA
COD_PROD

TIPO_PROD

NUM_EPISODIO
DTA_ENTRADA

COD_DIAG_PROC

TIPO_REG
NUM_ORDEM
COD_VER_DIAG_PROC

Nome Coluna
COD_HOSPITAL

REPUBLICA

PORTUGUESA

SAUDE

Pk

* | DATE

* | VARCHAR2 (7)

‘SN

VARCHAR? (8)
VARCHAR2 (2)

NUMBER (9,2)
NUMBER (8)

Tipo Dados
NUMBER (7) N
NUMBER (9)
NUMBER (8)
VARCHAR? (3)
VARCHAR?2 (3)
VARCHAR2 (3)
DATE
VARCHAR? (2)
VARCHAR? (6)

=z =2 =2 =2 =2 Z2 Z2 Z2

Pk Tipo Dados
* NUMBER (7)
* NUMBER (9)
* VARCHAR2 (3)

* VARCHAR? (3)

* NUMBER (8)
* DATE

VARCHAR2 (7)

* VARCHAR?2 (1)
* INTEGER

VARCHAR2(5)

Pk Tipo Dados
* NUMBER (7)

< < <|=< =z =<

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Nulo

[Acss

FAC DIAG PROC

Nulo

FAC_MCDT

Nulo
N
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NUM_FACTURA * NUMBER (9) N
COD_MODULO VARCHAR?2 (3) N
COD_PROD * VARCHAR2? (3) N
TIPO_PROD * VARCHAR?2 (3) N
NUM_EPISODIO * NUMBER (8) N
DTA_ENTRADA * DATE N
COD_MCDT * NUMBER (6) N
DTA_MCDT * DATE N
HORA_MCDT * NUMBER (5) N
TIPO_MCDT VARCHARZ? (2) N
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ANEXO VIIl - TABELAS DE REFERENCIA

Entidades
Cadigo Descri¢ao
935601 | Servico Nacional de Salde
935610 | SNS/ Migrante residente com n.° de utente
935612 | SNS/ Acordo — Brasil
935618 | SNS/ Convencéo — Cabo Verde Bolseiros
935619 | SNS/ Evacuados Angola
935620 | SNS/ Evacuados Cabo-Verde
935621 | SNS/ Evacuados Guiné-Bissau
935622 | SNS/ Evacuados S. Tomé e Principe
935623 | SNS/ Evacuados Mogambique
935624 | SNS/ Em situacéo irregular — Cuidados urgentes e vitais
935625 | SNS/ Menor em situago irregular
935628 | SNS/ Nacionais da Noruega, Dinamarca e Reino Unido
935629 | SNS/ Inscritos Agores
935630 | SNS/ Inscritos Madeira
935631 | SNS/ Imprensa Nacional Casa da Moeda
935632 | SNS/ Caixa Geral de Depoésitos
935633 | SNS/ Estatuto de Refugiado
935634 | SNS/ Requerente de Asilo
935640 | SNS/ ADSE
935641 | SNS/ SAD-GNR
935642 | SNS/ SAD-PSP
935643 | SNS/ IASFA

Tabela 1
Destinos Apos Alta
Coadigo Descricao
1 Para o domicilio
2 Para outra instituigdo com internamento
6 Servico domiciliario
7 Saida contra parecer médico
13 Unidade Cuidados Continuados
20 Falecido
Tabela 2
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Motivos de Transferéncia

Cédigo Descri¢ao

10 Para seguimento

20 Por falta de recursos

Tabela 3
Tipos de Ato

Cadigo Descri¢do

MP MCDT pedido
AP Anélise pedida
MR MCDT realizado
AR Anélise realizada
MF MCDT realizado no exterior
ME MCDT realizado no exterior
AF Andlise feita fora
AE Anélise feita fora
Tabela 4

Especificagao Adicional de Consultas

Cédigo Descri¢ao
1 Médica
2 Sem a Presenca do Doente
3 Telemedicina em tempo diferido com presenga de utente
4 Telemedicina em tempo diferido sem presenca de utente
5 Telemedicina em tempo real com presenga de utente
6 Telemedicina em tempo real sem presenca de utente
Tabela 5
Patologias
Cadigo Descri¢do
1 Fibrose Quistica
9 Doen.tes Insuficientes Renais Cronicos e Transplantados
Renais
3 Dgficiéncia da Hormona de Crescimento na Crianga e
Sindroma de Turner
4 Paraplle’gi.as Espésticas Familiares e Ataxias Cerebelosas
Hereditérias, nomeadamente a Doenga de Machado-Joseph
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Patologias
Cadigo Descri¢do
5 Doentes Acromegalicos
6 Profilgxia da 'R.ejeigéo Aguda de Transplante Renal e
Cardiaco Alogénico
7 Doentes com Hepatite C
8 Esclerose Mltipla
9 Doenga de Crohn Ativa Grave ou Formag&o de Fistulas
99 Outros
Tabela 6
Médulos
Cédigo Descri¢ao
AMB Ambulatorio
BLO Bloco Operatério
CON Consulta Externa
HDI Hospital de Dia
INT Internamento
LAB Laboratério
MED Medicamentos
RAD Imagiologia
URG Urgéncia
Tabela 7

Instituicao de Saude sem SI-SONHO
Sigla Descrigao

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil — Porto,
IPOP EPE

PREL | Hospital da Prelada

BRAG | Hospital de Braga

CHUC  Hospitais Universidade de Coimbra, EPE.

CHLN | Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE.

AMAD | Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE.
Tabela 8

Institui¢es de destino para o Programa de Tratamento a Doentes
Mentais Crénicos Institucionalizados

Cadigo Descri¢do
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Institui¢oes de destino para o Programa de Tratamento a Doentes
Mentais Crénicos Institucionalizados

Cddigo Descri¢ao

Casa de Saude do Bom Jesus — Braga (IIHSCJ)

Casa de Saude Rainha Santa Isabel — Condeixa (IIHSCJ)
Casa de Saude da Idanha - Belas (IISCHJ)

Casa de Saude Santa Rosa de Lima — Belas (IIHSCJ)
Clinica Psiquiatrica de S. José — Lisboa (IIHSCJ)

Casa de Saude Bento Menni (IIHSCJ)

Centro de Recuperacéo de Menores (IIHSCJ)

Casa de Saude do Telhal

Casa de Saude S. Jodo de Deus

© o N o o BB w DD -

—
o

Casa de Saude S. José

—_
—_

Centro Hospitalar Conde Ferreira - SCM Porto
Tabela 9

Institui¢oes de origem para o Programa de Tratamento a Doentes
Mentais Crénicos Institucionalizados

Cédigo Descri¢ao

1017201 ' Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E.
1037103 | Hospital Senhora da Oliveira, E.P.E. - Guimarées
1037105 | Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos

1047104 ' Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
1047105 ' Unidade Local de Saude Nordeste, E.P.E.

1137007 ' Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
1137008 ' Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

1137103 | Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.
1137108 ' Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

1137109 | Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

1137111 ' Centro Hospitalar de S&o Joao, E.P.E.

1137303 | Centro Hospitalar Povoa do Varzim/Vila do Conde, E.P.E.
1137401 | Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Porto, E.P.E.
1137504 ' Hospital Magalhaes de Lemos, E.P.E.

1168201 ' Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.
2017101 | Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

2017301 | Hospital José Luciano de Castro - Anadia

2017305 | Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar

2057102 | Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
2057202 | Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.
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Instituicdes de origem para o Programa de Tratamento a Doentes
Mentais Cronicos Institucionalizados

Cadigo Descri¢do
2067106 | Hospital Rovisco Pais
2067110 | Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.
2067111 | Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
2067301 | Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede
2067401 | Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Centro, E.P.E.
2098201 | Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
2107102 | Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
2107203 | Centro Hospitalar do Oeste
2187203 | Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
3117019 | Instituto Gama Pinto
3117020 | Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.
3117031 | Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E.
3117117 | Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E.
3117118 | Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca, E.P.E.
3117401 | Instituto Portugués Oncologia F. Gentil - Lisboa, E.P.E.
3117503 | Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
3147103 | Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
3147202 | Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.
3157106 | Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Aimada
3157202 | Centro Hospitalar Setubal, E.P.E.
3157203 | Centro Hospitalar Barreiro\Montijo, E.P.E.
3158101 | Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.
4028201 ' Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, E.P.E.
4077202 | Hospital do Espirito Santo - Evora, E.P.E.
4127103 ' Unidade Local de Saude do Norte Alentejano E. P. E.
5087102 | Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E.
1037101 ' Hospital de Braga, E.P.E.
3117201 | HPP Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida, PPP
3117206 | Hospital de Vila Franca de Xira, PPP
3117208 | Hospital Beatriz Angelo, PPP
Tabela 10

TRATAMENTO DOENTES COM HEPATITE C
CHNM Medicamento
10124886 | Glecaprevir 100 mg + Pibrentasvir 40 mg Comp
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CHNM
10122110

10117450

10113854
10117094
10121737
10047678
10082113
10061973
10116284
10116291
10116284

10124990

REPUBLICA
PORTUGUESA ‘ S N S SERVICO NACIONAL

TRATAMENTO DOENTES COM HEPATITE C
Medicamento
Elbasvir 50 mg + Grazoprevir 100 mg Comp

Ombitasvir 12.5 mg + Paritaprevir 75 mg + Ritonavir 50 mg
Comp

Sofosbuvir 400 mg Comp

Ledipasvir 90 mg + Sofosbuvir 400 mg Comp
Sofosbuvir 400 mg + Velpatasvir 100 mg Comp
Ribavirina 200 mg Céps

Ribavirina 400 mg Comp

Ribavirina 200 mg Comp

Dasabuvir 250 mg Comp

Daclatasvir 30 mg Comp

Daclatasvir 60 mg Comp

Sofosbuvir 400 mg + Velpatasvir 100 mg + Voxilaprevir 100
mg Comp
Tabela 11

DOENTES EM TRATAMENTO DA INFECGAO VIH/SIDA

CHNM
10038818

10039311

10031332
10037844
10037253
10037260
10093661
10108750
10081560
10095720
10095737
10117265
10109432
10050642
10054352
10031873
10024163
10116359

Medicamento
Abacavir 20 mg/ml Sol oral Fr 240 ml

Abacavir 300 mg + Lamivudina 150 mg + Zidovudina 300 mg
Comp

Abacavir 300 mg Comp

Abacavir 600 mg + Lamivudina 300 mg Comp
Atazanavir 150 mg Caps

Atazanavir 200 mg Caps

Atazanavir 300 mg Caps

Darunavir 100 mg/ml Susp oral Fr 200 ml
Darunavir 300 mg Comp

Darunavir 400 mg Comp

Darunavir 600 mg Comp

Darunavir 800 mg + Cobicistate 150 mg Comp
Darunavir 800 mg Comp

Didanosina 100 mg Comp mast

Didanosina 125 mg Caps GR

Didanosina 250 mg Caps GR

Didanosina 400 mg Céaps GR

Dolutegravir 50 mg + Abacavir 600 mg + Lamivudina 300 mg
Comp
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DOENTES EM TRATAMENTO DA INFECGAO VIH/SIDA

CHNM
10113975

10019255
10082309
10064179
10023887
10082063
10091429

10031421
10111643

10122725

10121687

10068373
10106354

10080856
10120877
10041401
10054772
10018438
10062655
10016800
10016818
10087822
10106379
10065174
10006336
10013875
10044671
10045054
10029153
10047799
10093113
10080322
10039514

Medicamento
Dolutegravir 50 mg Comp

Efavirenz 200 mg Caps

Efavirenz 200 mg Comp

Efavirenz 30 mg/ml Sol oral Fr 180 ml
Efavirenz 50 mg Caps

Efavirenz 50 mg Comp

Efavirenz 600 mg + Emtricitabina 200 mg + Tenofovir 245
mg Comp

Efavirenz 600 mg Comp

Elvitegravir + Cobicistate + Emtricitabina + Tenofovir 150
mg+150 mg+200 mg+245 mg Comp

Elvitegravir + Cobicistate + Emtricitabina + Tenofovir
alafenamida 150 mg+150 mg+200 mg+10 mg Comp

Emtricitabina + Rilpivirina + Tenofovir alafenamida 200 mg +
25 mg + 25 mg comp

Emtricitabina 10 mg/ml Sol oral Fr 170 ml

Emtricitabina 200 mg + Rilpivirina 25 mg + Tenofovir 245 mg
Comp

Emtricitabina 200 mg + Tenofovir 245 mg Comp
Emtricitabina 200 mg + Tenofovir alafenamida 25 mg
Emtricitabina 200 mg Caps

Enfuvirtida 90 mg P6 sol inj Fr SC

Estavudina 20 mg Caps

Estavudina 200 mg P4 sol oral Fr 200 ml

Estavudina 30 mg Caps

Estavudina 40 mg Caps

Etravirina 100 mg Comp

Etravirina 200 mg Comp

Fosamprenavir 700 mg Comp

Indinavir 400 mg Caps

Lamivudina 10 mg/ml Sol oral Fr 240 ml

Lamivudina 150 mg + Zidovudina 300 mg Comp
Lamivudina 150 mg Comp

Lamivudina 300 mg Comp

Lamivudina 5 mg/ml Sol oral Fr 240 m|

Lopinavir 100 mg + Ritonavir 25 mg Comp

Lopinavir 200 mg + Ritonavir 50 mg Comp

Lopinavir 80 mg/ml + Ritonavir 20 mg/ml Sol oral Fr 60 ml
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DOENTES EM TRATAMENTO DA INFECGAO VIH/SIDA

CHNM Medicamento
10088340 | Maraviroc 150 mg Comp

10088358 | Maraviroc 300 mg Comp

10023905 | Nevirapina 10 mg/ml Susp oral Fr 240 ml
10029331 | Nevirapina 200 mg Comp

10106087 | Nevirapina 400 mg Comp LP
10109980 | Raltegravir 100 mg Comp mast
10116366 | Raltegravir 100 mg Pé susp oral Saq
10109998 | Raltegravir 25 mg Comp mast
10087181 | Raltegravir 400 mg Comp

10106386 | Rilpivirina 25 mg Comp

10040228 | Ritonavir 100 mg Caps

10099746 | Ritonavir 100 mg Comp

10119017 | Ritonavir 100 mg P4 susp oral Saq
10035811 | Ritonavir 80 mg/ml Sol oral Fr 90 ml
10042987 | Saquinavir 500 mg Comp

10067645 | Tenofovir 245 mg Comp

10043530 | Tipranavir 250 mg Caps

10035430 | Zidovudina 10 mg/ml Sol inj Fr 20 ml IV
10011949 | Zidovudina 10 mg/ml Sol oral Fr 200 ml
10007993 | Zidovudina 100 mg Caps

10055785 | Zidovudina 200 mg P6 sol inj Fr IV
10025653 | Zidovudina 250 mg Caps

10011931 | Zidovudina 300 mg Comp

Tabela 12

PROGRAMA PILOTO DE TRATAMENTO DE DOENTES COM
PERTURBACAO MENTAL GRAVE

ICD-10-CM-PCS
Psicoses esquizofrénicas
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia

F201 Disorganized schizophrenia
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F201 Disorganized schizophrenia
F201 Disorganized schizophrenia
F201 Disorganized schizophrenia
F201 Disorganized schizophrenia
F201 Disorganized schizophrenia
F202 Catatonic schizophrenia
F202 Catatonic schizophrenia
F202 Catatonic schizophrenia
F202 Catatonic schizophrenia
F202 Catatonic schizophrenia
F202 Catatonic schizophrenia
F200 Paranoid schizophrenia
F200 Paranoid schizophrenia
F200 Paranoid schizophrenia
F200 Paranoid schizophrenia
F200 Paranoid schizophrenia
F200 Paranoid schizophrenia

F2081 Schizophreniform disorder
F2081 Schizophreniform disorder
F2081 Schizophreniform disorder
F2081 Schizophreniform disorder
F2081 Schizophreniform disorder
F2081 Schizophreniform disorder
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia

F205 Residual schizophrenia

F205 Residual schizophrenia

F205 Residual schizophrenia

F205 Residual schizophrenia

F205 Residual schizophrenia

F205 Residual schizophrenia

F259 Schizoaffective disorder, unspecified

F259 Schizoaffective disorder, unspecified

F259 Schizoaffective disorder, unspecified
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F259 Schizoaffective disorder, unspecified
F259 Schizoaffective disorder, unspecified
F259 Schizoaffective disorder, unspecified

F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia
F2089 Other schizophrenia

F209 Schizophrenia, unspecified
F209 Schizophrenia, unspecified
F209 Schizophrenia, unspecified
F209 Schizophrenia, unspecified
F209 Schizophrenia, unspecified
F209 Schizophrenia, unspecified

Psicoses afetivas
F3010 Manic episode without psychotic symptoms, unspecified
F3011 Manic episode without psychotic symptoms, mild

F3012 Manic episode without psychotic symptoms, moderate
F3013 Manic episode, severe, without psychotic symptoms
F302 Manic episode, severe with psychotic symptoms

F303 Manic episode in partial remission

F304 Manic episode in full remission

F3010 Manic episode without psychotic symptoms, unspecified

F3011 Manic episode without psychotic symptoms, mild

F3012 Manic episode without psychotic symptoms, moderate
F3013 Manic episode, severe, without psychotic symptoms
F302 Manic episode, severe with psychotic symptoms
F303 Manic episode in partial remission
F304 Manic episode in full remission
F329 Major depressive disorder, single episode, unspecified
F320 Major depressive disorder, single episode, mild
F321 Major depressive disorder, single episode, moderate
F322 Major depressive disorder, single episode, severe without
psychotic features
F323 Major depressive disorder, single episode, severe with
psychotic features
F324 Majgr (_jepressive disorder, single episode, in partial
remission
F325 Major depressive disorder, single episode, in full remission
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F339 Major depressive disorder, recurrent, unspecified
F330 Major depressive disorder, recurrent, mild
F331 Major depressive disorder, recurrent, moderate
F332 Major depressive disorder, recurrent severe without
psychotic features
F333 Major depressive disorder, recurrent, severe with psychotic
symptoms
F3341 Major depressive disorder, recurrent, in partial remission
F3342 Major depressive disorder, recurrent, in full remission
F3110 Bipolar disorder, current episode manic without psychotic
features, unspecified
F3111 Bipolar disorder, current episode manic without psychotic
features, mild
F3112 Bipolar disorder, current episode manic without psychotic
features, moderate
F3113 Bipolar disorder, current episode manic without psychotic
features, severe
F312 Bipolar disorder, current episode manic severe with psychotic
features
F3173 Bipolar disorder, in partial remission, most recent episode
manic
F3174 Bipolar disorder, in full remission, most recent episode manic
F3130 Bipolar disorder, current episode depressed, mild or
moderate severity, unspecified
F3131 Bipolar disorder, current episode depressed, mild
F3132 Bipolar disorder, current episode depressed, moderate
F314 Bipolar disorder, current episode depressed, severe, without
psychotic features
F315 Bipolar disorder, current episode depressed, severe, with
psychotic features
F3175 Bipolar disorder, in partial remission, most recent episode
depressed
F3176 Bipolar disorder, in full remission, most recent episode
depressed
F3160 Bipolar disorder, current episode mixed, unspecified
F3161 Bipolar disorder, current episode mixed, mild
F3162 Bipolar disorder, current episode mixed, moderate
F3163 Bipolar disorder, current episode mixed, severe, without
psychotic features
F3164 Bipolar disorder, current episode mixed, severe, with
psychotic features
F3177 Bipolar disorder, in partial remission, most recent episode
mixed
F3178 Bipolar disorder, in full remission, most recent episode mixed
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F319 Bipolar disorder, unspecified
F319 Bipolar disorder, unspecified
F308 Other manic episodes

F3289 Other specified depressive episodes
F3181 Bipolar Il disorder

F39 Unspecified mood [affective] disorder

F3481 Disruptive mood dysregulation disorder
F3489 Other specified persistent mood disorders

Psicoses nao organicas

F323 Major depressive disorder, single episode, severe with
psychotic features

F333 Major depressive disorder, recurrent, severe with psychotic
symptoms

F28 Other psychotic disorder not due to a substance or known
physiological condition

F4489 Other dissociative and conversion disorders

F23 Brief psychotic disorder

F23 Brief psychotic disorder

F23 Brief psychotic disorder

F29 Unspecified psychosis not due to a substance or known
physiological condition

Tabela 13

CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITAGAO

Cédigo Descri¢ao
60148 Estudo do equilibrio com plataforma elétrica e registo
60181 Estudo da marcha com plataforma elétrica e registo
60182 Analise cinematica da marcha (inclui relatorio e realizagao

em laboratorio de marcha)

60200 Exame muscular com registo grafico
60203 Exame muscular isocinético com registo
60301 Goniometria elétrica

60205 Exame podoscopico

60206 Exame podoscopico com registo barométrico
60212 Exame podoscdpico computorizado

60310 Raquimetria

60209 Testes de psicomotricidade

60217 Estudo neurocognitivo

60219 Bateria de testes neurocognitivos com relatério
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Cadigo Descri¢do
60211 Avalia¢do da incapacidade

60213 Avaliagdo da capacidade de condugéo

60210 Exame de alterages da fala e da linguagem

78200 Analise computorizada da voz

60050 Prova funcional vascular periférica motorizada

60065 Electrodiagnostico de estimulagdo por grupo muscular
60087 Electromiografia com eletrédos de superficie

63401 Estudo electromiografico dos membros superiores ou dos

membros inferiores ou de um territério especifico (inclui
estimulag&o repetitiva), no laboratorio

63402 Estudo electromiografico dos membros superiores ou dos
membros inferiores ou de um territério especifico (inclui
estimulag&o repetitiva), fora do laboratorio

63403 Estudo electromiografico dos membros superiores e dos
membros inferiores, no laboratério

63404 Estudo electromiografico dos membros superiores e dos
membros inferiores, fora do laboratorio

63406 Estudo do nervo frénico e electromiografia do diafragma

63440 Electromiografia de fibra tnica

63450 Macro-EMG

63530 Avaliacao quantitativa da sensibilidade térmica e algica com

instrumentos especificos

63540 Avaliagdo quantitativa da sensibilidade vibratéria com
instrumento especifico

60070 Colheita de esperma por vibragéo

60075 Colheita de esperma por electroejaculagéo
60080 Teste de continéncia a liquidos (Pad teste)
90985 Urofluxometria

90900 Cistometria

90910 Cistometria com estudo P/F

90920 Electromiografia esfincteriana

90967 Perfilometria uretral

90975 Perfilometria uretral com cateter e microtransdutor
90980 Perfilometria uretral com determinacéo simultanea da

pressdo vesical e da influéncia das variagdes da presséo
abdominal, mulher

90997 Video-urodinamica

17170 Ecografia vesical via supra pubica

17165 Ecografia pés-miccional com calculo do residuo urinario

50790 Manometria anorectal
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CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITAGAO
Cadigo Descri¢do
80010 Espirometria, incluindo graficos, curva débito volume,
capacidade vital, volume expiratorio maximo no 1° segundo,
débito expiratorio méximo e médio e ventilagéo voluntaria
méaxima por minuto
80100 Estudo da resisténcia das vias aéreas e volume de gas intra-
toracico por pletismografia corporal
80040 Capacidade residual funcional ou volume residual
(hélio/azoto)
80110 Prova de broncodilatagéo (acresce a prova basal)
80115 Prova de broncoconstricdo com agua destilada/soluto
hiperténico (acresce a prova basal)
80117 Prova de broncoconstricdo de esforgo, com bicicleta ou
tapete rolante (acresce a prova basal)
80121 Prova de broncoconstri¢do com metacolina (acresce a prova
basal)
80130 Prova de broncoconstrigao especifica com alergénios

(acresce a prova basal)
80160 Capacidade de difusao do CO por respiragdo Unica
80170 Capacidade de difusdo do CO por equilibrio estavel

80209 Determinacéo do débito expiratorio maximo instantaneo
(peak flow)
80200 Prova de exercicio com avaliagdo de parametros cardio-

respiratérios em tapete rolante ou bicicleta ergondmica
80270 Oximetria de pulso

80292 Determinagado n&o invasiva de 02 e CO2 (transcutanea)
60215 Outras técnicas diagnosticas

60792 lontoforese

60800 Corrente continua

60801 Corrente de baixa frequéncia

60802 Corrente de média frequéncia

60644 Corrente de alta frequéncia (micro-ondas)

60624 Corrente de alta frequéncia (ondas curtas)

60771 Estimulagao elétrica neuro-muscular, por grupo muscular

60666 Magnetoterapia

60670 Estimulagdo magnética transcortical

60675 Estimulagao elétrica transcortical

61146 Biofeedback

60805 Estimulagao elétrica transcutanea

60806 Estimulagao elétrica transcutanea no domicilio

60750 Ultrassonoterapia
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CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITAGAO

Cadigo Descri¢do
60753 Terapia por ondas de choque focais (acresce apoio
ecografico, se aplicavel)
60754 Terapia por ondas de choque radiais
60708 Radiagdes infravermelhas

60729 Radiages ultravioletas

60687 Terapia por LASER

61170 Terapia por LASER de CO2

60550 Crioterapia

60653 Crioterapia com gerador proprio
60555 Terapia por calor hiimido

60583 Parafinoterapia

60584 Parafangoterapia

60962 Hidrocinesiterapia individual em piscina
60961 Hidrocinesiterapia coletiva em piscina
60930 Hidromassagem

60887 Banho de contraste

60929 Banho de turbilh@o

60910 Banhos especiais

60908 Duches

60982 Hidrocinesiterapia individual em tanque
60985 Treino em tanque de marcha

60222 Massagem manual de uma regido

60233 Massagem manual de mais de uma regido
60267 Massagem com técnicas especiais

60940 Massagem subaquatica
61175 Vibromassagem

60268 Massagem com vacuo

60269 Massagem de drenagem linfatica

60430 Cinesiterapia respiratoria

60434 Assisténcia mecanica da tosse (caugh assist)

60375 Cinesiterapia vertebral
60380 Cinesiterapia corretiva postural

61090 Cinesiterapia pré e pds parto, em grupo

61102 Fortalecimento muscular manual

60290 Mobilizagéo articular manual

60377 Técnicas especiais de Cinesiterapia

60404 Treino de equilibrio e marcha
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CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITAGAO
Cadigo Descri¢do
60390 Treino de marcha com suspenséo parcial do peso
60376 Cinesiterapia em grupo

60405 Reeducacéo do equilibrio em plataforma com registo
60406 Reeducacdo da marcha em plataforma com registo
60401 Reeducacéo funcional de cada membro

60402 Reeducacéo funcional de cada membro, com analise

simultdnea do movimento e registo
60435 Drenagem postural

61139 Técnicas de percussdo / vibragao toracica
61115 Técnicas de relaxamento

60438 Aerossdis

60437 Aerossdis ultra-sénicos

61137 Mobilizagdo de secreg¢des com flutter

60845 Trag&o vertebral mecanica

60866 Tragéo vertebral motorizada

60824 Pressoes intermitentes

60825 Pressdes intermitentes sequenciais

61104 Fortalecimento muscular/ mobilizagéo articular
61105 Fortalecimento muscular isocinético

60291 Mobilizag&o articular motorizada

60324 Reeducacéo do equilibrio € marcha em aparelho robotizado
60328 Outras técnicas de mecanoterapia

61010 Terapia em espelho (Mirror therapy)

61011 Treino do movimento induzido pela restrigdo

61012 Treino em realidade virtual

61002 Treino de utilizagdo de prétese do membro inferior
61004 Treino de utilizag&o de prétese do membro superior
61005 Treino de utilizagao de ortoprétese

61024 Treino de utilizacao de ortotese

61045 Treino de utilizagéo de outras ajudas técnicas
61087 Treino em atividades de vida diéria

61088 Treino da funcionalidade no leito

61091 Treino da funcionalidade na cadeira de rodas
61008 Treino de atividades ludicas

61134 Readaptagéo ao esfor¢o com monitorizagao continua

61130 Reabilitagdo cardiaca individual
61140 Reabilitacdo cardiaca (grupo 6)
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CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITAGAO

Cadigo Descrigao

61151 Reabilitagdo de incontinéncia esfincteriana, por biofeedback,
com EMG

61152 Reabilitagdo de incontinéncia esfincteriana, por biofeedback,
com manometria

61153 Reabilitagdo de incontinéncia esfincteriana, por biofeedback,
domiciliaria (faturagdo mensal), com EMG

61154 Reabilitagdo de incontinéncia esfincteriana, por biofeedback,
domiciliaria (faturagdo mensal), com manometria

61145 Reabilitagdo de incontinéncia esfincteriana, por estimulagéo
elétrica

61144 Reabilitagdo de incontinéncia esfincteriana, por estimulagéo
elétrica, domiciliéria (faturacdo mensal)

61149 Reeducacéo dindmica do pavimento pélvico

61027 Treino de algaliacdo intermitente

61029 Treino de familiares / cuidadores

61061 Terapia da fala

61190 Reeducacéo da linguagem

61191 Reeducacéo da articulagéo verbal

61192 Reeducacéo da fonagao

61193 Reeducacéo da degluticio

61194 Reeducacéo da degluticdo por estimulagao elétrica
61195 Treino da sucgéo

61196 Treino de sistemas alternativos de comunicagéo - simples
61197 Treino de sistemas alternativos de comunicagéo - complexos
61062 Qualquer dos codigos de terapia da fala quando em grupo
61066 Terapia ocupacional

61068 Treino de destreza manual

61070 Treino de coordenagéo motora

61077 Treino de grafismo
61074 Reeducacéo da sensibilidade

61076 Treino de escrita @ mao ou @ maquina de escrever/
computador

60349 Manipulacao

60350 Técnicas miotensivas

61162 Acupunctura

61165 Técnica de infiltragdo muscular com toxina botulinica até 4
pontos

61167 Técnica de infiltragdo muscular com toxina botulinica em

mais de 4 pontos
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CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITAGAO
Cadigo Descri¢do
61172 Técnica de infiltragdo muscular com toxina botulinica com
estimulag&o elétrica até 4 pontos
61173 Técnica de infiltragdo muscular com toxina botulinica com
estimulag&o elétrica em mais de 4 pontos
61174 Blogueio de nervo periférico
61161 Mesoterapia - aplicagdo manual
61163 Mesoterapia - aplicagdo mecanica
61168 Preenchimento da bomba de baclofeno intratecal
60810 Técnicas especiais de eletroterapia
61082 Execucdo de ligaduras funcionais ou gessos
61083 Execucdo de ortdteses / ajudas técnicas
60445 Reabilitagdo psicomotora (cada sesséo)
60447 Reabilitagdo neuro-cognitiva (cada sessao)
61300 Outras técnicas terapéuticas
Tabela 14
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