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Resumo de Alteracdes Face a Versio Anterior

Capitulo = Resumo da Alteragao

Para os exames 002.7 (Primeira Consulta em Medicina Fisica e de

Reabilitacdo), 003.5 (Consulta Subsequente em Medicina Fisica e de
Reabilitacdo) e 004.3 (Consulta de avaliagdo final em medicina fisica e de
reabilitacdo), pertencentes a area G, foi estabelecida a quantidade
5015 méxima autorizada de uma (1) consulta por tipo de consulta e por
requisigao.

Adicionalmente, no envio da informagado de faturagdo para o CCF, as
datas no ficheiro de prestacdo (data de prescricdo e prestagdo para cada

requisi¢do) devem coincidir com as constantes das requisi¢des, e a data

da prestacdo deveré corresponder a do ultimo tratamento efetuado.
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1. Introducao

A conferéncia de faturas de Medicamentos, Meios Complementares de Diagnoéstico e
Terapéutica (MCDT) e de outras prestagdes a utentes é uma atividade fundamental

para o controlo da despesa do SNS.

Neste contexto, surgiu o Centro de Conferéncia de Faturas (CCEF), iniciativa

desenvolvida pelo Ministério da Satde, com objetivo de centralizar a nivel nacional a

conferéncia de faturas para pagamento pelo SNS.

Com a criacao do CCF, pretende-se generalizar a prescricao eletrénica, promovendo a

desmaterializacdo do processo de prescricdo e de conferéncia de faturas e a adocdo da

fatura/prestacdo eletrénica, do qual resultam diversos beneficios para o SNS,

prestadores e utentes, dos quais se destacam:

= A conferéncia atempada das faturas apresentadas;

= Areducdo dos erros de prescricao;

* A reducio de gastos com Medicamentos, Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica e restantes areas de prescrigao;

* A reducgido dos custos de operacdo inerentes ao processo de conferéncia de
faturas do SNS;

= A agiliza¢do e uniformizacao dos procedimentos de conferéncia.

No caso concreto dos prestadores no ambito de MCDT, aos beneficios anteriormente

referidos ha ainda outros de relevo a acrescentar, nomeadamente:

* Uma maior clarificacdo das regras de conferéncia aplicaveis;

* A garantia de procedimentos de rececio de documentacdo, conferéncia e
pagamento uniformes em todo o pais;

= A possibilidade de adesdao a desmaterializacdo no envio da informacdo,
permitindo a simplificacdo da gestdo do papel e a reducdo de custos de
expedicdo;

= A visualizacao on-line do estado dos seus processos de conferéncia.

,{M( Administracao Central do Sistema de Saide, IP 5/121

Winistério da Sadde Av. da Repliblica, n® 61 | Apartado 14052 | 1064-808 Lisboa CODEX | Tel: 217 925 500 | Fax: 217 925 533 www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss.min-saude.pt



ACSS

A concretizagdo dos desideratos acima referidos implica, pois, o estabelecimento de um
conjunto de regras que permitam ndo s6 operacionalizar o processo de centralizacdo de

faturas, mas igualmente uniformizar e agilizar os procedimentos de conferéncia atuais.

Paralelamente, revelou-se necessaria a ado¢do de um novo sistema de informacao
integrado que suporte a conferéncia de faturas de Medicamentos, Meios
Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica, e a categoria residual de outras areas

de prescrigdo e que permita o tratamento de informagdo desmaterializada.

No contexto da conferéncia das faturas relativas a prestacio de MCDT
comparticipados pelo SNS, a entrada em funcionamento do CCF e a possibilidade de
desmaterializacdo do processo de prescricdo e de conferéncia de faturas de MCDT,
objetivo tltimo do CCF, implicam a clarificacdo do relacionamento do Centro com os

respetivos prestadores, bem como das regras de conferéncia que serdo aplicadas.

E assim objetivo do presente documento constituir-se como um manual de
procedimentos no que respeita ao relacionamento dos prestadores com o Centro de

Conferéncia de Faturas (CCF).

Pretendeu-se conceber um documento que facilitasse o seu manuseamento por parte
dos prestadores, seguindo, deste modo, de forma articulada, a sequéncia de fases que
constituem o ciclo prescricao-prestacao-conferéncia. Neste sentido, o préximo capitulo
apresenta os canais que serdo disponibilizados aos prestadores para comunicagdo com
o CCF, nomeadamente o seu endereco postal, horarios de funcionamento (expediente e
atendimento ao publico), endereco eletrénico do seu Portal e contacto telefénico da sua
Linha de Apoio.

Segue-se o capitulo de apresentagdo do calendério a respeitar pelos prestadores no que
respeita ao envio da documentacao e dos prazos definidos para a disponibilizacao dos
resultados de conferéncia pelo CCF. Tendo em conta que se preconiza a possibilidade
de envio de informacdo desmaterializada por parte do prestador, apresenta-se o
processo de adesdao ao Acordo de Transmissdo de Faturagdo Eletronica de Meios

Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica.

Independentemente do formato de envio da documentacao, encontra-se definido um

conjunto de procedimentos de preparacdo e envio da documentacdo a considerar pelo
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prestador e que se detalha no capitulo 5. Neste ambito apresentam-se os documentos

aceites para conferéncia e as regras para o seu preenchimento.

Em alinhamento com o apresentado, segue o capitulo 6 com a explicitacdo das regras
de conferéncia a aplicar a documentagdo enviada pelo prestador. Para cada uma das
regras identificadas é atribuido um cédigo de erro para os casos de verificacdo do seu
incumprimento. Neste sentido, dedica-se um tultimo capitulo a apresentacdo dos

procedimentos a adotar caso haja lugar a regularizacdo da faturagdo apresentada.

Esta versao do documento entra em vigor a 1 de junho de 2018, aplicando-se as faturas

emitidas e conferidas a partir dessa data.
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2. Relacionamento do Centro de Conferéncia com os

Prestadores

O Centro de Conferéncia de Faturas do SNS (CCF), no ambito da sua atividade,

relaciona-se estreitamente com os prestadores de MCDT, nomeadamente para os

seguintes efeitos:

* Disponibilizagio de informacao ttil para o processo de faturacdo dos
prestadores (por exemplo legislacdo e normas aplicaveis);

* Rececdo da informacao de faturagao, quer esta seja enviada em formato papel
ou em formato eletrénico, referente aos MCDT prestados no més anterior;

* Disponibilizacdo dos resultados de conferéncia, nomeadamente montantes,
erros e diferengas apurados;

= Apoio e esclarecimento de davidas referentes a conferéncia das suas faturas.

De forma a_possibilitar a comunicacdo do Centro de Conferéncia com os prestadores,

encontram-se disponiveis os seguintes canais:

1. Morada para expediente:

O CCF localiza-se na Maia, distrito do Porto, na morada:
Rua de Joaquim Dias Rocha, n® 170

Zona Industrial da Maia I, Sector X

4470-211 Maia

A faturacdo mensal e respetiva documentacdo de suporte devem ser entregues
diretamente nas instalacdes do CCF. O horario de expediente para rececdo da

documentacio fisica é entre as 9:00h e as 18:00h de dias uteis.

2. Linha de Apoio: 00351 221 200 140
O ntimero de contacto telefénico, encontra-se disponivel nos dias tteis, entre as 8:00h e
as 20:00h, para efeitos de esclarecimento de dtividas e para submissdo de solicitagdes

e/ou sugestdes no dmbito do processo de conferéncia da faturagdo mensal.
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3. E-mail:
O Centro de Conferéncia dispde de quatro enderecos de e-mail a considerar pelo
prestador:

* info@ccf.min-saude.pt, para o qual podem ser enviadas solicitagdes, pedidos de

esclarecimentos, reclamacoes e sugestoes;

» reclamacoes@ccf.min-saude.pt, para o qual devem ser encaminhadas as

reclamagdes (segundo o disposto no capitulo 7.2);

* facturas@ccf.min-saude.pt, para o qual deve ser enviada a informacdo de

Faturacdao em formato eletrénico (de acordo com as especificagdes identificadas

no capitulo 4 e 5).

Neste sentido, e para que o Centro possa efetuar o reconhecimento da autenticidade
das mensagens enviadas pelos prestadores, solicita-se que apds a rececao dos dados de
acesso ao Portal (conforme explicitado seguidamente), o prestador proceda ao registo
do endereco eletronico que pretende considerar como oficial nos contactos a

estabelecer com o CCF, na area reservada para esse efeito no Portal.

4. Portal na Internet: www.ccf.min-saude.pt

O contacto com o Centro de Conferéncia também se pode efetuar através dum portal
na Internet. O Portal apresenta uma area publica, acessivel pelo publico em geral, onde
é disponibilizada informacdo genérica de legislacdo e atividade do Centro, e uma area
reservada a cada prestador.

N

Para aceder & sua area reservada, o prestador necessita de efetuar um pedido de

adesdo ao Portal do CCF. Esta adesdo assume um carater obrigatdrio, uma vez que,

conforme seré referido nos capitulos 4 e 5, 0 acesso a 4rea reservada é necessario para

que o prestador possa registar informacdes essenciais & Faturacao.

O processo de adesdo inicia-se com o envio das credenciais de utilizador e da respetiva

palavra-passe por correio, pelo CCF, para a morada do prestador!. Através destes

dados, o prestador devera aceder e registar-se no Portal, formalizando este registo
através da aceitacio de um termo de adesido ao Portal do Centro de Conferéncia de
Faturas (o template deste termo consta do Anexo 8.1). A partir desta aceitacdo, o

prestador podera aceder livremente a sua area reservada.

1 Constante dos registos da ACSS.
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Na sua drea reservada, o prestador poderd, nomeadamente:

* Consultar o estado da conferéncia das faturas enviadas e respetivos resultados
(nomeadamente nao conformidades e valores apurados);

» Visualizar e fazer download do comprovativo da rececdo da informacdo de
Faturacdo pelo Centro (fatura digitalizada e assinada digitalmente);

* Visualizar o histérico dos contactos mantidos com o CCF através de todos os
canais de relacionamento e a indicagdo do respetivo estado;

= Submeter reclamacdes sobre o resultado de conferéncia das suas faturas;

* Efetuar o registo do endereco eletrénico que pretende considerar como oficial
nos contactos a estabelecer com o CCF;

= Consultar informac¢do e manifestar intencio de adesdo ao Acordo de
Transmissdo de Faturacdo Eletrénica de Meios Complementares de Diagnostico
e Terapéutica (por forma a ser possivel o envio de informagdo em formato
eletrénico, conforme explicitado no capitulo 4);

» Efetuar o download da aplicacdo CCF geradora do Ficheiro de Prestacdo, para os
prestadores que ndo aderirem ao Acordo de Transmissdo de Faturacgdo
Eletrénica de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (explicado

em maior detalhe no capitulo 5.2.1.6)

Importa referir que estas funcionalidades (nomeadamente as funcionalidades de
consulta) substituem o envio de informacao equivalente através de correio, no entanto

ndo condicionam o envio aos prestadores, por este meio, de requisicdes ou de outros

documentos identificados para devolucdo na sequéncia do processo da faturacdo

mensal, que se continuard a processar nos termos detalhados nos capitulos 6 e 7.

Do conjunto de canais de comunicac¢do disponiveis, privilegia-se a utilizacao do Portal
do CCF como canal preferencial nos contactos a estabelecer com os prestadores por
promover, por um lado, a desmaterializacao do processo de conferéncia e, por outro,
por se tratar do meio de comunica¢do com maior garantia de seguranga, privacidade e
autenticidade no acesso a informacao transacionada (por exemplo, comparativamente
ao telefone e ao correio convencional) e que maior disponibilidade oferece aos
prestadores, uma vez que pode ser acedido a qualquer hora, sem obrigatoriedade de
restricao aos horarios de expediente ou funcionamento da linha de apoio telefénico do
CCF.
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3. Calendario de Conferéncia

O calendario a respeitar pelos prestadores e pelo Centro de Conferéncia encontra-se

seguidamente identificado e explicitado:

Prazos Prestadores

* Envio da Informagdo da Facturagdo referente ao * Consultano Portal dos resultados
més anterior (N-1) em formato papelou do processo de conferéncia da
electronico. facturagdo referente ao més

anterior (N-1).

* Envio de Notas de Débito e Crédito, relativas a
erros e diferengas de facturas anteriores a N-2.

Més de Operacdo (N) Més de Disponibilizagdo dos Resultados de Conferéncia (N+1)
o ) o) 1)

* Expedigdo para os prestadores
dos documentos identificados
paradevolugdo.

* Disponibilizagdo, no Portal do CCF, do
comprovativo de recepgdo dainformagdo da

Facturagdo referente ao més anterior (N-1). * Disponibilizacéo, na dreareservada do

Portal, dos erros e diferencas referentes
afactura do mésanterior (N-1).

Prazos CCF
Legenda:
N: Més de operagio
N-1: Més a que se referea facturagdo dos Prestadores enviada para conferéncia, para o CCF, durante o més N
N+1: Més de disponibilizagdo dos resultados de conferéncia da factura enviada no més N, referente ao més N-1

Calenddrio do Ciclo de Conferéncia de MCDT

Dia 10 do Més N - Envio da informagdo de faturacio

Corresponde a data limite para rececdo, pelo CCF, da informacdo de faturacao
respeitante a MCDT, referente aos servicos prestados no més anterior (N-1). Neste

sentido, os prestadores terdo de garantir que, independentemente da forma de envio

utilizada (eletrénica ou em papel), o registo de entrada da informacdo respeitante ao

més anterior (N-1) ocorre no CCF até ao dia 10. Caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana

ou dia feriado, a rececdo tem como data limite o dia util seguinte. Para este efeito
dever-se-a ter em conta o feriado municipal da Maia, que ocorre na segunda-feira

seguinte ao segundo domingo de julho.

No que se refere aos canais de envio desta informacdo e a hora limite de entrada da

mesma no CCF, distinguem-se duas situacdes, descritas de seguida:

M Administracao Central do Sistema de Saide, IP 11/121

WMinistério da Sadde Av. da Repuiblica, n® 61 | Apartado 14052 | 1064-808 Lisboa CODEX | Tel: 217 925 500 | Fax: 217 925 533 www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss.min-saude.pt




ACSS

e Prestadores ndo aderentes ao Acordo de Transmissao de Faturacao Eletrénica

No caso do prestador ndo ter aderido ao Acordo de Transmissao de Faturacao

Eletrénica, terd de enviar a documentacdo em formato papel (fatura, relacdo de lotes,

verbetes de identificacdo de lotes e requisicdes) para a morada do CCF até ao fecho do

servico de expediente do Centro, ou seja, até as 18:00h.

Adicionalmente & documentacdo em papel, o prestador terd de enviar

obrigatoriamente um Ficheiro de Prestacdo, gerado a partir de aplicacdo prépria

(desde que respeite as especificacdes técnicas dos capitulos 8.3 a 8.5), ou a partir da

aplicacdo disponibilizada pelo CCF que o prestador deverd descarregar a partir da sua

area reservada no Portal do CCF, e no qual devem ser colocados os dados de prestacao

relativos a cada uma das requisi¢des que o prestador enviou para o CCF (abordado em

maior detalhe no capitulo 5.2.1.6).

Este ficheiro devera ser enviado através do endereco de correio eletrénico oficial do

prestador para o endereco eletrénico do CCF destinado a este efeito: facturas@ccf.min-

saude.pt.

A hora limite para a rececdo do ficheiro eletrénico sao as 20:00h, sendo para este efeito

considerada a hora de rececdo no sistema informatico do CCF registada de forma
automatica. Caso a rececao seja verificada com sucesso, o sistema procede ao envio de
uma mensagem de resposta a acusar a rececdo do ficheiro enviado pelo prestador.
Caso o ficheiro ndo dé entrada com sucesso, o CCF envia uma resposta indicando os
problemas que foram detetados, devendo o prestador corrigir as situagdes

identificadas e remeter novo ficheiro.

e Prestadores aderentes ao Acordo de Transmissao de Faturagao Eletronica

Caso o prestador tenha aderido ao Acordo de Transmissdao de Faturacdo Eletrénica de

MCDT, a fatura e a informacdo relativa aos servicos prestados deverdo ser enviadas

através de um ficheiro eletrénico tnico, seguindo a legislacdo prevista para a fatura

eletrénica. O formato do ficheiro, bem como os procedimentos associados ao seu envio
e a garantia de cumprimento dos requisitos legais e de seguranca sao devidamente

considerados e salvaguardados no Acordo de Transmissao de Faturacao Eletrénica de
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Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica a estabelecer entre o prestador e

a ACSS (conforme se explicitara detalhadamente no capitulo seguinte).

O ficheiro em questao deve ser enviado através do endereco de correio eletrénico

oficial do prestador para o endereco eletrénico facturas@ccf.min-saude.pt. A hora

limite para a rececdo do ficheiro eletrénico sdao as 20:00h, sendo para este efeito

considerada a hora de rececdo no sistema informatico do CCF registada de forma
automatica. Caso a rececao seja verificada com sucesso, o sistema procede ao envio de
uma mensagem de resposta a acusar a rececdo do ficheiro enviado pelo prestador.
Caso o ficheiro ndo dé entrada com sucesso, o CCF envia uma resposta indicando os
problemas que foram detetados, devendo o prestador corrigir as situacoes

identificadas e remeter novo ficheiro.

A informacdo em formato papel que o prestador aderente ao Acordo de Transmissdo

de Faturacdo Eletrénica ainda terd de remeter para o CCF, e que se consubstancia

fundamentalmente nas requisicoes emitidas pelos médicos prescritores, terd de ser

recebida até ao fecho do servico de expediente do Centro, ou seja, até as 18:00h. A

rececdo da mesma serd confirmada na area reservada do prestador no Portal do CCF.

Finalmente, importa referir que, tanto para os prestadores aderentes ao Acordo de

Transmissdo de Faturagdo Eletrénica como para os ndo aderentes, se a rececdao da

informacao de faturacdo, em formato papel ou em ficheiro eletrénico, for registada com

sucesso (sem erros relacionados com a fatura e ficheiro) apds a data ou a hora limite

definida, esta serd processada apenas no ciclo de conferéncia seguinte, ou seja, no

préoximo meés (N+1).

Dia 11 do Més N - Disponibilizacdo de comprovativo de rececio

Até ao dia 11 de cada més sera disponibilizado, na drea do Portal reservada a cada
prestador, o comprovativo de rececdo da encomenda, através da exposicdo da imagem

da fatura entregue, assinada digitalmente pelo CCF.

Caso o dia 11 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, a disponibilizacdo do

comprovativo tem como data limite o dia ttil seguinte.

Ministério da Sadde
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Caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, a disponibilizacio do
comprovativo tem como data limite o dia atil seguinte ao da data limite para a rececao

da informacao de faturacao.

Para efeitos de apuramento de dias tteis, dever-se-a ter em conta o feriado municipal

da Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo de julho.

Dia 10 do Més N +1 - Disponibilizagdo dos resultados do processo de conferéncia

O processo de conferéncia decorre no CCF desde a entrada da informacdo de Faturacao
(no dia 10 do més N) até ao dia 10 do més seguinte (N+1). Neste dia disponibilizam-se
aos prestadores, na sua area reservada do Portal do CCF, os erros e diferencas
identificados durante a conferéncia, com referéncia a respetiva fatura e apresentacao da
justificagdo das retificacdes realizadas. Se a irregularidade identificada for referente a
um documento enviado em papel, podera ainda ser visualizada a imagem do mesmo

(por exemplo, uma requisicao).

Caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, a disponibilizacao tem como
data limite o dia atil seguinte. Para este efeito dever-se-a4 ter em conta o feriado
municipal da Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo de

julho.

Adicionalmente, no caso do prestador ter aderido ao Acordo de Transmissio da
Faturacao Eletronica, os erros e diferengas identificados na informacédo enviada através
de ficheiro eletrénico sdo-lhe comunicados pela mesma via, ou seja, através de um
ficheiro de resposta onde se encontra a lista discriminada das irregularidades

detetadas, verificando-se o cumprimento das mesmas datas limites referidas.

Com base na informacao das irregularidades detetadas, o prestador devera remeter, até

ao dia 10 do més seguinte (N+2), a respetiva nota de crédito ou débito regularizadora

dos erros e diferencas identificados pelo CCF. A forma de envio destes documentos é

idéntica a preconizada para a fatura (em formato papel ou ficheiro eletrénico).
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Dia 11 do Més N +1 - Envio da documentacdo identificada para devolugdo

Na sequéncia da conclusdao do processo de conferéncia e da disponibilizagdo dos
resultados deste processo, o CCF procedera a devolugdo aos prestadores, por correio,
dos documentos que apresentem a possibilidade de corregao (conforme explicitado nos
capitulos 6 e 7), juntamente com o respetivo oficio com a indica¢do dos erros e

diferencas.

Caso o dia 11 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, o envio da documentacao

identificada para devolucao ocorrera no dia ttil seguinte.

Caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, o envio desta documentacéo

ocorrera no dia til seguinte ao dia limite para término do processo de conferéncia.

Para efeitos de apuramento de dias tteis, dever-se-a ter em conta o feriado municipal

da Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo de julho.

A responsabilidade do CCF estd adstrita a conferéncia de faturas e ao apuramento dos

montantes a pagar aos prestadores pelas ARS e ULS.
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4. Adesao ao Acordo de Transmissao de Faturac¢ao
Eletronica de MCDT

4.1. Introducao

Conforme ja referido anteriormente, um dos objetivos do Centro de Conferéncia de
Faturas é a desmaterializagdo do ciclo Requisicao-Prestagdo-Conferéncia. Com a
generalizacdo crescente da utilizacdo de aplicacbes informaticas para a prescricao de
MCDT nos Centros de Satde e nos Hospitais, nomeadamente através do Sistema de
Apoio ao Médico (SAM) e outros sistemas certificados, caminha-se no sentido da

desmaterializacado global da prescricao.

Também no que concerne a possibilidade de evolucdo para a prestacao e faturacao
eletronicas, e de acordo com a legislagdo em vigor para a fatura eletrénica, se considera
existirem ganhos processuais e financeiros associados nao displicentes. Neste sentido,

0 Centro de Conferéncia disponibiliza aos prestadores a possibilidade de aderirem a

faturacdo eletrénica de MCDT, isto é, ao envio em ficheiro eletrénico da fatura e da

informacdo das prestacdes realizadas no ambito de cada requisicdo que suporta a

fatura.

A adesao a faturagdo eletrénica permite otimizar o processo de emissdo, bem como o

da respetiva conferéncia, verificando-se nomeadamente:

* maior rapidez na emissao da fatura,

= melhor detecao de erros,

= garantia de autenticidade e contetido da fatura ou do documento equivalente,
* ndo repudio da emissdo e recegao,

= uniformizac¢do do formato da informacéao trocada,

» e redugdo dos custos processuais.

Nao obstante a adesdo ao Acordo de Transmissdao de Faturacdo Eletrénica, existird
ainda informagdo que o prestador tem de continuar a enviar em formato papel. No
entanto, importa referir que o envio por meio eletrénico dos dados da fatura e dos

servicos prestados, para além das vantagens acima descritas, simplifica o processo de
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organizacdo da informacdo pelos prestadores, uma vez que deixa de haver a
necessidade de organizar os documentos em verbetes de lote, ou de emitir uma relacao

resumo de lotes e fatura em papel.

4.2. Pedido de Adesao ao Acordo de Transmissao de Faturacao

Eletronica de MCDT

O pedido de adesdo a faturacdo eletrénica de MCDT podera ser efetuado através do

Portal do Centro de Conferéncia, na respetiva area reservada, mediante manifestacdo

de intencdo de adesdo do prestador ao Acordo de Transmissdo de Faturacdo Eletrénica

de MCDT. Porque ainda nao existem todas as condi¢oes para a operacionalizagdo desta

possibilidade, o pedido de adesdo ndo se encontra disponivel.
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5. Envio da Informacao para o Centro de Conferéncia

5.1. Introducao

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a informagdo a enviar mensalmente
pelos prestadores para o Centro de Conferéncia para efeitos de faturacdo, quer esta se
apresente em formato papel ou em formato eletrénico, bem como as respetivas regras
de preenchimento.

Decorrente do ja explicitado em capitulos anteriores, é possivel classificar os
prestadores, no que concerne ao formato de envio da informagao de Faturagdo, em dois

tipos:

a) Prestadores ndo aderentes ao Acordo de Transmissao de Faturacao Eletrénica
de MCDT, que procedem ao envio da documentacdo (fatura, relagdo de lotes,
verbete de identificagdo de lote, requisicdes, notas de crédito e notas de débito)
em formato papel, acrescida de um Ficheiro de Prestacdo, enviado

eletronicamente;
b) Prestadores aderentes ao Acordo de Transmissao de Faturacao Eletrénica de
MCDT, que aderem a Faturacdo Eletrénica, tendo para este efeito celebrado o

referido acordo com a ACSS.

Em ambos os casos, os prestadores tém de emitir uma fatura por ARS e por ULS, por

drea de MCDT para a qual estdo convencionados, e enviar as requisicoes médicas que

suportam cada fatura.

De acordo com a Tabela de Convencéo, sdo consideradas as seguintes dreas de MCDT:

Codigo Area de MCDT
A Analises Clinicas
B Anatomia Patologica
C Cardiologia
D Medicina Nuclear
E Eletroencefalografia
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Area de MCDT

0
[«
(=
(=]

i

Endoscopia Gastroenterologica

Medicina Fisica e Reabilitacao

Otorrinolaringologia

Pneumo e Imunoalergologia

Urologia

Neurofisiologia

Radiologia

Consultas

Oz 2| [—=|=|Z @

Psicologia

A documentagdo enviada em formato papel para o CCF deverd ser acondicionada em

caixas, devidamente identificadas com o c6digo de convencdo (atribuido pela ACSS e

comunicado com antecedéncia aos prestadores) e com o numero total de volumes

expedidos. Para este efeito, encontra-se disponivel no Portal do CCF a possibilidade de

impressdo de uma etiqueta-tipo para colar nos volumes.

Refira-se a este respeito que na mesma caixa ndo pode ser acondicionada
documentacao respeitante a faturas diferentes, ou seja, a documentacdo referente a

cada fatura devera encontrar-se numa caixa distinta.

Apenas deve ser enviada a informagdo em papel referida anteriormente. Caso o
prestador envie outra documentacdo, a mesma sera ignorada, e ndo sera devolvida
pelo CCF ao prestador.

A seccdo seguinte reflete a informacdo e procedimentos a serem assegurados pelos
Prestadores ndo aderentes ao Acordo de Faturacdo Eletrénica. Numa préxima versao
do manual serd disponibilizada a informagado para aderentes ao Acordo de Faturacao

Eletrénica.

a

praticas recomendadas, com vista a uniformizacao de procedimentos.

Nota: As caixas de texto identificadas com o simbolo correspondem a boas
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5.2. Prestadores nido aderentes ao Acordo de Transmissao de

Faturacao Eletronica de MCDT

5.2.1. Qual a informacao a enviar?

A informacdo a enviar pelo prestador para efeitos de Faturacdo subdivide-se entre

aquela que é enviada em formato papel e aquela que é submetida eletronicamente.

¢ Em formato papel, a informacao a enviar é composta por:

o Fatura em duplicado (uma por ARS e por ULS e por drea de MCDT
faturada);

o Notas de débito/crédito (em duplicado);

o Relagdo de lotes;

o Verbete de identificacdo de lote;

o Requisi¢des médicas dos MCDT;

e Em formato eletrénico, o prestador devera enviar um Ficheiro de Prestagao,

gerado a partir de aplicacdo propria (desde que respeite as especificagdes
técnicas dos capitulos 8.3 a 8.5), ou a partir da aplicacdo disponibilizada pelo
CCF que o prestador deverd descarregar a partir da sua area reservada no
Portal do CCF. Neste Ficheiro, o prestador deverd colocar os dados de

prestacdo referentes as requisi¢coes de MCDT que submeteu em papel para o
CCF.

Caso haja lugar a corregdes detetadas e comunicadas no processo de conferéncia do

meés anterior, os prestadores terdo ainda de enviar a nota de débito ou crédito com vista

a retificacdo da fatura a corrigir.

Os prestadores terdo de enviar esta informacéo até ao dia 10 do més seguinte a que esta

respeita, para que a sua conferéncia seja assegurada nos prazos referidos no capitulo 3.

Tal como foi referido anteriormente, caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana ou dia

feriado, a rececdo tem como data limite o dia ttil seguinte. Para este efeito dever-se-a
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ter em conta o feriado municipal da Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao

segundo domingo de julho.
As requisi¢des tém de ser entregues agrupadas em lotes, de acordo com o tipo de lote a

que pertencem, sendo que cada lote deve contemplar apenas requisicdes do mesmo

tipo. Sdo aceites os seguintes tipos de lote:

Tipos de Lote

0 Requisi¢Oes normais
1 Requisicdes de doentes profissionais
2 Requisi¢des de migrantes

Os documentos devolvidos em consequéncia do processo de conferéncia do més

anterior que tenham sido corrigidos devem ser incluidos nos lotes respetivos do més

seguinte, para nova conferéncia.

As proximas secgOes irdo explicar, em detalhe, qual a informagdo que tera de constar

em cada um dos documentos:

e Fatura

e Nota de débito ou de crédito

e Relagdo de lotes

e Verbete de identificacdo de lote
e Requisi¢des de MCDT

e Ficheiro de prestacao

O incumprimento destas diretrizes resultard na nao aceitagdo ou devolucao destes
documentos ao prescritor para correcao (conforme se explicitara detalhadamente nos

capitulos 6 e 7).
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5.2.1.1. Fatura

A fatura emitida pelo prestador, em duplicado?, terd de estar de acordo com a
legislacdo aplicavel, nomeadamente o CIVA3, ou outros requisitos especificos,

definidos no presente manual. Assim, deverd conter a seguinte informagao:

e Numero da fatura

e Data da fatura, ndo deve corresponder a data posterior ao ultimo dia do més da
prestagao de servicos, podendo no entanto corresponder a datas anteriores

e Indicacdo de fatura “Original” (uma vez que é obrigatério o envio de uma
Fatura em duplicado)

¢ Identificagdo da entidade prestadora, contendo nomeadamente:

o Designacdo da entidade prestadora

o Sede social

o Codigo postal

o Numero de identificacao fiscal

o Codigo de convengao, atribuido pela ACSS

o No caso de estar inscrita numa conservatoria de registo comercial, tera
ainda de colocar a conservatéria onde estd matriculada, o seu ntimero

de matricula e o capital social

e Identificagdo da entidade adquirente, de acordo com o CIVA, e que devera
corresponder a ARS a qual respeitam os locais de prescricdo constantes nas

requisi¢des que suportam a fatura#

2 Os prestadores aderentes ao Sistema de Pagamentos a Convencionados (SPC) deverdo enviar a
Fatura em quadruplicado, cumprindo desta forma o definido no Despacho n.® 6323, de 21 de
Agosto de 1997, com as alteragdes introduzidas pelo Despacho n.° 16883-A/2011 de 15 de
Dezembro, sendo que nestes casos, o CCF ird devolver duas faturas carimbadas e rubricadas ao
prestador.

O envio pelo prestador da fatura em triplicado resultara na devolugdo de apenas um exemplar e
0 nos casos de envio em duplicado ndo serd devolvido qualquer exemplar ao prestador.

3 Codigo do IVA.

4 Caso a entidade verifique que as requisi¢des apresentam locais de prescri¢do que pertencem a

ARS/ULS diferentes deverd emitir uma Fatura mensal por cada ARS/ULS.
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Descricao dos servigos faturados discriminados por area e tipo de lote, com a

seguinte informacao:

o Area de MCDT que esta a ser faturada

o Codigo dos tipos de lotes que estdo a ser faturados (normal - 0, doentes
profissionais - 1, migrantes - 2, normal requisi¢des especiais - 3,
profissionais requisicoes especiais - 4 ou migrantes requisi¢des especiais
- 5). Os prestadores apenas devem colocar as requisicdes nos lotes
especiais (3, 4 e 5) quando estas tiverem sido recusadas nos lotes 0, 1 e 2,
isto é, ndo possuirem n° de requisicdo com 19 caracteres e/ou check
digit valido

o Numero de lotes que estdo a ser faturados dentro de cada tipo de lote

o Numero de requisicdes que estdo a ser faturadas dentro de cada tipo de
lote

o Valor das prestacdes que estdo a ser faturadas dentro de cada tipo de
lote (em euros)

o Valor dos domicilios (em euros) que estdo a ser faturados dentro de
cada tipo de lote (aplicavel apenas a area A - Andlises Clinicas)

o Valor total das taxas moderadoras aplicadas nas requisigdes

pertencentes a cada tipo de lote (em euros)

Numero total de lotes enviados

Numero total de requisi¢des enviadas

Valor total das prestacdes, que devera ser o somatério do valor das prestagdes
faturadas no ambito das requisi¢des que suportam a fatura

Valor total dos domicilios, que devera ser o somatério do valor dos domicilios
Faturados no ambito das requisi¢des que suportam a fatura (caso existam)
Valor total das taxas moderadoras, que devera ser o somatério do valor das
Taxas Moderadoras aplicadas no ambito das requisi¢des que suportam a fatura
Valor total do desconto a aplicar ao valor total das prestacdes e aos domicilios,
nos termos do acordo estabelecido entre o prestador convencionado e a ARS e
ULS (caso exista)

Valor da fatura, que deverd ser o somatério do valor total das prestacoes e

domicilios, subtraido do valor do desconto aplicado
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Atencdo: Esta informacdo deverd constar toda na fatura, ndo podendo ser dividida

como até agora por dois documentos (mais que uma péagina).

Se o prestador necessitar de faturar portes de correio, este valor terd de ser faturado

através de fatura auténoma, devendo a fatura ser enviada diretamente para a ARS ou

ULS respetiva. O Centro de Conferéncia de Faturas ndo efetua a conferéncia de portes

de correio, sendo esta uma responsabilidade das ARS ou ULS.

Para qualquer efeito uma fatura s6 serd reconhecida como entregue e aceite, desde que

validada com selo e respetiva assinatura digital do CCF.

A imagem seguinte exibe um modelo exemplificativo de fatura mensal, corretamente
preenchido com toda a informacdo que é exigida. Nao é obrigatéria a adogdo do
modelo apresentado. No entanto é condicao para a sua aceitacdo que a fatura mensal
contenha os elementos identificados e pela ordem anteriormente apresentada e numa

Unica pagina A4.
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FACTURA N* 12345
DATA 31032009
“ORIGINAL"
CLINICA NOVA AMORERAS ENTIDADE ARS LISBOA £ VALE DO TEJO ©
ESTRADA DAS AMORERAS W12, LISBOA
1234 . 123 USBOA SEDE SO Avervda Gos En00s Uredos e
L
1740006 Lisbon
W DE CONTRBUNTE 120547190
CODGO DA CONVENGAD IR W DE CONTRIBUINTE L034877%
Natureza das Prestacoes [UTA | Ackkses Cincas
FACTURAGAO EM CUROS
NUMERD DE NUMERO DE VALOR DAS VALOR DOS TAXAS
LOTES REQUASICOES PRESTACOES DOMCILIOS MODERADORA
0 NORMAL ] 2310 BVINN 1203 12343
1 - DOENTES PROFISSIONAS » 700 1241747 100530
3 - NORMAL ESPECIAS 2 “ wn LL¥3)
10TAS 100 ) 006 42884 62 130,20 235602
DESCONTO APUICAVEL 128504
TOTAL DA FACTURA (VALOR DAS PRESTAGOES + VALOR DOS DOMICILIOS - DESCONTO APLICAVEL) 4160981 ¢
ASSMNATURA (7
heritn 8o VA 30 shego 80 #2 do At B So CNA

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio;

Os prestadores que detenham capacidade para apresentar a informacdo anterior
em cédigo de barras bidimensional poderdo fazé-lo, sendo que nestes casos o
.. F contetido deste cédigo se sobrepde a informacao alfanumérica do documento (em

anexo encontram-se as especificagdes técnicas do contetido do cédigo de barras).
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Refira-se que caso a entidade convencionada emita Recibos Verdes Eletrénicos (Fatura-

Recibo) em vez de faturas, os mesmos devem ser enviados diretamente para a

ARS/ULS respetiva ap6s tomar conhecimento dos resultados de conferéncia. Para este

efeito, o prestador terd de enviar previamente para conferéncia no CCF, nos prazos

definidos no capitulo 3, a seguinte informagao:

* Documento comprovativo de servigos prestados, com data até ao altimo dia do
més em que foram prestados os servicos, com a mesma informacao solicitada
para a fatura. Um template que pode ser usado para este documento encontra-se
disponivel para download no portal do CCF. Deve ser atribuido um n° a este
documento (ex: para o documento a emitir em outubro, de 2011, seria o
documento n.° 2011-10), basicamente associar o sequencial do ano e més, para
mais facilmente se identificar e registar o documento no CCF

» Requisi¢des relativas aos servicos prestados e que suportam o documento
referido anteriormente, devidamente organizadas em lotes de acordo com os
normas exigidas neste manual, e identificadas através dos respetivos verbetes de
identificagdo de lote e de uma relacdo de lotes, seguindo as especificacdes dos
subcapitulos 5.2.1.4 e 5.2.1.3, respetivamente

* Ficheiro de Prestagdo Eletrénica, conforme explicado no subcapitulo 5.2.1.6

5.2.1.2. Nota de débito ou de crédito

Apos a comunicagdo dos erros e diferengas por parte do CCF, a aceitacdo dos mesmos
consubstancia-se na emissao da respetiva nota de débito ou de crédito (ou documento
equivalente, por exemplo, notas de lancamento). Para o CCF devera ser enviado o
original e duplicado deste documento, com a informacdo obrigatéria impressa numa s6
pagina em folha de tamanho A4, que devera estar de acordo com a legislacdo aplicavel,

nomeadamente o CIVA, e conter a seguinte informacao:
e Numero da nota de débito ou de crédito

e Data da nota de débito ou de crédito

e Identificagdo da entidade prestadora, contendo nomeadamente:
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o Designacdo da entidade prestadora

o Sede social

o Codigo postal

o Numero de identificacao fiscal

o Coédigo de convengao, atribuido pela ACSS

o No caso de estar inscrita numa conservatoria de registo comercial, tera
ainda de colocar a conservatdria onde estd matriculada, o seu namero

de matricula e o capital social

e Identificagdo da entidade adquirente, de acordo com o CIVA e que devera
corresponder a ARS ou ULS a qual foi emitida a fatura que a nota de débito ou
de crédito visa regularizar>

e Niumero da fatura, data e area de convengao a que respeita.

e Importancia a regularizar

E condicdo para a aceitacdo da nota de débito ou de crédito que esta contenha os

elementos identificados e pela ordem anteriormente apresentada.

Uma nota de débito ou de crédito apenas pode retificar uma fatura.

5.2.1.3. Relacao de lotes

Em anexo a fatura, é obrigatério o envio de um documento de relagdo de lotes de

tamanho A4, preenchido com os seguintes elementos:

Numero da fatura correspondente

e Data da fatura

e Designagdo da entidade prestadora

e Codigo da convencao, atribuido pela ACSS
e Areade MCDT

Numero da folha, relativo ao total de folhas da relagdo resumo de lotes

5 Caso a entidade prestadora possua montantes a regularizar com diferentes ARS/ULS, devera

emitir uma nota de débito ou crédito por cada ARS/ULS.
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e Dados informativos, discriminados por lotes e transcritos dos respetivos

verbetes de identificacao:

(0]

Codigo-tipo do lote

o Numero sequencial do lote

o Numero total de requisi¢des que compdem o lote

o Valor total das prestagdes referentes as requisicdes que compdem o lote
(em euros)

o Valor total dos domicilios referentes as requisicdes que compdem o lote
(em euros)

o Valor das taxas moderadoras referentes as requisicdes que compdem o

lote (em euros)

e O valor “Total ou a Transportar”, onde devem ser colocados, nos campos
respetivos, o somatério do nimero de requisi¢des, do valor das prestacdes, do
valor dos domicilios e do valor das taxas moderadoras de todos os lotes que

estao identificados na respetiva pagina da relacao de lotes.

Apenas podera ser apresentado um documento de Relacdo de Lotes por fatura (caso

seja necessario, com mais do que uma pégina).

. Recomenda-se que os lotes sejam ordenados segundo o tipo a que
respeitam, e que esta organizagdo seja refletida na atribuicao do ntimero

sequencial.

A imagem seguinte exibe um exemplo do modelo de Relagdo de Lotes corretamente

preenchido com toda a informacao que é exigida. E obrigatério que o documento siga o

novo modelo, podendo este ser substituido por um impresso produzido

informaticamente desde que contenha os elementos identificados e pela ordem

anteriormente apresentada.
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RELACAO DE LOTES Factura N° 12345
% MINISTERIO DA SAUDE MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
ACTOS TERAPEUTICOS E CONSULTAS prio310|9
Folha N° 1 e 1
Clinica Nova Amoreiras, LDA Ay ssmonc H| | oommoumcacss
B ‘ R, " ‘ EoE wotoLLERC
9999999999 = ‘ cmvotons J ‘ oo
D ‘ JEsenueLER L ‘ [rE——
L | o
F | aoommsomonn | o
G ‘ MEDICIN FIHC4 £ RE2EILT. o ‘ FacoL0cA
NUMERO DE VALOR DAS TTETE TG
cOD.TIPO* NUMERO REQUISIGOES PRESTAGOES(€) DOMICILIOS MODERADORAS
SEQUENCIAL @ )
TRANSPORTE
0 1 30 602,21 30,18 48,18
fal 2 20 123 20 14 O Q26
0 2 30 123,30 14,98 9,86
15} 3 30 124,76 0,00 9,98
0 4 30 226,54 0,00 18,12
0 5 30 790,76 0,00 63,26
0 6 30 1.923,43 0,0 153,8
0 7 30 321,94 13,23 25,76
0 8 30 213,64 4,00 17,09
0 9 30 435,12 0,00 34,81
0 10 30 456,64 0,00 36,53
Caso a Relagdo de Lotes tenha
mais do que 1 pagina, o campo
“Transporte” devera ser
utilizado para colocar os totais
da pagina anterior.
TOTAL OU A TRAMSPORTAR ‘ | H H ‘
*«» REQUISIQOES NORMAIS
{1} REQUISIGAES DE DOENTES PROFISSIONAIS 300 5218’34 62’36 417’46
2) REQUISIQOES DE MIGRANTES

IDados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio

A imagem seguinte exibe um exemplo de um impresso produzido pela aplicacdo de

geracdo do ficheiro de prestacdo disponibilizada pelo CCF.
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Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio;

Para os prestadores que recorram ao preenchimento manual da Relacdo de Lotes
informa-se que este modelo estard disponivel para impressdo através do Portal do

CCF.
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5.21.4. Verbete de Identificacido de Lote

Cada lote tem de estar identificado através de um verbete de identificacdo de tamanho

A4, preenchido com os seguintes elementos:

e Numero e data da fatura ou ano e més a que corresponde a faturagao;

¢ Nome da entidade prestadora;

e Codigo da convencao, atribuido pela ACSS;

e Indicacdo da drea de MCDT a que o lote respeita;

e Codigo-tipo e niumero sequencial do lote (o é sequencial por tipo de lote, e ndo,
para todos os lotes que compde a fatura)

e Numero de requisicdes que compde o lote;

e Valor total das prestacoes realizadas para as requisi¢des que compdem o lote
(em euros);

e Valor dos domicilios realizados para as requisi¢des que constituem o lote (em
euros);

e Valor das taxas moderadoras aplicadas para as requisicdes que compdem o lote

(em euros).

Os prestadores que detenham capacidade para apresentar a informacdo exigida em
cédigo de barras bidimensional poderdo fazé-lo, sendo que nestes casos o contetido

deste cédigo se sobrepde a informacdo alfanumérica do documento (em anexo

encontram-se as especificagdes técnicas do conteddo do cédigo de barras).

As requisi¢des devem vir anexas ao verbete, para que aquando da rececdo da fatura
seja possivel ao CCF distinguir os diferentes verbetes na caixa. A utilizagdo de um

elastico em vez de agrafo é recomendada, pois assim evita-se a violacdo dos

documentos.

A imagem seguinte exibe um exemplo do modelo de Verbete de Identificacdo do Lote

corretamente preenchido com toda a informacdo que é exigida. E obrigatério que o

documento siga o novo modelo, podendo este ser substituido por um impresso

produzido informaticamente desde que contenha os elementos identificados e pela

ordem anteriormente apresentada.
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@ MINISTERIO DA SAUDE

VERBETE DE IDENTIFICACAQ DO LOTE
MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

ACTOS TERAPEUTICOS E CONSULTAS

Factura N° 12345
310|309

‘ Clinica Nova Amoreiras, LDA Cédigo da entidade

999999999

A |X ANALISES CLINTAS H |
B | ANATOMIA PATOLOGICA | |
c | CARDIOLOGH J |
D | MEC A NCLE L |
E | ecemnascersLonrL, - |
F| | emoomcimmonn n
G | WEDICINA FICA EREAELT. o |

NATUREZA DAS PRESTAGOES

OTORRINOLARINGOLOGIA

PNEUMO E IMUNGALERG.

UROLOGA

NEUROFISOLOGE

RADIOLOGW

consuLTas

PSICOLOGA

NUMERO coD.TIPO" NUMERO DE VALOR DAS VALOR DOS
SEQUENCIAL REQUISICOES PRESTAGOES(€) DOMICILIOS (€)

TAXAS
MODERADORAS (€)

=
© REQUISICDES NORIAIS
m REQLIIS\@ES DE DOENTES PROFISSIONAIS
@ REOLIIS\@ES DE MIGRANTES

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstragiol

Administracao Central do Sistema de Saide, IP

32/121

Av. da Repuiblica, n® 61 | Apartado 14052 | 1064-808 Lisboa CODEX | Tel: 217 925 500 | Fax: 217 925 533 Www.acss.mi

de.pt | E-Mail: geral ss.min-saude.pt



ACSS

A imagem seguinte exibe um exemplo de um impresso produzido pela aplicacao de
geracdo do ficheiro de prestacdo disponibilizada pelo CCF. Apesar de este exemplo

incluir a lista de requisicdes, esta informacao nao é obrigatéria neste impresso.

VERBETE DE IDEMTIFICAGAD Do LOTE Fochora n* E-2001
ﬁ Winiwtaric da Smide i N—
sty . 0701

=N

B K| Andlses Clincas H Chenrinehanngelega
a Ansloma Peloibgice I Prveuiin & moakang
* L *

12345678

[+ Candologia 4 Lszdoga

o WiadSoing Mudar L i oiboingia

E Ebsciroenoitagralia M Radohogia

D) o (] o AR
[c Wiadcing Fiskia @ Reabilt o Psicoiogia

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio

Para os prestadores que recorram ao preenchimento manual do Verbete de
Identificacao de Lote informa-se que este modelo estara disponivel para impressao
através do Portal do CCF.
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5.21.5. Requisicao de MCDT

Para o CCF s6 deverdo ser enviadas as requisi¢cdes de MCDT no modelo aprovado pelo
Despacho n.° 8098-A /2015, de 23 de julho retificado pela declaracdo de retificagdo n.°
531/2016 de maio emitidas através de aplicagdes informaéticas certificadas pela ACSS
(requisicoes sem indicacdo da empresa certificada ndo sdo aceites) que contém a mesma
informacdo do modelo pré-impresso, e devidamente preenchidas com toda a

informacdo obrigatéria de prescricdo e prestacao.

Uma das formas de se identificar se uma requisicdo é do novo modelo é verificar se o
namero de requisicdo tem 19 caracteres. Note-se que nos lotes 3, 4 e 5 serdo aceites
requisi¢des que nado cumpram com o tamanho acima referido e com o check digit do n°
de requisicdo. Adicionalmente apenas sdo aceites nestes lotes requisicdes em que o n°
de requisicdo possui entre 10 e 18 caracteres, ou possuindo 19 digitos, que nao
cumprem o algoritmo de check digit. Solicita-se que os prestadores utilizem estes lotes

apenas para as requisi¢des recusadas nos lotes 0, 1 e 2.

Exemplo requisicdo pré-impressa Exemplo requisicao informatizada

. 3040000001029200119

H \||ﬂ||||HII]ﬂllllllmmumnu||H||I|HI|WIH|I||H|H

*3040011084600474605"
- AREA DE CO! -

L L
Requisicao N°

Idade 28 Sexo m [

2

Neste sentido, o objetivo desta secgdo é apresentar os modelos de requisicdo pré-
impresso e informatizado de MCDT e as regras do seu preenchimento, distinguindo
aquelas que sdo da responsabilidade do médico prescritor e aquelas que sdo da

responsabilidade do prestador.

Refira-se que quando a requisicdo é enviada para efeitos de faturagdo, é verificada toda

a informacao de preenchimento obrigatorio.
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A requisicao de pré-impressa de MCDT aceite pelo CCF ¢é aquela que se apresenta na

imagem seguinte:

RARRERARRRLRNRAAREREN

SA00E Uao exclusive do SNS

REPUBLICA MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
PORTUGUESA ACTOS TERAPEUTICOS E CONSULTAS
1

1 Mome Contacts |dade Sexo AREA DE CONFERENCIA
/ L1 m] F[ (n&o preencher)
car e
| LLL L] E‘Jnne |:nﬁia| LI L1 | A| ANALISES CLINICAS H | OTORRINOLARINGOLOGIA
w |l ULl Ll | | ANATOMIAPATOLOGICA | | PNEUMO E IMUNDALERG.
[ | CARDIOLOGIA J | UROLOGIA
1::;5 D | MEDICINANUCLEAR L | NELROFISIOLOGIA T
we L L Ll Ll | | ELECTROENCEFALOGRAFIA M| RADIOLOGIA
| ENDOSCOPMAGASTROENT. | M | CONSULTAS
|

‘ 2 Contacto do médico / especialidade ‘

4| | pomiciLio | [ URGENTE | |

Justificag3o obrigatéria do domicilio elou urgéncia: [] sento [ ] mioisento

MEDICINAFISICAE REABILIT. O | PSICOLOGIA

TS RN ST

6a 6b - Bc 7 INFO. 14 SESSOES DE FISKOTERAPIA
COMPLEMENTAR REALIZADAS

DADOS CLIMICOS
EM ANEXO
Terapéutica aciual

. _ 10 quaNTIDADE [11  PRODUTOS 5 . u ANTIDADE |17 PRECO TOTAL
CODIGO NOMENCLATURA BRRNTRARE | A ExAMINAR coDIGO | BRESTADA | PRECO [TX. MOD.

FEEEEE

PROCEDIMENTOS EFECTUADOS E NAO PRESCRITOS

15 . 16 17 PREGO
NOMENCLATURA ‘ CrrE ‘ PRESTADA p::gEE)c TTXOT:I(_)D

MODELD DE DOCUMENT O PRE-MPRESS0 APROVADD PELO DESPACHO M *S0S8-AL015  VALDADE: & MESES

Ass. médico executants

MEDICO PRESCRITOR

TOTAL €

taxa moderadora)

I:lECLARAl;f\I'J DO UTENTE

Declaro gue me foram efectuados os exames/tratamentos prescritos

Localidade

Assinatura do utente

}% ______________________________________________

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

E TERAPEUTICOS (INCLUINDO CONSULTAS)

1111111111111
Nome
VALOR DOS SERVIGOS PRESTADOS £ |_|_|_|_ | J_' NIF UTENTE | | | | | | | | | |
VALOR POR EXTENSO | | i .
ASSINATURA
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Na imagem seguinte é apresentada um dos exemplos da requisi¢do informatizada de
MCDT aceite pelo CCF:

. . MEICS COMPLEMENTARES DE
@ mumcn,, | en o e o v
oot NipC: Ueo excusio do SN Requisigio N° A1111111111°
Nome Idade sexo M[_JF[] AREA DE CONFERENCIA
(néo preencher)
[ TR ATUREZA s PRESTAGEES
N®Utente  *111111111* NIF
Entdade Resp SNS A|  meusssciwicas H|  ocrormmoussmcoLocia
N® Benef.: B | ANATOMIA PATOLOGICA I | PNEUMO E IMUNGALERG.
C|  corpioioGia J | urowoaa
D| MEDICINA NUCLEAR L NEUROFISIOLOGIA
Pais: E| ssRosnceraLOGRaRla M| RADICLOGIA
N.°Doc.:
Contacto do médico / Especialidade 7 | ENDOSCORIA GASTROENT. N | CONSULTAS
G|  necmarscasressuT. O | PSICOLOGIA
[ [oomiciuo | [ URGENTE | | TAXA MODERADORA ENTIDADE PRESTADORA
Justificagdio obrigatéria do Domicilio efou Urgéncia:
l:‘ ISENTO l:‘ NAD ISENTO
g O Médico Verificado por computador Ass.
- MOME BEM LEGIEL
VINHETAS INFO. COMPLEMENTAR Diata -
DADOS CLINICOS M ANEXD || SESS05S DEFISIOTERAPIA REALZADAS
*M88888" U111111° Ol Fim o
. QUANTIDADE proputos || .. [ouanmioane PREGO TOTAL
coDIGo NOMENCLATURA uaToE | Sooes || oo =

GO | PRESTADA [BRECG | TX.MOD

888.8

PROCEDIMENTOS EFETUADOS E NAQ PRESCRITOS

QUANTIDADE PRECO TOTAL
NOMENCLATURA CODIGO | PresTaca pﬁ_—=|;x)9° TX W00
Ass. Médico E
MEDICO FRESCRITOR PRESTAGOES €
Validads: TOTAL —————
Data: assinatura TAXAS MODERADORAS € P

DEC LARAC.!\CI DO UTENTE
Declaro que me foram efetuados os Exames / Tratamentos prescritos

DOMICILIO

URBANC - Lisboa = Porto URBANC - Outras Cidades

Pz 00 WEriE Tontacto Localidade | ‘ | | |_| |

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

E TERAPEUTICA (INCLUINDO CONSULTAS) |N9 1111111111111 |

NIF

VALOR DOS SERVIGOS PRESTADOS

VALOR POR EXTENSO |

ASEINGILE
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Regras de Preenchimento da Prescricao

a observar pelo prestador antes da realizacao dos exames/tratamentos ao utente

A - Identifica¢iao do Utente

A requisicdo tera de apresentar, obrigatoriamente, a identificacao do utente a quem foi
prescrito o MCDT, através da indicacao da seguinte informacao:

1. Nome do utente;

2. Idade;

3. Entidade responsavel, que corresponde ao nome do sistema/subsistema
responsavel pelo pagamento dos exames ou tratamentos. Admitem-se as
seguintes possibilidades:

a. SNS;
b. CNPRP (Centro Nacional de Protecdo contra os Riscos Profissionais, para
0s casos em que o utente € um Doente Profissional)

4. Namero de beneficidrio, que corresponde ao Numero de Utente do SNS ou,
alternativamente, o ntimero de pedido de Cartdo de Utente (NOP).

5. Se o utente for um Doente Profissional tera de ser colocado, no campo definido
para este efeito, o nimero atribuido pelo Centro Nacional de Prote¢do contra os
Riscos Profissionais;

6. Se o utente for originario de um pais estrangeiro, tem de apresentar, na area
“Migrantes”, o Cédigo do Pais de origem do utente (de acordo com a ISO2) e o
namero atribuido ao utente nos termos do protocolo estabelecido com o pais de
origem para a prestacdo de cuidados de satide. Por exemplo, caso se trate de um
utente com Cartdo Europeu de Seguro de Doenca, deverad ser apresentado o

namero do respetivo cartao.

Caso o utente seja um Doente Profissional ou um Migrante, isto é, possua a informacao
especifica referida acima, a requisicdo ndo pode ser coloca num lote do tipo normal,

mesmo que a mesma possua o n° de beneficario do SNS.

Admite-se a apresentacdo da etiqueta produzida pelo SONHO/SINUS desde que
contenha os elementos identificativos requeridos e que ndo inviabilize a leitura de outros

campos de preenchimento obrigatorio.
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Exemplo - Identificacdo de um utente do SNS:

'E. SNz  PORTUGAL L+, = PORTUGAL

FPRA FORTVACLA  FOR T S WP et SEsagmato

RAFAEL DA CRUZ AVILA * MARGARIDA RIBEIRO DA
CONCEIGAO AVILA

...... e e

S

A.1 Nome do utente.
MEIDS Cr.aPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
A0S TERAPEUTICOS E CONSULTAS
Uso axcluglve do SNS
*1111111111111111111*

Contacto dade Sexo AREA DE CONFERENCIA
|21 ? | m[] /ﬁ (néo preencher)

0l Aedeein Aoite

CARTAD UTENTE/SNS N.° / NIF

Imowo¢amm0||||

OTORRINOLARINGOLOGIA

PNEUMO E IMUNCALERG.

UROLOGIA

KEUROFSIOLOGIA

13
[ — ENTIDADE PRESTADORA

CONSULTAS

2 Contacto do médico | especialidade
PEICCLOGLA

4| | DomiciLio | | TAXA MODERADORA

Justificagio obrigatiria do domicilio elou urgéneia: [] sento [] whosento

A.1 Nome do utente.

MEICOS COMPLEMENTARES DE
o e emreiiociee | [NMMMINAR M RNRLTALONIN
e HER SO g SN Requisigio N° *1111111111111111111
Mome ade AREA D_E CONFERENCIA
{n&o preencher)
TG e———

Enlldade Resp NS A.4 Nimero de Utente ANALISES CLINICAS
- AMATOMLA PATOLOGICA
C|  caroiooc J |
. - D L
A.3 Entidade Responsavel | reocwanvoizen |
E | ELETROENCEFALOGRAFIA M | RADICLOGIA
Comacto do mEdion | Expecaidads F | EMDOSCOPIA GASTRoENT. N | CONSULTAS
G | MEDICIHA FIsicA EREABILT. O | PSICOLOGIA
[T pomiciLio I [ URGENTE | | TAXA MODERADORA ENTIDADE PRESTADORA
Justificacdo obrigatéria do Domicilio e/ou Urgéncia:
|:| ISENTO l:‘ NAD ISENTO

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracdo;
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Exemplo - Identificagdo de um utente migrante:

2 lebmen

oo wen A AN TR ES
fASocar 7

[l 1224657133 KELA J

W Vet v et e

REPUBLICA ME"+S COMPLEMENTARES DE DIAGNOS” 20
PORTUGUESA ACTOS TERAPEUTICOS E CONSUITA 5

saloE Usd exclugive do NS
l/
teme: e Sorell (ﬁ(ﬂ/’(M( AREA DE CONFERENCIA

(néo preencher)

A ARRRAREERRERERRRAL

CARTAD UTENTE/SNS M= NIF

Doente profizssional

B T K L] emorsoican |
e ﬂﬂﬂ4|6|5|7|7|3|3|0|0|00|0|0|000/ ELFCTROENCEFALOGRAFIA M| RADIOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

| | PNEUMO E IMUNDALERG.

J | URDLOGIA

£ ENDOSCOPIA GASTROENT. | N | CONSULTAS
2 Contacto do médico | especialidade
MEDICINAFISICAE REABLIT. O | PSICOLOGIA
4 y 7
[ [ powcio | | wrte ] | | K TAXA MODERADORA
Justificagio obrigatéria do domicilio efou urgéncia: l:‘ ISENTO @ MNAD ISENTO

*

‘ MEICS CONPLEVENTARES D
p :g;UTgIéEQSA Ent. Fin. Resp. ATOS TE!A%E&HWS%’CDWLTM
Requisigio 1111111111

o NIPC: Uso exciusivo do SNS e * 111111111

Mome SIIR SORELLA SUOMALAYEN ldade6sa  Sexo M| Fk | AREA DE CONFERENCIA
{n&o preencher)
NATUREZA DAS PRESTAGOES
NeUtente .. NIF

Entidade Resp.:SN3 Al ANALISES CLINICAS H | CTORRINCLARINGOLOGIA
N° Benef.: B| ANATOMIA PATOLOGICA 1| PNEUMO £ IMUNCALERG.
III l [ CARDICLOGIA J URCLOGIA
: D| MEDICINA NUCLEAR L NEUROFISIOLOGIA

Pais: FILANDIA E M
N.® DocL2246571330000000000 | memosicerosmen | meocosn
Contacto do médico / Especialidade Fl sooscommeastroant. N | CONSULTAS

G|  weoicmsmscasressuT. O | PSICOLOGIA
[ [ powmiciuio || URGENTE | | TAXA MODERADORA ENTIDADE PRESTADORA
Justificacdo obrigatéria do Domicilio e/ou Urgéncia:

l:‘ ISENTO MAD ISENTO

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstraciol
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Exemplo - Identificagdo de um doente profissional:

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

CHNERP

BENEFICIARIO POR DOENCA PROFISSIONAL

N oomncscho spauranea 000000000
wows Antonio Silva/

{ e

MEIOS COMPLEM”NTARES DE DIAGNOSTICO
ACTOS TEPAPEUTICOS E CONSULTAS
Uan exclugive do NS

A ARRRAREERRERERRRAL

1 No
" At Stra

/ L 519 M @/ FJ (n@o preencher)

|'W”"‘° HTENTESNS N2 | |” " / | NATJREZA DAS PRESTAGOES
| | | | | | | | . | | | | | | | OTORRINOLARINGOLOGIA
1a N | = FI-Oﬁﬂlma] | B | ANSFOMIA PATOLOGICA PNEUMO E MUNCALERG.
“lolbbao aoclop| | | | |
i | ARDIOLOGIA dl | URDLOGIA
1::55 D | MEDICINANUCLEAR L | NEUROFISIOLOGIA 13
- | ELECTROENCEFALOGRAFIA M | RADIOLOGIA EL L E (RS T
LS I o o o B |
ENDOSCOPIA GASTROENT. N CONSULTAS
2 Contacto do médico | especialidade
| P G | MEDICINAFISICAE REABILIT. Q) | PSICOLOGIA
y A
4 ; & TAXA MODERADORA
[ [ pomiciLio | [ URGENTE |
Justificagio obrigatéria do domicilio elou urgéncia: / I:‘ ISENTO I:‘ NAD ISENTO
. MEICS COMPLEMENTARES DE
F :g;u-]—gLGIEQSA Ent. Fin. RESp.: ATmTE!EPMEleWSOEDCDhﬁJLTM
= NIPC: s Requisigiio N° 111111111111111111°
Nome ANTONIO SILVA ldadesg  Sexo Mk | F[] AREA DE CONFERENCIA
{n&o preencher)
R T T ———
N Utente *111111111* NIF
Enfidads RespGNS Al ANALISES CLINICAS H | CTORRINCLARINGOLOGIA
N® Benef.: B | ANATOMIA PATOLOGICA | | PHEUMO E IMUNCALERG.
l]l ll[lll |Il|l [ CARDICLOGIA J URCLOGIA
¥000000000* D| MEDICINA NUCLEAR L NEUROFISIOLOGIA
Pais: E| EsTRoswcsFaLogReFla M| RADIOLOGIA
.7 Doc.:
Contacto do médieo | Especialiiade F | EMDOSCOPIA GASTRoENT. N | CONSULTAS
G | MEDICIHA FIsicA EREABILT. O | PSICOLOGIA
[T pomiciLio I [ URGENTE | | TAXA MODERADORA ENTIDADE PRESTADORA
Justificacéo obrigatdria do Domicilio e/ou Urgéncia:
ISENTO l:‘ NAD ISENTO
‘Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracdo
Dad t tos de d t .
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B - Identificacao do Médico Prescritor e do Local de Prescri¢ao

A requisicdo terd de conter obrigatoriamente os seguintes dados identificativos do

meédico prescritor e do local onde foi efectuada a prescricao:

1. Identificacdo do Local de Prescricdo, através da aposicdo da respectiva vinheta
identificativa.

2. Identificacdo do Médico Prescritor, através da aposi¢ao da respectiva vinheta.

3. Identificacdo do Responsavel pela Unidade de Satude, através da colocagdo do
respetivo carimbo e assinatura. Esta informacdo apenas é necessaria quando sdo

prescritos quaisquer exames/tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitacido

(exceto para requisicoes que tenham exclusivamente exames que sejam comuns a

outras areas) ou Tomografias Computorizadas, dentro da Radiologia (para as

restantes dreas ou exames, este campo nao deverd estar preenchido).
A partir de 15 de Fevereiro de 2013 todas as prescricbes tém de apresentar
obrigatoriamente o novo modelo de vinheta de médico e local de prescricio (ver

exemplos abaixo):

. Com a colocacdo do carimbo do responsavel pela Unidade de Satde, deixa de ser
necessario o envio de um documento de aprovacdo anexo a requisi¢do sempre
que sdo prescritos exames de Medicina Fisica e Reabilitagdo ou TAC, pelo que se

recomenda que esta pratica seja descontinuada.
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s

* SESS0L8 D€ FINOTERAMA REALIZADAS

NOMENCLATURA A B XAMINA N

f ; 0 Medhco Verificado por compatackr Ass
v'“" ‘A‘ | 1 Lo AREERE Y TR LI | m"
II”ll'I'IlIlI ‘lll'llllll|ll’l l-."."'-“.‘ e
‘M28002° Ur13400° L (™
Tonnnoan — r 1 Qe 101
[ coom [ NOMENCLATURA e I o ol LA

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstraciol

C - Estatuto de isen¢do/nao isencao da Taxa Moderadora

A requisicao tera de apresentar obrigatoriamente os seguintes dados:

1. Os campos “Isento” ou “Nao Isento” tém de se encontrar assinalados de acordo
com estatuto do utente quanto a dispensa ou obrigatoriedade de pagamento da
taxa moderadora;

2. Caso o utente seja “Isento”, o campo “Motivo” tem de se encontrar preenchido e
a requisicdo, no caso de ser pré-impressa, tem de estar devidamente assinada e
datada pelo funcionério da unidade de satde.

No caso da requisicdo informatizada, ndo hd necessidade de data nem assinatura,

uma vez que essa validacdo é feita por computador, constando até a nota

“Verificado por computador” na requisicio.

Note-se que sempre que a parte de baixo da requisicdo, correspondente ao recibo, venha

removida, o CCF considerara o utente como nio isento.
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Weente possu’ wna doenga proficsional
oo Glugahes 131101 11

SR cousFinas
A
| ] I T T A T AP LA LAS
DO LD JRLINTE | TAXA BMOOERADORA ENTIRADE PRILS T ADOEA,
hemttheacan chngatnrm ca Domaciin =/ms |Lingancs
BENTD X | waomewTD
O el Wianifaoato pur compartadn Ams
T WHHLTAS - Dt

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio,

C - Estatuto de isen¢do/nao isencao da Taxa Moderadora (continuacdo)

Sempre que exista pagamento da taxa moderadora nas Unidades de Satide devera ser
colocada a seguinte mencado na zona reservada as taxas moderadoras “Taxa Moderadora

Cobrada na Unidade de Satide” e a assinatura do funcionério que recebeu este valor.

Para estas requisi¢des o convencionado devera indicar no ficheiro electrénico que
considerou o utente isento. No caso de requisicdes enviadas por outros convencionados
para anatomia patolégica, estes além da requisicao e das amostras deverao enviar
também o valor da taxa moderadora cobrada ao utente ap6s a colheita. Com o
recebimento da taxa moderadora, o convencionado da drea da anatomia patoldgica

devera registar o seu valor na faturacao.

I TT1 T SETECRA FTCAE SEARIT PR,

DA T | TAKA MODERADORA ENTIDADE PRESTADORA
hmtificacin chrigatorn do [omiiio efos Lingsecs

X | wiosENTD

SENTT _
Ll TAXA MODERADORA

COBRADA NA UNIDADE
DE SAUDE
O Madies e o oo /””m (f//m Ams
I VEHLTAS ] e i
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de colocar a seguinte informagao:

1. O campo “Domicilio” tem de ser assinalado;

D - Necessidade de realizacao de domicilios (apenas para a area A - Analises Clinicas)

No ambito da Area A - Anélises Clinicas podera existir a necessidade de deslocacdo ao

domicilio do utente para a realizagdo das colheitas. Nestes casos o médico prescritor tera

2. Tem de ser apresentada a justificagdo clinica para a realizagdo do domicilio,

datada e devidamente assinada pelo médico prescritor.

] ]
G‘ VEDICINA FISCA € REABUIT O‘

“['W[oomciuo I URGENTE | |
| FiE

Jussficagdo obrigatdria do Do

ol
Utente Yresenta seris //ﬁb«ﬁa/a& em_moviment

~4a;‘¢70,,/”«/(4', -

cillo efou Urgéncia

0520 D] 0.9 oweses

TAXA MODERADORA

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstragio;

Administracao Central do Sistema de Saide, IP

44/121

Av. da Repiiblica, n® 61 | Apartado 14052 | 1064-808 Lisboa CODEX | Tel: 217 925 500 | Fax: 217 925 533

www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss.min-saude.pt



ACSS

E - Identificacdo dos exames/tratamentos prescritos

A requisicdo tem de identificar a drea de MCDT e, dentro desta, os respetivos
exames/tratamentos que foram prescritos ao utente. A seguinte informacdo é de

preenchimento obrigatério:

1. A area de MCDT a qual pertence o exame/tratamento prescrito tera de estar
assinalada no campo “Natureza das Prestagdes”. Caso sejam prescritos exames

comuns a vérias areas (Area Z), estas deverdo estar indicadas.

2. O exame/tratamento prescrito tera de estar identificado nos campos destinados a
este efeito, devendo para tal ser colocado:

a. Codigo do exame de acordo com a Tabela de MCDT Convencionados em
vigor (obrigatério apenas nas requisicoes informatizadas)

b. Nomenclatura do exame/tratamento de acordo com a Tabela de MCDT
Convencionados em vigor

c. Quantidade de exames/tratamentos prescritos. No preenchimento deste

campo dever-se-ao ter em conta as seguintes observacoes:

o No ambito da Area M - Radiologia e Radioterapia, este campo nao

devera ser preenchido para os exames cujos codigos e nomenclaturas

jA& traduzem a quantidade pretendida (por via do numero de

incidéncias). Caso se pretendam incidéncias adicionais & quantidade

prevista para o exame, deverd recorrer-se aos cédigos dos exames

previstos na Tabela de Convencdo para incidéncias adicionais.

o Sempre que o campo nao for preenchido, assumir-se-d que a
quantidade pretendida equivale a unidade (1).
d. Produtos a examinar (campo opcional, apenas necessdrio quando o exame

pertence a drea A - Analises Clinicas).

Note-se que poderdo haver exames/ tratamentos que por terem sido removidos da

tabela, ndo possam a partir de determinada data ser prescritos.
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E - Identificacdo dos exames/tratamentos prescritos (continuacao)

Importa também referir que, com excecdo da Medicina Fisica e de Reabilitacdo (ver regras

de preenchimento da prestacdo), o prestador ndo poderd acrescentar exames adicionais

nesta drea, uma vez que esta é de preenchimento exclusivo pelo médico prescritor. Assim,

sempre que o utente necessite de realizar exames ou tratamentos que ndo estdo prescritos
na requisicao inicial, devera dirigir-se a uma Unidade de Satide no sentido de obter uma

nova requisicao.
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Exemplo - Prescricdo e requisicao pré-impressa de dois exames na area de Analises

Clinicas:

AL & WRACH

il

i oy

M Bl cid ic

|ooqoooo|oo L L]

Bt dida Ha pon ud v

£ ‘“‘:?_/Vf

| Fusnm Profasansl |
" LLLLL L] |
- TN
Fas
e LT L1111 L1 LLLLLLL]
Corvimcic Tl Eapac ahaisce |
.
" (a1 all4] | I Lﬂ'.;l'hlr!l
a8Ticmg o cbepae s do Doecia wiou LUeghnea
| ! | ot

ﬂ

L™ Beta-gatuctositase,

B Beta-plicositase, s

i MATURETA DAS PRESTAGOES
" Fr—— S———

X
= S
A
o it
E [ —
F e T

G [ —

SENTO

O furoonine

= CUARTEIALE |

PEELCRITA

J|
a
4|
o

4

o

PRODUTOS

A ELANIKAR

TANA MODERADDRA

X A BENTD

AREA DE CONFERENCIA

(i prwanchar]

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstraciol
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Exemplo - Prescricio em requisicdo informatizada de seis exames na area de
Anilises Clinicas:

NL" Beneficianio Entidade Responsavel Subsistema NATUREZA DAS PRESTAGOES
o | |
Al X el H f— _—
e ANALEES CLIKICAS OTOHRINDLA RINGOLDGIA
Ql ANATOMA PATOLOGICA 1 | PELIRD E IMUMNOALERT
Migrantes Cl CARDIDLOGIA 4 | URMOGIA
Pais Dl MEDICINA KLCIEAR L | RELURDF EIOLOGIA
Mo El ELECTROENCEFALDGRAFIA M | RADNDLOGE,
|ca—ta:ommm_.5mu|mm | Fl NDCsCORAGASTROENT, | COMSLLTAS
22341300 / MEDICINA GERAL E FAMILLAR =] I | PECOLOGA
[T oomeiuo I urcente || TAXA MODERADORA ENTIDADE PRESTADORA
Justificacso obrigatania do Domicilio efou Urgéncia:
D SENTO NADISENTO
) 0 Medica Werificado por computador fms.
MOME EEM LGV
VINHETAS Data I

NFO. COMPLEMENTAR
D CECLIA TESTA TUDD

125 I DE MACELIRD - SEDE 1 - LISEDA

DADOS CLINICOS EM ANEXD SESSOES DE AISOTERAPA REALTADAS

{00 TUTCTET L HN T
N 28602* *H 13400* ] Fm
T PR T QUANTIDADE FREGD TOTAL
CODIGO NOMENCLATURA TESA | Avammnn || comeo | Eesana FREQO | TX.MAOD.
ANTIGENIO HBS 1
Um
11308
ANTICORFOS PARA TOXOPLASMA GONDI - GG 1
AN N
11
ANTICORFOS PARA TOXOPLASMA GONDII - G 1
Um
11851
ANTICORFOS PARA RUBEDLA - IG GG 1
Lim
1245.3
CREATININA S 1 Sangw
Um
4738
ANTICORPOS ANTI HVIHIVZ 1 Sangee
[(ANTICORPOS FARAVIHTE Z) -
858.0
PROCEDIMENTOS EFECTUADGS E NAD PRESCRITOS
- CLIANTIDALE PRECDTOTAL
NOMENCLATURA CODIGD | PresTAnv [ Frepa £ [T Moo
Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio;
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F - Assinatura do Médico Prescritor

Para além da aposicao da vinheta do médico prescritor explicada no ponto B, a requisicao

terd de estar assinada pelo médico prescritor e com a data da prescricao.

Todas as requisi¢coes tém validade de 6 meses a contar da data de prescricao (ver indicacao

nas imagens seguintes).

’
=
5

|

g
:

NOMENCLATURA

el

PROCEDIMENTOS EFECTUADOS E NAO PRESCRITOS
i - NOMENCLATURA

-]
o

I[E

Ass. Médico Executante

MEDICO PRESCRITOR PRESTAGﬁES
TOTAL

|_| VITTTIT pssivaa Jodguin Silva | 7AxAs MODERADORAS € |
DECLARAGAO DO UTENTE

DOMICILIO

Bl ] vrsano- tisboacrorno [ | urBANO -Outascidades [ ] naoursano

Winheta f Carimbo
Meédico Executante
ASn WKAOICO ENDCUNAME
MEDICO PRESCRTOR mESThI;ﬂEE £
v idade: 3 — .
Data: 13/07/2011 _assinatura M‘T“A" TAXAS MODERADORAS € ]
DECLARACAD DOUTENTE osaciug
Declaro que me foram efectuados os Exames [ Tratamentos prescritos 1 UREAND - Lisboa e Porio IJREAM:\-MCI{IME: [3]  |wiouraanc
B e
Romimiars i = locwass I e O Y O O |
..... D SRR e
ol B MAEKDS COMPLEMENTARES DE DEAGHNOSTICO
&" MINSTERIC DA SALDE E TERAFEUTICA (INCLUINDO CONSULTAS) | N2 304001 1084600474605 |
Nome WANIA SOFIA CARMO PEREIRA
VALOR DOSSERVICOSPRESTADDS P
R [

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio
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Exemplo - Prescri¢do completa em requisicao pré-impressa de dois exames na area

de Analises Clinicas:

SRRERARERERERRERELL M

REPUBLICA MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
PORTUGUESA f /VS) ACTOS TERAPEUTICOS E CONSULTAS
F Uao exclugivo do SNS
1 Nome 4 Contacte Idade Sexo
Fautn Audieia Avita / LIA9 wO -+ |2(
CARTAD UTENTE/SNS M. NIF 5
| 0010008390 | | I A | A |X ANALISES CLINICAS H | COTORRINOLARMGOLOGIA
1a Doente profissional
e Ll L Ll Ll Ll | B| ANATOMIA PATOLOGICA 1 | PNELMO E IMUNDALERG.
C| CARDHOLOGIA J | UROLOGM
goy D| MEDICINANUCLEAR L | NEUROFESIOLOGIA
Pais
. B ELECTROENCEFALCERAFIA M RADIOLOGIA
N-IIIIIIIIIIIIIIIIIII|| |
F| ENDOSCOPIA GASTROENT. M | CONSULTAS
2 Contacto do médico | especialidade
G| MEDICINA FISICA E REABILIT O| PEICOLOGIA

7 -
[ ] pomiciLio | [

URGENTE | |

Justificagio obrigatéria do domicilio efou urgéncia:

l:‘ ISENTO

Mot

1 T e

MAO ISENTO

NOME BEM LEGIVEL O funcionario

S o] | i Y

AREA DE CONFERENCIA

(n&o preencher)

VINHETAS

Gc

T INFO.

COMPLEMENTAR

DADOS CLINICOS
EM ANEXO
Terapéutica actual

14 SESSOES DE FISIOTERAPIA
REALIZADAS

cODIGO

a Betagatuctositase,
B Betaplcositese, s

M0 11
——— [ ayemone

Cada exame/tratamento com um
codigo diferente devera estar
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Exemplo - Prescricao em requisicao pré-impressa de exame comum a duas areas de

MCDT (exames da area Z)
REPUBLICA MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
PORTUGUESA ‘S)/Kf ACTOS TERAPEUTICOS E CONSULTAS
sadoe {160 GREIEEIND 0 SHS *1111111111111111111*
T Nome 7. Contacto Idade Sexo AREA DE CONFERENCIA
/Daa/a #/(/I‘&/d #W/ﬁ / | |Z| ﬂ M F a{ (ndo preencher)

CARTAQ UTENTE/SNS N2 HiF : NATUREZA DAS PRESTACOES
laolovoaao | [ 11 [ 11 111]

A | ANALISES CLINICAS H | OTORRINOLARINGOLOGIA

1a Doente profissional
o Ll Ll Ll | B| ANATOMIA PATOLOGICA 1 | PNELIMO E IMUNCALERG.
C| CARDIOLOGIA J | UROLOGI
1b m ]
= D|X MEDICINANUCLEAR L | KEUROFEIOLOGIA = S TDADE PRESTADORA
NE TR | E| ELECTROENCEFALCERAFIA M |X RADIOLOGIA

F|
s

ENDOSCOPIAGASTROENT. N | CONSULTAS

2 Contacto do médico | especialidade
LT, O | PEICOLOGLA

7 -
[ ] pomiciLio | [ URGENTE | |

Justificagio obrigatéria do domicilio efou urgéncia:

Considerando que, neste exemplo,
0 exame prescrito pertence a duas
0 meé , o
S NonE e areas de MCDT diferentes, o campo
AR TAC “« O 2
: N:-ftureza das P’restagoes tem de ry g ——
indicar as duas areas. REALIFADAS

DADUS CLINICOS
EM ANEXOD
Terapéutica actual

1%UANTIDADE|11 PRODUTOS
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EEEEEE
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PROCEDIMENTOS EFECTUADOS E NAO PRESCRITOS
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Campo “Médico Contratado - Outra Consulta”

O novo modelo de requisicio de MCDT deixou de dispor de um campo destinado a
médicos de especialidade vinculados por contrato onde estes assinalavam a necessidade de
uma nova consulta sempre que pretendiam que o utente regressasse para apresentar os

resultados de exames que prescreviam. Se for necessaria uma consulta adicional com o

médico contratado o utente terd de solicitar a respetiva requisicdo junto do seu médico de

familia, no Centro de Saude.

Esclarecimentos da ACSS a aplicacdo da Tabela de MCDT Convencionados.

Os prestadores convencionados deverdo consultar regularmente o documento de
Esclarecimentos da ACSS a aplicacdo da Tabela de MCDT Convencionados, uma vez que o
CCF atualiza as suas regras sempre que uma nova versdo deste documento é

disponibilizada.
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Regras de Preenchimento da Prestacao

A - Identificacio do exame/tratamento, da quantidade prestada, do valor da prestacdo e

da taxa moderadora aplicada

O prestador convencionado terd de colocar na requisicdo, para cada exame/tratamento
realizado, o respetivo cédigo de acordo com a Tabela de Convencao, a quantidade prestada,

o valor da prestagdo (em euros) e as taxas moderadoras aplicadas.

Refira-se que se a quantidade prestada ndo estiver presente, considera-se que o prestador

apenas realizou um exame/tratamento.

e Area F - O pacote de colonoscopia, é prescrito através do c6digo tnico 100.7, com a
quantidade méxima um e tendo em conta as seguintes regras:

o A entidade convencionada deve registar na prépria requisi¢ao, nas linhas 2 a
6, os exames que foram efetivamente prestados (cédigos 104.0, 105.8, 106.6,
107.4 e 108.2), indicando somente a quantidade zero ou um, respetivamente
para os exames que nao efetuou e os que realizou (aqui nao hé atribuicao de
qualquer valor pois 0 mesmo encontra-se incluido no prego total do pacote
de colonoscopia, salvaguardando-se a cobranca das taxas moderadoras por
exame);

o Os codigos 1015, 102.3 sao mutuamente exclusivos mas com a
obrigatoriedade da existéncia de um deles associado ao cédigo 100.7;

o Os cédigos 101.5, 102.3 e 109.0 devem ser incluidos nas linhas 7 a 9 (exames
prestados e ndo prescritos).

o O codigo 100.7 é o tnico cédigo a ser faturado no pacote de colonoscopia
com o respetivo prego associado e quantidade 1.

o A excecdo do codigo 109.0 que acresce ao preco base, sempre que efetuado e
devidamente registado no local reservado a procedimentos efetuados e ndo

prescritos.
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3 PROCEDIMENTOS EFECTUADOS E NAD PRESCRITOS

HOMENCLATURA

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstraciol

| M 28602* | +H 13400+ | || ] ” . . |
CODIGOD NOMENCLATURA e [ peomros o, Jaummon: m:;:xr:f:;n .
£
LTI R T
um
ANTICORPOS PARA TOXOPLASMA GONDI - 1GG 1 11643 1 10 55 1 10
||||||\||H|III\|I\IIIIIII .
ANTICORPOS PARA TOXOPLASMA GONDI - 1IGAM 1 1165_1 1 10 55 1 10
||||||\||H|I||\I|||I||\I||| .
ANTICORFOS PARA RUBEDLA - IGGHGM 1 1245 3 1 19 50 1 10
||||||\I\I\|I||||||||||||| N . 50 1,
CREATININA. 57U 1 Eangue
|||||||||||||||\|\|II| N a8 1 |ase 1e0
||||\|||||\IHIIII\|II| e | T fesso| 1 |1 110

PROCEMMENTOS EFECTUADOS E NAD PRESCRITOS

NOMENCLATURA CODIGO wﬁﬂﬁ&p‘ m.ﬁ? . ml;?:j.mm
|
Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstragio;
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A - Identificacao do exame/tratamento, da quantidade prestada, do valor da prestacdo e

da taxa moderadora aplicada (continuagao)

Os prestadores convencionados podem preencher a informagdo dos exames prestados por
meios informaticos ou pela colocagdo de etiqueta (o cédigo do exame pode estar impresso
em c6digo de barras desde que este inclua o valor também em texto). No entanto, deveré ser
garantido que a informacdo de prestagdo ndo se sobrepde a nenhuma informacdo de

prescricao.

Uma vez que a zona para a informagdo de prestacdo na requisicdo pré-impressa e
informatizada ndo tem exactamente as mesmas dimensdes, aconselha-se que os sistemas

sejam desenvolvidos para se adaptarem a requisicdo que tem essa zona de menor dimensao.

T T =
* Butegulistodi, o a7 4510 1 2195 1,10
N 97 4529 1 2195 1,10
a
[4]
a
2]

PROCEDIMENTOS EFECTUADOS E NAD PRESCRITOS

T T
.

=
| M 28602 | HH 13400* || O ” . . |
CODIGD NOMENCLATURA QUANTIDADE PRODUTOS — -:5.‘.;:;'_'::“;.;5 PREGO TOTAL

FRESCRITA B ENAMMAR

ANTIGENID HES 1
L=
1130

FREGO | T MIOD.

308
|I|I ‘" |I|”| ”Il ||I| ANTICORFOS PARA TOXOPLATMS GONDI - 1GG 1 11309 1 13,17 1,10
um
1164.3 11643 1 10,55 1,10
ANTICORPOS PARA TOXOPLASAMA, GONDI - IGA 1
AR . et 1 105 110
11635.1
|I|I m”l"l"l”"l ANTICORFOS PARA RUBEDLA - IGGHGM 1 12453 1 19,50 1,10
um
12453
LT T T e
278 - 8680 1 1844 1,10
ANTICORFOS ANTIHVUHN 2 1 Sangue
MR {esmsermare -
868.0
FROCEDMENTOS EFECTUADOS E NAD PRESCRITOS
NOMENCLATURA CODIGO Tuﬁ};-ﬁﬁ! qggé! :-D-n';].u:n
|
Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio|
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A - Identificacdo do exame/tratamento, da quantidade prestada, do valor da prestacdo e da
taxa moderadora aplicada (continuacao)

Em Medicina Fisica e de Reabilitacio, o prestador assume igualmente a condigdo de

prescritor das sessGes a realizar (assim, aqui excecionalmente pode haver prescricdao
manuscrita em requisi¢des informatizadas), devendo seguir-se o seguinte procedimento:

1. Na sequéncia de uma prescricio de consulta médica de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo emitida pela Unidade de Satide do SNS (Primeira Consulta ou Consulta
Subsequente, com quantidade méaxima de uma (1) consulta por tipo de consulta), o
prestador, no ambito desta consulta, decidira os tratamentos a realizar ao utente (no
maximo 60 tratamentos). Estes tratamentos deverao ser colocados em cada uma das 5
linhas remanescentes da prescricdo com os respetivos cédigos de convengdo e a
quantidade prescrita, sendo que os tipos de tratamento poderdo variar desde que
Y(Tnl x Qn2) < 60, sendo Tn1 = tipo de tratamento, Qn2 = quantidade do tratamento,
e nl situa-se entre 1 e 5, inclusive;

2. Uma vez concluidos os tratamentos, o prestador tem de colocar, na drea da prestacao,
a quantidade de tratamentos efetivamente prestada, o preco e a taxa moderadora
aplicada ;

3. Para além das sessoes de tratamento, o prestador poderd incluir ainda a consulta de
avaliacdo final (no maximo 1 consulta), na drea de procedimentos prestados e nao
prescritos, desde que tenha sido produzido o relatério circunstanciado para o médico
assistente.

4. Adicionalmente, o prestador tem de colocar, no campo “Médico Executante”, a
vinheta identificativa e a respectiva assinatura do médico fisiatra responsavel pela

prescricdo e/ou realizacdo dos tratamentos de fisioterapia. Importa referir que a

vinheta e a assinatura tém de estar presentes sempre que sdo realizados quaisquer

exames/tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, independentemente do

prestador ter adicionado exames/tratamentos ou ter-se limitado a realizar os

exames/tratamentos prescritos pelo médico do SNS.

5. A prestacdo da consulta e dos tratamentos tém de ser especificados no Ficheiro de
Prestacao (conforme explicado capitulo 5.2.1.6) ou na Fatura Eletrénica, caso o
prestador seja aderente ao Acordo de Transmissao de Faturacao Eletronica, nas linhas
1 a 6 da prescrigao. Na linha 7 deverd vir a consulta de avaliagdo se aplicavel. As
datas no ficheiro de prestacdo (data de prescricdio e prestagdo para cada
requisi¢do) devem coincidir com as constantes das requisicoes, e a data da

prestacdo deverd corresponder a do ultimo tratamento efetuado.
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A - Identificacdo do exame/tratamento, da quantidade prestada, do valor da prestagio e

da taxa moderadora aplicada (continuagao)

Como excecdo a este procedimento temos as requisicdes para terapia da fala. Nestas
requisicdes o prestador ndo tem papel de prescritor, sendo esse papel assumido em
exclusivo pelo médico, podendo apenas conter os c6digos 1518.5 e 1519.3, na quantidade
maxima de 12 tratamentos por prescri¢do. Adicionalmente para estas requisicdes nao é
necessdria a aposigdo da vinheta e assinatura do médico executante.

Sempre que sejam prescritos tratamentos de fisioterapia, o prestador tera de preencher a

data da primeira e tltima sessao, para que a requisigao seja considerada valida.

Na area M, existe a particularidade dos codigos de exames 719.6 (Doppler) e 1530.4
(Ecocardiograma transtoracico bidimensional), que sdo exames mutuamente exclusivos, ou
seja, ndo poderdo constar na mesma requisicao.

Adicionalmente, o exame com o cédigo 719.6 Doppler (adicional a qualquer dos exames de
ecografia) ndo pode ser prestado sem ser prescrito. A requisicdoserd devolvida se o exame
for prescrito isoladamente ou se ndo for prescrito em conjunto com os procedimentos da

area M/Ecografia.

MODELD DE DOCUMENT O PRE-MPRESS0 APROVADO PELD DESPACHO N* S0S8-ALME  VALIDADE & MESES

VINHETAS
7 INFO. 14 SESSOES DE FISIOTERAPIA
COMPLEMENTAR REALIZADAS

DADOS CLINICOS
EM ANEXO
Terapéutica actual

A. Sempre que sejam realizadas sessoes de fisioterapia,
as datas de inicio e fim das sessoOes terao de ser
colocadas nesta area.

. 9 10, 11 15 17 PREGO
cODIGO NOMENCLATURA %gggy,gﬁgE‘ A EXAMINAR CODIGD | BHENTIDADE P::(;oc TTXOT;'(‘)D

 Co

B Dushes 129 209.7 20/ 31,00 22,00
Bl fitromassapen 29 057.4| 210 B32,60(22,00
Vibromassagem . 22,00

Liirr |8
a A. O médico da Unidade de Satide apenas prescreve a
consulta inicial ou subsequente, sendo o médico
PROCEDI! prestador que adiciona os tratamentos e a consulta de
reavaliagdo (se aplicavel), esta tltima na drea abaixo de
procedimentos efetuados e nao prescritos.

Aweio Nuro

Ass. médico executante

12 MEDICO P75 SOR TOTAL €

—
A. A vinheta e assinatura do médico taxa moderadora)

executante sdao fundamentais para
que a requisi¢ao seja aceite. URBANO - Lisbaa = Porto
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B - Procedimentos efetuados e nao prescritos

Esta area destina-se, exclusivamente, a inscricdo de exames/tratamentos que sao realizados

adicionalmente aos prescritos, e pretende dar resposta as situagdes em que a necessidade de

realizagdo de certos procedimentos é apenas detetdvel pelo prestador aquando da

realizacdo de um exame. O recurso a estes campos é limitado as seguintes circunstancias:
e Area M - Se forem prescritos pelo médico do SNS os exames 295.0, 720.0, 721.8,
722.6, 296.8, 723.4, 724.2, 725.0, 300.0, 301.8, 598.3, 599.1, 600.9, 601.7, 298.4, os

seguintes exames podem ser adicionados sem serem prescritos e em quantidade

maxima de 1:

o Codigo 519.3 - TC, suplemento de contraste endovenoso;

o Codigo 520.7 - TC, contraste oral;

o Codigo 521.5 - TC, contraste rectal;
E ainda admissivel a prestacdo de incidéncia a mais para mamografias (codigos
446.4, 4472 e 708.0) na quantidade méxima de um, do cédigo 708.0.

e Area F - Se forem prescritos pelo médico do SNS os exames 002.7, 003.5, 009.4,
004.3, 005.1, 006.0, 007.8 ou 008.6, os seguintes exames podem ser adicionados sem
serem prescritos e em quantidade maxima de 1:

o Codigo 030.2 - Biopsias transendoscopicas (acresce ao valor da endoscopia);

o Codigo 028.0 - Polipectomia, por sessdo (a adicionar ao exame endoscépico);
Importa salientar que no caso da area F, considera-se apenas ser possivel a
Faturacao de um cédigo 030.2 - Bidpsias transendoscépicas (acresce ao valor da
endoscopia) ainda que possam ser efetuadas varias biopsias.
No ambito do pacote de colonoscopia, incluido na tabela de MCDT
convencionados a 1 de abril de 2014 com o cédigo 100.7, os codigos 101.5, 102.3 e
109.0 devem constar no local reservado a “procedimentos efetuados e nao
prescritos”. Os restantes codigos devem ser registados na propria requisicao. Note-
se que os codigos 101.5 e 102.3 sdo mutuamente exclusivos, pelo que se houver
preenchimento simultaneo dos dois coédigos a requisicdio € invalida e
consequentemente também a faturacdo. Os restantes codigos, 104.0, 105.8, 106.6,
107.4 e 108.2, sao impressos na propria requisicao e a entidade Convencionada deve
registar, no campo quantidade, com zero ou um, respetivamente, os exames que
nao efetuou e os que realizou.

e Areal-Seforem prescritos pelo médico do SNS os exames 154.6, 155.4, 043.8, 156.2
ou 044.2, os seguintes exames podem ser adicionados sem serem prescritos:

o Codigo 165.1 - Biépsia endoscopica (acresce ao valor da endoscopia).
De igual forma, a Faturacdo de um dos cédigos 1504.5, 1506.1 e 1505.3 (quando nao
prescritos) é possivel nesta drea aquando da prescricio de pelo menos um dos
seguintes cédigos 1507.0, 1508.8, 1509.6, 1510.0, 1511.8, 1512.6, 1513 .4.
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B - Procedimentos efetuados e nao prescritos (continuagao)

Havendo a prescricao dos seguintes cédigos, 1504.5, 1506.1 e 1505.3, o prestador
pode faturar os seguintes c6digos na quantidade maxima de 1, nos procedimentos
prestados e nao prescritos: 1507.0, 1508.8, 1509.6, 1510.0, 1511.8, 1512.6, 1513.4,
1514.2.
e Area G - ¢é possivel o prestador faturar a consulta de avaliacao final.
Uma vez que os exames com os codigos 1504.5, 1506.1 e 1505.3 pertencem a drea I e
G, estando previsto que a area I possa acrescentar os exames 1507.0, 1508.8, 1509.6,
1510.0, 1511.8, 1512.6, 1513.4, 1514.2, no espaco de exames realizados e nao
prescritos, as entidades convencionadas para a area G poderdo também acrescentar
esses exames.
Os exames prestados e ndo prescritos terdo de ser colocados na drea da requisicao proépria
para este efeito, e terdo de ser respeitadas as seguintes normas: Indicar a nomenclatura,
codigo, preco e taxa moderadora (se aplicavel) do exame adicional, de acordo com a Tabela
de MCDT Convencionados. Colocar a vinheta identificativa e respectiva assinatura do

médico executante (ou do médico responsavel pela prestacao do exame/tratamento).

Este procedimento devera ser adoptado das requisi¢des informatizadas e nas pré-

impressas.

C - Valor total dos exames/tratamentos realizados

O prestador tera de colocar, nos campos respetivos, o somatério do valor de todos os

exames/ tratamentos que realizou (em euros) e o total das taxas moderadoras aplicadas.
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VINHETAS

Be 7 INFO. 14 SESSOES DE FISIOTERAPIA
COMPLEMENTAR REALIZADAS
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Ass_ médicg

12 MEDICO PRESZ
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D - Realizacdo de domicilios (apenas para a area A - Analises Clinicas)

Caso se tenha verificado uma deslocagdo ao domicilio do utente para colheita de amostras
(por requisicdo do médico prescritor), o prestador tem de indicar obrigatoriamente o tipo
de domicilio efectuado (1-Urbano, 2-Urbano-Outras Cidades, 3 - Nao Urbano) e o cédigo

postal completo, 7 digitos, para todos os tipos de domicilio. Adicionalmente, deve indicar

a localidade do utente.

Se o domicilio for do tipo 3, o prestador tem ainda de indicar o ntmero total de

quilémetros que efetuou.

A classificacdo do tipo de domicilio devera ter em consideracdo as seguintes regras:

o Tipo 1 - quando o posto de colheita do prestador e o domicilio do utente se situam
ambos em Lisboa ou no Porto.

o Tipo 2 - quando pelo menos um dos locais (domicilio do utente ou posto de colheita)
se situa fora de Lisboa ou do Porto e a distancia entre si é inferior a 4km.

o Tipo 3 - quando pelo menos um dos locais (domicilio do utente ou posto de colheita)

se situa fora de Lisboa ou do Porto e a distancia entre si é superior ou igual a 4km.

Importa referir que, decorrente da entrada em vigor da nova Tabela de Convencao de

MCDT, ndo é permitido, para nenhum exame, a realizacio de mais do que um domicilio.

Nas situacdes em que prestador, no dmbito de duas ou mais requisicoes, proceda a

prestacdo de servicos na mesma morada e na mesma data (caso, por exemplo de

prestacoes de servicos em lares) apenas poderd faturar um domicilio para o total das

requisicoes em causa.

E - Declarac¢io do utente
A requisicao terd de estar assinada e datada pelo utente, a fim de comprovar que os
exames/ tratamentos lhe foram prestados. Caso o utente ndo saiba ou ndo possa assinar, a

requisicdo devera ser assinada a rogo ou ter aposta uma impressao digital (de preferéncia

do indicador direito) do utente *¥. Para assinar a rogo, proceder da seguinte forma:
A vogo, por niio saber (ou wio ]:ooler) asstnar. © rogado e
Ne (o, Clvil do Rogante: 12345678

O n° de identificacdo civil é o n° do anterior Bilhete de Identidade (8 digitos) ou a primeira

parte do atual n° do Cartdo de Cidadao, também de 8 digitos.
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F - Identificacao da entidade prestadora e da data da prestacao

A entidade prestadora tera de estar devidamente identificada, através da colocagdo do
respectivo carimbo geral da entidade e assinatura. Adicionalmente, tera de colocar a data
da prestacao do exame/tratamento (nos casos em que foram prestados servigos em vérios

dias, esta data tera de ser referente ao tltimo dia de prestacao).

TLECTRCRNCIF AL OGRAFIA M] FADILGGIR,

" ENTIDADE PRESTADORA

COMSULTAS

F. Os dados identificativos

" Contacto do médico / Especialidade BoocoPk asToT. - N ]

PRCOLOGA

‘[ [oomeciuo | | .

Jusficagao obrigatéria do Domicilio efou Urgéncia da entidade prEStadora e L Clinica de Analises
da data de prestagio |10 sento Barbosa, LDA
terao de se encontrar
preenchidos neste espaco.

COMPLEMENTAR Artar Fonseca

DADOS CUNICOS

EM ANEXO Data 0/110/4| 1 1[
Terapdutica actual
“ SESSOES DE FISIOTERAPIA REALIZADAS

* cooico

% W8 Bota-pathotosidase, s 01

||_|_|_|_|_|_| — Ll |
;| 1 L1 | L1 | |
: o |
= L1 |
s

Lo = |

NOMENCLATURA

E. A requisicdo tera de estar
devidamente assinada e datada pelo

utente. D. A informagao referente aos domicilios

realizados tera de ser colocada neste espaco.
Neste exemplo, o prestador realizou um
domicilio do tipo 3 para Algueirao da Serra,
percorrendo um total de 8km.

MODELO DE DOCUMENTO PRE.I

DECLARAGAO DO UTENTE DOMICILIO
] vreano-tsboa oo [B | ureANO-Outascidades I X] nAouRBANO
Localade AlgueirdodaSerra |1 2 3 |4 |-|1|2|3|@ | 18]

3 ) MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
Ne MINISTERIO DA SAUDE E TERAPEUTICA (INCLUINDO CONSULTAS)

Dec 070 que me foram efectaados o3 Exames/Tratamenios prescrilos

0104/ 41 Artinio Sitra / 97 0000000

Asunaturs oo ulente Contacto

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstracio;
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Esclarecimentos da ACSS a aplica¢do da Tabela de MCDT Convencionados.

Os prestadores convencionados deverdao consultar regularmente o documento de
Esclarecimentos da ACSS a aplicacao da Tabela de MCDT Convencionados, uma vez que o
CCF actualiza as suas regras sempre que uma nova versdo deste documento é

disponibilizada.

5.2.1.6. Ficheiro de Prestacao

Com a entrada em funcionamento do CCF e para os prestadores ndo aderentes ao
Acordo de Transmissdo de Faturagdo Eletrénica de MCDT, é obrigatério que,
adicionalmente a informacdo em papel atras referida, seja enviado um Ficheiro de

Prestacao.

O Ficheiro de Prestacdo é um ficheiro eletrénico no qual o prestador deve registar a

informacdo de prestacido referente a cada requisicio de MCDT contemplada na

respetiva fatura mensal.

Para gerar e enviar este ficheiro para o CCF, o prestador pode:

1. Recorrer ao sistema informético que utiliza atualmente para gerar o Ficheiro,
implementando as especificagdes técnicas referidas nos capitulos 8.3 a 8.5 (de
forma a facilitar a adaptacdo do sistema informatico, o CCF disponibiliza uma

ferramenta para testar o formato do ficheiro gerado) ou,

2. Recorrer a uma aplicacdo especifica disponibilizada na sua area reservada do
Portal do CCF, e que deverd descarregar para o seu computador para que
possa utilizé-la. Neste ponto, importa esclarecer que a aplicacdo é local, o que
significa que o prestador ndo necessita de se ligar a internet para a utilizar,

necessitando apenas de ligacdo no momento em que enviar o ficheiro para o
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CCF. Em anexo estdo as instrucdes que o prestador deve seguir para

descarregar, instalar e preparar esta aplicacdo para utilizacio.

Para cada fatura que enviar mensalmente para o CCF, o prestador deve gerar e enviar

um Ficheiro de Prestacdo equivalente. Por conseguinte, e tal como acontece com a

fatura, o prestador deve enviar um ficheiro por ARS e por 4rea de convencao.

Conforme foi referido no capitulo 3, o prestador deve enviar o(s) ficheiro(s) através do

seu endereco de correio eletrénico oficial para o endereco eletrénico do CCF destinado

a este efeito: facturas@ccf.min-saude.pt, até as 20h00 do dia 10 do més a seguir aquele a

gue a fatura respeita. Caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, a rececdo

tem como data limite o dia ttil seguinte. Para este efeito dever-se-a ter em conta o

feriado municipal da Maia, que ocorre na segunda-feira seguinte ao segundo domingo
de julho.

O ponto seguinte descreve em detalhe os procedimentos que o prestador deve seguir
todos 0s meses para criar e submeter para o CCF o(s) Ficheiro(s) de Prestacdao se

utilizar a aplicacdo disponibilizada pelo CCF no Portal. Importa referir, no entanto,

que esta exposi¢do pressupde que o prestador ja executou os procedimentos de

instalacdo e configuracdo desta aplicacdo que se encontram descritos em anexo.
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A - Adicionar Prestacdo

Nesta janela, o prestador devera registar a informacdo de prestacdo associada da
cada requisicio que envia em papel para o CCF, colocando para tal a seguinte
informacao:

e Numero da requisi¢do que deu origem a prestagao que esta a ser faturada ao
SNS;

e Natureza da Prestacdo, correspondente a area de MCDT a que pertence o
exame;

e Data da prestacao;

e Numero do Local de Prescri¢dao, conforme consta na respectiva vinheta
colocada na requisicao;

e Tipo de utente, que corresponde ao tipo de lote onde a requisicdo serd
colocada: 0 - Normal, 1 - Doente Profissional 2 - Migrante; 3 - Normal
Requisi¢cdes Especiais; 4 - Doente Profissional Requisi¢des Especiais; 5 -
Migrante Requisi¢oes Especiais;

e Estatuto de Isen¢ao/Nao Isencao de Taxa Moderadora;

e Identificacao dos Exames Prestados, onde o prestador apenas deve colocar

o Codigo de Convencao e a Quantidade Prestada, sendo que a restante
informacdo é preenchida automaticamente;

e Meédico Executante, onde deve ser colocado o ntmero do médico
responsavel pela realizacdo do exame, conforme consta na sua vinheta
médica. Este campo é de preenchimento obrigatério sempre que sdo
realizados exames/tratamentos da area G, ou sado realizados procedimentos
prestados e ndo prescritos conforme referido no capitulo 5.2.1.5.;

¢ Domicilios realizados, onde deve ser colocado o tipo de domicilio, a
localidade, o c6digo postal e, no caso de ser um domicilio D3, o ntimero de
quilémetros percorridos;

¢ Datas de inicio e de fim das sessoes de fisioterapia (obrigatério sempre que

sdo realizados tratamentos da drea G).
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A1l. Para adicionar uma
prestacao, o prestador deve
clicar neste icone.

N
| .
=
- - ‘ o
Be E )
Prestagdo
n
- 5
Nimero Requisicio: | 12321321221321321311 Data Prestacdo: 08-03-2011 =
A2. O prestador devera ter o
teresa Presiasic: | - ansisascimcas |7 cuidado de confirmar que o
Convenclio;  Andlises Clinicas [ARS ALENTEIO] numero da requisi¢ao que
Tipo Utentes [ re Esento Tava Moderadorat || registou é idéntico ao
Nao , .
numero que esta na
requisicao em papel. g
‘ Ccédigo ‘ Homenclatura ‘ Qtd.‘ Prego Unit. ‘ Prego ‘ Dasconto ‘ Taxa Mod.
1 311.5 Acetilcolinesterase isoenzimas, s/l 1 £5.71 £5.71 £0.00 £1.10
2 210.7 Acetilcolinesterase, s/| 1 €3.95 €3.95 €0.00 £1.10
3 501.0  Acido aminobutirico (GABA), s 1 £15.84 €15.84 £0.00 £€1.10
4 232.8  Acido homogentisica, u 1 €1.32 €1.32 €0.00 €1.10
3 333.5  Acido valpréico (valproata), s 1 £15.84 €15.84 £0.00 £€1.10 A3. Nesta area, o prestador
. 653.0 Acido vanimandélica (VMA], u 1 £8.78 £€8.78 €0.00 €1.10 | devera COIocar a |nf0rma§ao
de prestag¢do associada a
Médico Executante: cada requisigao.
‘ Cédige ‘ Nemenclatura | Qtd.| Prago Unit. ‘ Prago ‘ Dasconto ‘ Taxa Mod.
0 £0.00 £€0.00 €0.00 €0.00 ‘
g 0 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00
€51.44 €0.00 €6.60 —
5
Total com descontos e sem taxa moderadora: €aa.84
(_) URBANO - Lisboa = Porto (_) URBANO - Qutrss Cidades (=) NAOQ URBANO () MAQ APLICAVEL
Localidade: | gyora Cédigo Postal: 7000 123 Km:
Total: €0.00 Desconto: €0.00 Total com desconto: €0.00 B
Total da prestagdo: €51.44 Total descontos: €0.00 Total taxa modaradora: €6.60
Guardar e Fec...
l—J > L
AA4. Apos colocar a =
7|
[

informagao de prestacao
exigida, o prestador devera
gravar o registo, clicando

neste botdo.

Sublinha-se que o prestador devera repetir o procedimento descrito supra para todas

as requisicdes que este enviar em papel para o CCF.
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Sempre que o prestador necessite de reenviar requisicdes em papel que lhe haviam
sido previamente devolvidas (resultante de erros identificados), este deverd criar um
novo registo no Ficheiro de Prestacdo. Neste sentido, tal como referido anteriormente,
o prestador deverd tratar as requisicdes devolvidas da mesma forma que trata as
restantes requisicoes, incluindo-as novamente na faturagdo de cada més e registando-
as no respetivo Ficheiro de Prestacdo de suporte a fatura.

B - Gerar o Ficheiro de Prestacao
No final de cada més, quando o prestador tiver concluido o registo de todas as
prestacdes que suportam uma determinada fatura, devera gerar no aplicativo o

Ficheiro de Prestacdo a submeter para o CCF.

Relembra-se que o prestador devera gerar um Ficheiro de Prestacdo por cada fatura
que enviar. Consequentemente, deverd ser gerado, em cada més, um e apenas um
Ficheiro de Prestagdo por cada ARS e por cada ULS, por cada drea de MCDT que o

prestador deseje faturar.

B

L

=)
E Convencionac
Informacio Convencies PrestacBes Facturas
Cédige Convencionado: Nimere Fiseal: | ponanonon
P vome comvenconador (o e B1. Para gerar o Ficheiro
o de Prestagdo, o prestador
lome Reg. Comercial: Clinica Nova Amoreiras SA
devera clicar neste icone,
Merada: ua das Amoreiras n? .
] Fum e s denominado de
Localidade: || jop o codigo Postali [gg59 - |gog
Recibos Verdes: () Sim (s) Mo
1
Guardar I I Guardar e Fechar
1
]
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B2. O prestador devera escolher, no
cabegalho, qual é a Area de MCDT e a ARS
. JULS que deseja faturar, assim como o
= més e o ano da Fatura.

‘: Prestacdes

[ convencionac

Convengdio: [ Anslises Clinicas - [ARS ALENTEJO]

Ano: 2011 Més: 03
T I T T

12321321321321321311 A - Analises Clinicas £51.44 £0.00 €6.60 08-03-2011
23213213123435435343 A - Anlises Clinicas €1.32 €0.00 €0.40 09-03-2011
213213213123 A - Analises Clinicas €1.32 £0.00 £0.40 05-03-2011
43254354354354354332 | A - Andlises Clinicas €4.39 €0.00 €1.10 09-03-2011
63464576543534324322 A - Andlises Clinicas €39.62 £0.00 €1.10 05-03-2011
65765745645645623422 A - Andlises Clinicas €19.81 €0.00 €1.10 09-03-2011

B2. De seguida, aparecerdo todas as prestagoes que foram registadas pelo prestador para a
area de MCDT e ARS/ULS seleccionadas até a data indicada.

Neste exemplo, o prestador vai emitir um Ficheiro de Prestagao referente a Analises Clinicas
prestadas em Margo de 2011 para suportar uma Fatura destinada a ARS do Alentejo.

Prago total: c117.90

Taxa modaradora

Descontos €0.00 €10.70
Transportes: £0.00
Gerar Ficheiro
4
Y _—
= s Blmjefz] & -
| [ convencionse | T prestasdes -
Canvencio: [ Analises Clinicas - [ARS ALENTEIO] I J
Ano: 2011 Més: 03
T
12321321321321321311 A - Analises Clinicas €51.944 €0.00 €6.60 08-03-2011
23213213123435435343 A - Andlises Clinicas €132 €0.00 €0.40 09-03-2011
213213213123 A - Analises Clinicas €1.32 €0.00 €0.40 05-03-2011
43254354354354354332 A - Analises Clinicas €4.39 €0.00 €1.10 03-03-2011
63464576543534

B3. Recomenda-se que antes de gerar o Ficheiro, o prestador se certifique que os valores
totais das prestacoes, dos domicilios, das taxas moderadoras e dos descontos que estao
registados sao idénticos aos valores que estdao na Fatura a emitir para o CCF, pois o Ficheiro de
Prestacao sera a base para o apuramento do valor a pagar ao prestador, e qualquer diferencga

de montantes face a Fatura serd identificada como um erro ou diferenca.

Prago total: €117.90 Descontes: €0.00 Taxa moderadora; €10.70
Transportes: £0.00
Gerar Ficheiro
4
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- o
= o) Bw[E[z] @ .o
[0 convencionac T prastacses -
Convengio [ Anslises Clinicas - [ARS ALENTEIO] | ']
Anot 2011 Mas: 03
[ [ I
12321321321321321311 A - Analises Clinicas €51.44 €0.00 €6.60 08-03-2011
23213213123435435343 A - Analises Clinicas €1.32 €0.00 €0.40 05-03-2011
213213213123 A - Analises Clinicas €1.32 €0.00 €0.40 03-03-2011
43254354354354354332 A - Analises Clinicas €4.39 €0.00 €1.10 05-03-2011
63464576543534324322 A - Analises Clinicas €39.62 €0.00 €1.10 03-03-2011
65765745645645623422 A - Analises Clinicas €19.81 €0.00 €1.10 05-03-2011
B4. Uma vez confirmados os valores e corrigidas
quaisquer irregularidades, o prestador devera
gerar o Ficheiro de Prestacao clicando no seguinte
botao.
Praco totalt Descontos: €0.00 Taxa moderadora: €10.70
Transportas: o0
Gerar Fichairo
M|
N9 6 A& ACSS_Manual_de | _ MCDT norm 7 [C ity Mode] - Microsoft Word |

3
| |
1 B convencionsd | Exportar ficheiros.
%

Convencho! | ang

Ano.
. |

B5. A seguinte janela ira aparecer para que o
prestador coloque o numero da Fatura a que o
Ficheiro de Prestacao esta associado. No caso do

Nimero da Factura: I A-1234

numero da Fatura incluir série, o nimero devera

i ! Continuar Cancelar
1232y

2343341

221321

ser colocado com o seguinte formato XXXX-
NNNNN.

213213213123 Andises Clinkas

A3234ITAITAISAITANI2 Andizes Clnzas

63464576343534224 Anstses Chinzas

> I3 'y I

€3765745643643623 Angises Clincas asn ©.00 €1.10 09-03-2011
i
| s ¢ T
Prego tota 117,90 Descontos €0.00 ax3 moderadors c10.70
Transportes €0.00

Gerar Fuhews
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B5. Uma vez gerado o Ficheiro de Presta¢do, uma mensagem aparecera no
canto inferior esquerdo da janela.

A partir deste momento, as requisi¢oes incluidas no Ficheiro de Prestagao
desaparecerao desta janela, de forma a nao serem incluidas em Ficheiros

futuros.

Taxa moderadora:

Transportes:

Gerar Ficheiro O(s) ficheiro(s) foram criados com sucesso.

B6. De seguida, o prestador devera descarregar o Ficheiro para o seu disco
rigido, de forma a envia-lo por e-mail para o CCF.

Para tal o prestador devera carregar no icone “Convencionado” seguido do
botdo “Faturas”.

s

=

[E convencionac iF Prestagies

I = ! = &

Nim. Factura Total Taxas Mod.

B7. O Ficheiro de Prestacdo gerado no procedimento B5 devera aparecer
nesta tabela. Caso o prestador se tenha enganado no nimero da Fatura, ou
necessite de adicionar mais requisi¢cées ao Ficheiro de Prestacdo, ele podera
apagar este Ficheiro e gerar um novo a partir da janela de “Prestacdes”,
sendo que as requisi¢des que compunham o Ficheiro apagado voltam a estar
disponiveis nesta janela.

Download
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2 B

[H convencionac | TF Prestacies | .

Cor Facturas

Nim. Factura ARS Convencio Area Ano Més Total Prestacies Total Domicilios Total Taxas Mod. Total Descontos

B8. Quando o prestador verificar que esta tudo correto devera selecionar a
linha e carregar no botao “Download”.

Download

— Guardar como MCDT norm_v7 [Compatibility Mode] - Microsoft Word : |=@] =
Savein: | B Desktop R ==z £2 @ | -ox
=5 -
Recent Places E l
Deskdop Més Total Prestacies Total Domicilios Total Taxas Mod. Total Descontos

=

Libraries

@I

e

Fie name: [ k| Save
Cancel
‘ T
=}
B9. A seguinte janela ira aparecer, pedindo ao prestador que defina o nome
do ficheiro e que seleccione a directoria onde este ira ser gravado.
=]
MUITO IMPORTANTE: O prestador devera seguir a seguinte regra para dar o
R nome ao ficheiro: “MCDT_cédigo de convengao da Fatura.xml”. Por exemplo,
g Q um prestador que possua uma convengao com o hiimero 999999999, devera
e dar o seguinte nome: “MCDT_999999999.xml”.
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Finalmente, o prestador deve enviar um e-mail para o endereco facturas@ccf.min-

saudept com o assunto “MCDT_Coédigo de convencdo da Fatura” (ex:
“MCDT_999999999”) e anexar® ao e-mail o ficheiro gerado pela aplicagao.

De seguida devera receber um e-mail de resposta, confirmando que o Ficheiro de
Prestacdo foi rececionado corretamente pelo CCF.

5.2.2. Quais os procedimentos associados ao envio da informacao?

O objetivo desta seccdo é apresentar os procedimentos que tém de ser seguidos, no que

diz respeito a preparagdo e envio da documentacao de faturagao.

Mensalmente, o prestador terd de entregar a referida documentagcdo no Centro de
Conferéncia de Faturas. Para este efeito deverd acondicionar devidamente a

documentacao enviada em papel em volumes/caixas. Cada volume terd de apresentar,

no exterior, a identificacdo do cédigo de convencédo e do nimero do volume no nimero

total de volumes enviados.

A este respeito refira-se que se encontra disponivel no Portal do CCF, na sua &rea

reservada, a possibilidade de configuracdo e impressdo de uma etiqueta-tipo para colar

no volume, que apresenta ji preenchida a informacdo requerida sendo apenas

necessario indicar o namero total de volumes a expedir.

No que diz respeito a organizagdo da documentacdo, o prestador devera atender as

seguintes instrucoes:

* Tera de enviar uma fatura por ARS e por cada ULS a que respeita (tendo em
conta o local de prescricdo da requisicdo) e por drea de MCDT. A fatura tera de

contemplar os servigos prestados no ambito da respetiva area e de se encontrar

¢ No caso de o ficheiro gerado ter uma dimensao superior a 2 Mb, o prestador devera proceder a

sua compressdo e envid-lo com o seguinte nome “MCDT_cédigo de convencado da Fatura.zip”
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preenchida conforme as indicagdes do ponto 5.2.1.1. No caso do prestador dispor

de uma nota de débito ou crédito a enviar, devera coloca-las junto da fatura?.

Em anexo a fatura deverd encontrar-se a Relacdo de Lotes correspondente,
preenchida de acordo com a informacdo exigida na seccdo 5.2.1.3. O prestador
terd de colocar a fatura, a nota de débito ou crédito e a Relacao de Lotes no topo
da documentacdo do primeiro volume. No caso de ndo ser enviada a fatura, a

documentacao enviada ndo é processada, ficando a aguardar o seu envio.

As requisi¢des tém de ser entregues organizadas em lotes, de acordo com o tipo a
que respeitam, e estes terdo de se encontrar devidamente identificados através do
Verbete de Identificacao de Lote, preenchido conforme indicado no ponto 5.2.1.4.
Os lotes de requisicdes deverdo estar ordenados, nos volumes, por ordem
crescente do ntimero sequencial que lhes foi atribuido. Cada lote tem de ser
constituido por 30 requisicdes do mesmo tipo, excluindo os lotes das requisigdes

remanescentes desse mesmo tipo.

As requisicdes deverao obedecer ao novo modelo aprovado, de acordo com o
referido na seccao 5.2.1.5, e ndo podem apresentar rasuras, agrafos, anexos,
recortes e colagens com fita-cola. Excecionalmente o CCF aceita requisi¢des com
recortes e colagens com fita-cola desde que a requisicio enviada possua a

informacgao toda visivel e a mesma se apresente no formato A4 definido.

O mesmo volume ndo pode apresentar documentacdo referente a faturas
diferentes, ou seja, cada fatura e a documentacado a que esta respeita terao de ser
acondicionadas em volumes distintos. Por exemplo, se o prestador estiver
convencionado para a prestacdo de servicos na drea A e na drea M, devera enviar
pelo menos dois volumes: um com a documentacdo respeitante a area A e outro

com a documentagdo respeitante a area M.

7 No caso do prestador emitir recibos verdes eletrénicos em vez de Faturas, o documento que
acompanha as requisi¢des enviadas para conferéncia consiste no documento comprovativo de

servigos prestados, conforme explicitado anteriormente.
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Paralelamente ao envio da documentacdo em papel, o prestador deve enviar para o

endereco facturas@ccf.min-saude.pt o(s) Ficheiro(s) de Prestacdo gerado(s) pela

aplicacao de suporte disponibilizada na sua area reservada e que serve(m) de suporte
as requisicdes expedidas para o CCF. O prestador deve enviar um ficheiro por cada
ARS e, dentro desta, por area de prestacdo, mantendo uma equivaléncia univoca entre

o(s) Ficheiro(s) de Prestacao e a(s) fatura(s) que enviou em papel.

O prestador tem de considerar a data e hora limites de recegdo no CCF aquando do
envio da documentagdo. Refira-se a este respeito que caso a documentagdo ndo chegue
ao Centro de Conferéncia até a data limite, esta sera apenas considerada no ciclo de

conferéncia do més seguinte.

A confirmagdo da rececdo da documentacdo é efetuada nos termos explicitados no
capitulo 3.
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6. Regras de Conferéncia

6.1. Introducao

Nas seccdes seguintes identificam-se as regras que o CCF vai aplicar na conferéncia da
documentacdo enviada pelo prestador convencionado, nomeadamente no que diz

respeito a sua estrutura e a informacao de cada um dos documentos que a compde:

e Fatura;

e Relacido de Lotes;

e Verbete de Identificacdo de Lote;

e Requisigdo (prescrigdo e prestagdo);

e Ficheiro de Prestacao.

Para cada uma das regras enunciadas identificar-se-a o cédigo de erro a assinalar em
caso do seu incumprimento. A codificagdo dos erros é apresentada através de uma
letra e trés digitos, sendo que a letra é indicativa da acdo a desencadear, e os digitos

correspondem ao namero da incorrecdo que motivou esta agao.

Em caso de detecdo de erro ou diferenca, consideram-se duas acdes possiveis

relativamente a cada documento conferido (fatura, nota de débito ou de crédito,

relagdo resumo de lotes, verbete de identificagdo do lote e requisicado):

e (D) - Devolugao do documento ao prestador para que este possa efetuar a
corregdo do erro ou diferenga identificada, nos casos em que esta for possivel, e
sempre que o documento ndo seja dirigido ao SNS.

e (Q) - Correcao ao valor a pagar ao prestador, por via de apuramento de valor
diferente ou em consequéncia da ndo aceitacdo parcial da requisigdo. Nestes

casos ndo se prevé a necessidade de devolver o documento.

Em situacdes excecionais, a receita ndo sera devolvida a Farmacia (nestes casos o

documento é classificado como rejeitado (R)).
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Identifica-se ainda a seguinte situacdo possivel: em caso de ndo envio da fatura
(eletrénica ou em papel), ou desta ndo se encontrar correta obrigando a sua devolucao,
o processo de conferéncia nao avanga ficando a aguardar o envio do documento em
falta (F). O mesmo procedimento serd seguido para os prestadores ndo aderentes ao
Acordo de Transmissdo de Faturagdo Eletrénica que ndo enviem o respetivo Ficheiro

de Prestacao.

A este respeito refira-se que caso a fatura ou o Ficheiro de Prestacdo cheguem apos a
data limite, o processamento desta e da documentagdo a que respeita sera efetuado no

ciclo de conferéncia seguinte. Se estes ndo forem enviados no prazo de 60 dias, a

documentacdo respetiva sera devolvida ao prestador. O envio desta documentagdo é

efetuado a cobrar no destinatéario.

Outra acdo possivel é a anulacdo administrativa (A). Em caso de devolucao de um
documento ao prestador para corregdo, o mesmo tem até 90 dias, apds comunicacao
dos erros e diferencas, para proceder a novo envio do documento devidamente
corrigido. Se a reentrada do documento ocorrer passado este prazo, este é anulado

administrativamente, o que significa ndo serd pago e ndo sera devolvido.

Finalmente, se ap6s a reconferéncia de um documento que havia sido previamente
devolvido ao prestador ainda persistirem erros, sera atribuido ao mesmo um erro do
tipo “G - Reentrada Com Erros”. Nestas circunstancias, o respetivo documento ja nao
sera enviado novamente ao prestador para uma segunda correcdo, pelo que se ainda
contiver erros do tipo “D” nao serd pago o seu valor na totalidade, enquanto que se
contiver unicamente erros do tipo “C” sera pago apenas pelo valor apurado apods

correcao.

6.2. Organizacao e Estrutura da Informacao Enviada

6.2.1. Formato papel

Na presente seccdo identificam-se as regras que resultam, especificamente, da

apresentacdo da informagdo de Faturagdo em formato papel.
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AMBITO

REGRAS DE CONFERENCIA

O prestador tem de enviar uma
fatura mensal, em duplicado, por
drea de prestagdo e por ARS e
ULS, contemplando a totalidade
dos

servigos  prestados  no

respetivo més.

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

A documentagdo a que
respeita a fatura em
falta ndo é tratada até a

sua rececao.

valor de cada uma das requisigdes
enviadas pelo prestador (incluindo

domicilios).

2 | Fatura Cada entidade envia uma tnica || D001 As faturas sdo
fatura mensal, em duplicado, por || D030 devolvidas, sendo que
area de convengdo e por ARS e por a documentagao
ULS. entregue ndo é tratada

até a rececdo das
faturas corretamente
emitidas.

3 || Fatura O namero de fatura ndo pode ser | D002 A fatura é devolvida,
repetido no ano. ficando a

documentacdo a que
esta respeita a
aguardar a rececdo de
nova fatura.

4 Fatura A fatura tem de apresentar os || D003-D029 || A fatura é devolvida,
elementos previstos no CIVA e os || D031 ficando a
mencionados no capitulo 5.2.1.1 do || D163-D164 || documentacdo a que
presente documento. esta respeita a

aguardar a rececao de
nova fatura.

5 | Fatura O Valor a Receber na fatura tem de || C001 Este erro reflete a
corresponder ao somatério do diferenca  entre o

faturado (valor fatura)
e o somatério dos
valores comunicados
em cada uma das

requisicoes.
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA )
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO

6 | Fatura O Valor das Taxas Moderadoras || C002 Este erro reflete a

tem de corresponder ao somatorio diferenca entre o valor

do valor das taxas comunicado das Taxas

para cada uma das requisi¢des Moderadoras

enviadas pelo prestador. constante na fatura e o
somatério dos valores
de Taxas comunicados
em cada uma das
requisicoes.

7 || Fatura Apenas sdo apurados os valores de || C003 O wvalor entre o

descontos para requisi¢des pagas. desconto comunicado
na fatura e o apurado
corresponde a
diferenca apurada
neste erro.

8 | Nota de | A nota de débito/crédito enviada | D032-D043 || A nota de débito ou de
débito ou de || tem de apresentar os elementos crédito é devolvida.
crédito previstos no CIVA, e incluir todos

os mencionados no capitulo 5.2.1.2
do presente documento.

9 || Nota de || A mesma nota de débito ou de | D044 A nota de débito ou de
débito ou de | crédito deve regularizar crédito é devolvida.
crédito unicamente uma Fatura emitida

para apenas uma ARS/ULS.

10 | Nota de || A nota de débito ou de crédito | D045 A nota de débito ou de
débito ou de || enviada ndo pode respeitar a uma crédito é devolvida.
crédito fatura que apesar de registada

ainda ndo tenha sido conferida.

11 || Nota de | N&o sdo aceites acertos que digam || D046 A nota de débito ou de
débito ou de | respeito a valores ndo conferidos crédito é devolvida.
crédito apurados pelo CCF (exemplo,
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AMBITO

REGRAS DE CONFERENCIA

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

12 | Nota de | O nimero da nota de débito ou de || D047 A nota de débito ou de
débito ou de | crédito ndo pode ser repetido no crédito é devolvida.
crédito ano.

13 | Nota de | A nota de débito ou de crédito | D048 A nota de débito ou de
débito ou de | apenas se pode referir a uma crédito é devolvida.
crédito Fatura que tenha sido previamente

enviada para o CCF.

14 | Nota de | A nota de débito ou de crédito | D165 A nota de débito ou de
débito ou de | apresenta uma taxa de IVA crédito é devolvida.
crédito diferente da taxa de IVA em vigor.

15 | Nota de | A nota de débito ou de crédito ndo || D166 A nota de débito ou de
débito ou de | cumpre os requisitos legais, crédito é devolvida.
crédito nomeadamente os previstos no

CIVA ou outros. Por exemplo, ndo
sdo aceites notas com rasuras,
notas com sinal de valor negativo,
notas com mengao a taxa de IVA
diferente da fatura, notas com
referéncia a mais que uma fatura
sem a separacdio do valor a
regularizar ~ por fatura ou
fotocopias.

16 | Nota de | A Nota de Débito ou de Crédito | D178 A nota de débito ou de
débito ou de | tem de apresentar o valor que crédito é devolvida.
crédito permita corrigir os erros apurados.

17 | Relacdo de | A Relacdo de Lotes terd de se | FO03 A documentacdo a que
Lotes apresentar juntamente com a respeita a Relacdo de

Fatura a que respeita e apresentar

os elementos identificados no

Lotes em falta ou

incorreta nao é tratada

capitulo 521 do  presente até a rececdo da
documento. Relagio de  Lotes
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA )

POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
corretamente
preenchida.

18 || Organizagdo || As requisicdes tém de ser || D049 Devolvem-se as
em Lotes entregues organizadas em lotes, e requisi¢des que nao se
estes tém de estar devidamente encontrem associadas

identificados através do Verbete a nenhum lote, ou que

de Identificacdo de Lote (que tera o Verbete que as

de apresentar os elementos identifique ndo se

identificados no capitulo 5.2.1 do encontre de acordo

presente documento). com o modelo exigido.

19 | Organizacdo || As requisi¢des tém de se encontrar || D050; As requisicdes que nao
em Lotes nos lotes a que respeitam, tendo | D083. se encontrarem no lote

em conta o seu tipo. Neste sentido:

1.Se o Tipo de Lote indicado no
Verbete de Identificacio de
Lote for “0” (Requisicdes

Normais)

* A requisi¢do tem que possuir a
entidade  preenchida com
“SNS” ou sin6énima;

* A requisicdo ndo pode ter o
campo “N° de  Doente
Profissional” preenchido e,

¢ A requisicio ndo pode ter
nenhum campo referente a
“Migrantes” preenchido (isto é,
o pais e/ou namero

identificativo do Migrante);
2.Se o Tipo de Lote indicado no
Verbete de Identificacio de
uqn

Lote for (Doentes

correto sdo devolvidas
e 0s respetivos
exames/ tratamentos

nao sdo pagos.
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AMBITO

REGRAS DE CONFERENCIA

ERROS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

Profissionais)

* A requisicdo tem de ter no
campo “Entidade
Responsavel” o CNPRP;

* A requisicdio tem de ter o
campo “N° de Doente

Profissional” preenchido;

3.Se o Tipo de Lote indicado no
Verbete de Identificacio de
Lote for “2” (Migrantes)

* A requisicio tem de ter
preenchidos os campos dentro
da drea referente a
“Migrantes”, nomeadamente, o
Pais e o n° de beneficidrio
especifico. Neste ambito sao
aceites Paises ao Abrigo do
Cartao Europeu de Satide de
Doenga (exceto Portugal) ou ao
abrigo dos Acordos
Internacionais celebrados com
Portugal (Cabo Verde, Brasil,
Andorra, Marrocos, Quebec -

Canada).

POSSIVEIS

DO INCUMPRIMENTO

de requisicdo em papel (aprovado

20 || Organizacdo || Cada lote é constituido por 30 || D077 As requisicbes que
em Lotes requisicbes do mesmo tipo, excederem o limite de
excluindo o lote das requisi¢des 30 requisicdes por lote
remanescentes desse tipo. sdo devolvidas e os
respetivos exames
/tratamentos nao sdo
pagos.
21 | Requisicdo Sdo apenas aceites o novo modelo | D051 As requisicdes que nao

se apresentarem nos
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AMBITO

REGRAS DE CONFERENCIA

no Despacho 3956/2010) e os

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

modelos exigidos sdo

quaisquer outras modifica¢des.

provenientes de aplicagdes devolvidas e 0s
certificadas pela ACSS respetivos exames
(requisi¢des sem indicagdo da /tratamentos nado sdo
empresa certificada ndo sdo pagos.
aceites).

22 || Requisicao As  requisicbes ndo podem || D210-D215 | As requisi¢des sado
apresentar modificacdes, tais como || D220-D225 || devolvidas e 0s
corregbes, rasuras, recortes ou respetivos exames

/tratamentos nado sdo

pagos.

que estar legivel. Note-se que para
prescricoes a partir de 15 de
Fevereiro de 2013 inclusive,
apenas sdo aceites vinhetas no
novo modelo. Se a prescri¢ado ndo
possuir data, esta regra apenas se

aplicard para prescricdes em que a

23 || Requisicao Toda e qualquer informagdo de | D052 A requisigao é
preenchimento obrigatério tem de devolvida para
estar visivel e legivel. correcao e 0s
Nomeadamente, o n° da respetivos exames /
requisicédo. tratamentos ndo sao

pagos.

24 || Requisicdo | Nao se aceitam fotocépias dos || R161 As  fotocépias  de
modelos de requisigdo. requisicdbes ndo sdo

aceites, ndo sendo
estes documentos
devolvidos ao
prestador.

25 | Identificagdo || A requisi¢do tem de apresentar || D053 A requisicao é

do local de || vinheta vélida identificativa do || D168 devolvida para
prescricao local de prescricao e a mesma tem corregdo e 0s

respetivos exames /

tratamentos nao sao

pagos.
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REGRAS DE CONFERENCIA

data de prestagio subtraida da
validade da requisicdo faca com
que a data de prescricio seja
posterior a 15 de Fevereiro de 2013
inclusive. Apenas sdo aceites
requisicdoes emitidas em locais de
da

da

prescricao que sdo

responsabilidade financeira
ARS ou da ULS, sendo que para
esta ultima, apenas prestagdes
efetuadas a partir de 1 de Janeiro

de 2014 inclusive.

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

que sejam comuns a outras areas)

ou M (neste segundo caso, apenas

26 | Identificagdo || A requisi¢do tem de apresentar a || D054 A requisigao é
do médico | vinheta valida identificativa do devolvida para
prescritor médico prescritor e a mesma tem correcao e 0s

que estar legivel. Note-se que para respetivos exames /
prescricoes a partir de 15 de tratamentos ndo sao
Fevereiro de 2013 inclusive, pagos.

apenas sdo aceites vinhetas no

novo modelo. Se a prescricdo ndo

possuir data, esta regra apenas se

aplicara para prescricdes em que a

data de prestacdo subtraida da

validade da requisicdo faca com

que a data de prescricio seja

posterior a 15 de Fevereiro de 2013

inclusive.

27 | Carimbo do || Nos casos em que o exame | D064 A requisicdo é
responsavel || prescrito pertence as areas G devolvida para
da Unidade || (exceto para requisi¢cdes que corregdo e 0s
de Saude tenham exclusivamente exames respetivos exames /

tratamentos nao sao

pagos.
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AMBITO

REGRAS DE CONFERENCIA

para exames de Tomografia
Computorizada - TC), a requisigdo
tem de apresentar o carimbo ou a
vinheta do responsavel pela
Unidade de Satde, bem como a
sua assinatura.

Com a publicagdo do Despacho n.°
3645/2018, de 6 de

revogado o Despacho 87/2009,

abril é

para as requisicdes com data de
prescricdo apds o dia 1 de maio de
2018, deixa de ser necessario a
autorizacdo do responsavel da
unidade de satde. Este erro sé6
serd aplicado a requisicdes com

data de prescricdo anterior a 1 de

maio de 2018.

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

28 | Identificacdo || A requisicao deve estar | D110 A requisicao é
da entidade || autenticada pela entidade devolvida para
prestadora prestadora através da aposicdo do correcao e 0s

respetivo carimbo e assinatura do respetivos exames /
funcionario responsavel. tratamentos ndo sao
pagos.

29 | Identificagdo || A requisi¢do tem de apresentar a | D107 A requisicao é
do médico | vinheta do médico executante devolvida para
executante (médico responsavel pela corregdo e 0s

prestacdo do exame/tratamento)

sempre que:
e Sdo realizados exames
/tratamentos que ndo
foram  prescritos  (de

acordo com a lista de

procedimentos

respetivos exames /

tratamentos nao sao

pagos.
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA

POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO

autorizados referida no
capitulo 5.2.1.5)

e Sdo realizados exames/
tratamentos da area G
(Medicina Fisica e de
Reabilita¢ao); neste ambito
hd uma excecdo, para
requisicoes em que
unicamente estdo
prestados exames que
sejam comuns a outras
dreas sem terem sido
prestados exames
prestados e ndo prescritos

(exemplo, terapia da fala).

30 | Assinaturas | E necessdria a apresentacao das | D056-DO058 || A requisigao é
seguintes assinaturas: D108 devolvida para
= Meédico prescritor. Nos || D064 correcdo e 0s
casos em que sao solicitados respetivos exames /
domicilios, é ainda tratamentos nao sao
obrigatéria uma segunda pagos.

assinatura do médico no
campo destinado a esta
autorizacao;

* Responsavel da Unidade de
Saude, no local definido
para recolha do carimbo,
caso 0 exame prescrito
pertenca as areas G (excepto
para requisi¢des que tenham
exclusivamente exames que
sejam comuns a outras

areas) ou M (neste segundo
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA

POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO

caso, apenas para exames de
TC). Com a publicagdo do
Despacho n.® 3645/2018, de
6 de abril é revogado o
Despacho 87/2009, para as
requisicoes com data de
prescricdo apds o dia 1 de
maio de 2018, deixa de ser
necessario a autorizagdo do
responsavel da unidade de
saude. Esta validacdo so6
serd aplicada a requisi¢cdes
com data de prescrigao
anterior a 1 de maio de
2018.;

= Meédico executante, no caso
de existirem procedimentos
prestados e ndo prescritos
(de acordo com a lista de
procedimentos autorizados
referida no capitulo 5.2.1.5)
ou serem prestados exames
/ tratamentos da éarea G
(Medicina Fisica e de
Reabilitacdo). Neste ambito
ha uma excecdo, para
requisicoes em que
unicamente estdo prestados
exames que sejam comuns a
outras dreas sem terem sido
prestados exames prestados

e nao prescritos;

= Utente.
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6.2.2. Formato eletronico

Na presente seccdo identificam-se as regras que resultam, especificamente, da
apresentacao da informacdo de faturacdo em formato eletrénico, seja através do
Ficheiro de Prestagao, para os prestadores ndo aderentes ao Acordo de Transmissdo de

Faturacao Eletronica, seja através da Fatura Eletronica, para os prestadores aderentes.

ERROS ACCAO RESULTANTE

AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA .
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
1 |- Apenas para os prestadores | - O ficheiro nao é aceite,
aderentes ao Acordo de sendo necessario
Transmissdo de Faturacao proceder a sua
Eletronica retificacdo em
Os ficheiros enviados conformidade com o
eletronicamente  tém de se especificado no
encontrar validos de acordo com o Acordo de
especificado no  Acordo de Transmissao de
Transmissao de Faturacao Faturagdo  Eletrénica
Eletrénica de MCDT firmado com o de MCDT.
prestador.
2 |- Apenas para os prestadores nao | F002 A documentagdo a que
aderentes ao  Acordo de respeita o Ficheiro de
Transmissdo de Faturacao Prestacdo em falta ndo
Eletrénica é tratada até a sua
Por cada fatura que enviar recegao.
mensalmente para o CCF, o
prestador deve gerar e submeter
um Ficheiro de Prestacao
equivalente.
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA )
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
F004 A documentagdo a que
3 Apenas para os prestadores nio . L
respeita o Ficheiro de
aderentes ao Acordo de )
Prestagdo cujo n° da
Transmissdo de Faturacao . .
fatura nele incluido
Eletronica ~
nao corresponde com o
O n° da fatura enviada para o CCF -
n° da Fatura fisica ndo
em papel deve corresponder ao n° ) ) )
é tratada até que haja
da fatura constante do Ficheiro de o
coincidéncia da
Prestacao. )
informacdo do n° na
Fatura fisica e ficheiro.
4 |- Apenas para os prestadores ndo | - O(s) ficheiro(s) nao
aderentes ao  Acordo de é(sdo) aceite(s), sendo
Transmissao de Faturacao necessario proceder a
Eletrénica geracdo e envio de
Apenas serdo aceites os Ficheiros novo(s) ficheiro(s).
de Prestagdo criados a partir da
aplicacao de suporte
disponibilizada para este efeito
pelo CCF, conforme referido no
capitulo 5.2.1.6, ou que respeitem
as especificagdes técnicas referidas
nos capitulos 8.3 a 8.5.

5 || Fatura As requisicdes enviadas em papel || D170 A requisigao é
Eletrénica ou || tém de ter um registo no respetivo devolvida para
Ficheiro de Ficheiro de Prestacdo ou Fatura correcao e 0s
Prestacao Eletrénica submetido pelo respetivos exames /

prestador. Note-se que para que a tratamentos ndo sao
requisicdo fisica seja reconhecida pagos.
no ficheiro, o lote em que veio
fisicamente tem que corresponder
ao lote que vem indicado no
ficheiro de prestacao.
6 | Fatura Em cada registo no Ficheiro de | D105-D106 || No caso de faltar o
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ERROS ACCAO RESULTANTE

AMBITO REGRAS DE CONFERENCIA .

POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
Eletrénica ou | Prestacdo ou Fatura Eletréonica, é || C043 cédigo do exame/
Ficheiro de obrigatéria a indicacdo do cédigo tratamento ou o valor
Prestacao do exame/tratamento (note-se que da prestacao,
este tem que corresponder a area considera-se que o
faturada), do valor da prestagdo e exame /tratamento
da respetiva taxa moderadora (se nao foi realizado e este

aplicavel), dos nao é pago.

exames/ tratamentos Faturados.
No «caso de faltar
apenas a taxa
moderadora, e sendo o
utente ndo isento,
considera-se, para
efeitos de
contabilizacdo, taxas
moderadoras de

acordo com a

legislagdo em vigor.

Requisicao de MCDT

6.3.1. Prescricao

Segue a apresentagdo das regras de conferéncia a aplicar a requisi¢do - campos de

prescricao.

. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRA DE CONFERENCIA )
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
1 || Identificagdo O nome e nimero de D061 - D063 || A requisigdo é
do Utente beneficiario do utente tém de se devolvida para
ﬁ{k Administracao Central do Sistema de Saide, IP 89/121
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRA DE CONFERENCIA )

POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
encontrar preenchidos nos corregdo e os respetivos
campos definidos para este exames / tratamentos
efeito. Este altimo pode nao sao pagos.

apresentar um dos seguintes
valores possiveis:
o Numero de utente do SNS;
o Numero de pedido de

cartao de utente (NOP);

Se o utente for Doente
Profissional, e em substitui¢cdo
do ntimero de beneficiario, tera
de ser apresentado o nimero
de Doente Profissional do
utente, atribuido pelo CNPRP,
no campo da requisigao

destinado a esse efeito.

Se o utente for um Migrante,
tera de apresentar, em
substituicdo do namero de
beneficidrio e na area destinada
a esse efeito:

o O codigo do pais de
origem do utente (de
acordo com a ISO2)

o O numero de identifica¢do
do utente no ambito do
Protocolo de cooperagdo
estabelecido com o seu
pais de origem (caso seja

portador do  Cartdo

Europeu de Seguro de
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AMBITO

REGRA DE CONFERENCIA

Doenga, o numero a
apresentar tera de ser o
nimero do  respetivo

Cartdo).

Na&o podem ser apresentados
simultaneamente o niimero de

Doente Profissional e nimero

ERROS
POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

de Migrante.
Domicilio Apenas se autoriza a realizacdo | C031 O valor do domicilio
de um domicilio quando o ndo é pago.
médico prescritor indicar esta
necessidade no campo
“Domicilios” e apresentar, no
campo imediatamente abaixo,
uma justificacdo clinica.
Natureza das | A area de MCDT dos exames/ | D171 A requisicao é
Prestacoes tratamentos prescritos na devolvida para
requisicdo tem de ser correcao e os respetivos
corresponder a area a que exames / tratamentos
respeita a fatura. nao sao pagos.
Local de O local de prescrigdo da D172 A requisicao é
Prescrigao requisicdo tem de pertencer a devolvida para que seja
ARS/ ULS faturada. colocada numa fatura
dirigida a ARS/ ULS a
qual pertence o
respetivo local de
prescricao.
Data de A requisicao tem de apresentar | D092 A requisicdo é
Prescrigdo uma data de prescricao. devolvida para

corregdo e os respetivos

exames / tratamentos
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AMBITO

REGRA DE CONFERENCIA

ERROS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

POSSIVEIS

DO INCUMPRIMENTO

nao sao pagos.

6 || Prescrigao de
Exames/

Tratamentos

Na sequéncia da remogdo de
exames/ tratamentos da tabela
de MCDT, esses mesmos
tratamentos deixam de poder
ser prescritos a partir de
determinada data definida em
sede de esclarecimentos da

ACSS.

O valor do exame
prescrito (se prestado)

nao sera pago.

7 || Prescricao de
Exames/

Tratamentos

Existe uma requisigdo exclusiva

para o “pacote de

procedimentos de
colonoscopia” identificado com
cod 100.7.

Assim, se a requisigdo incluir
outros procedimentos
prescritos que ndo os incluidos
no pacote de colonoscopia, a
mesma é considerada invalida
e consequentemente também a
faturagdo. Todos os cédigos
considerados neste pacote
foram criados exclusivamente

para o efeito.

D310

A requisicdo é
devolvida para
correcdo e os respetivos
exames / tratamentos

nao sao pagos.

8 || Taxas

moderadoras

A érea da requisicao referente a
" Taxa Moderadora" tem de
indicar a situa¢do do utente no
que se refere a isencdo/ndo

isenc¢ao da taxa moderadora.

Se os campos “Isento” e “Nao
Isento” se encontrarem
preenchidos em simultaneo, ou

se nenhum deles se encontrar

C043

O valor do exame pago
reflete o estatuto de
isen¢do/ndo isencdo do
utente, indicado na
requisi¢do. Caso o
prestador tenha
cobrado indevidamente
taxas moderadoras ao

utente (situacdo em que

o utente é isento), o

92/121
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRA DE CONFERENCIA )
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
preenchido, o utente deve ser CCF considerara a
considerado como nao isento e requisi¢do nao isenta,
o prestador deve proceder a de forma a ndo
recolha das respetivas taxas beneficiar duplamente
moderadoras. O utente o prestador.

também sera considerado ndo
isento quando a parte de baixo
da requisicao, correspondente

ao recibo, venha removida.

6.3.2. Prestacao

Segue a apresentacdo das regras de conferéncia a aplicar a requisi¢do - campos de
prestacdo, independentemente da informacao a validar se encontrar em formato papel

ou no ficheiro de prestacdo. Importa no entanto salientar que, no caso de existir uma

contradicdo entre a informacdo de prestacio presente na requisicio em papel e a

informacdo colocada no Ficheiro de Prestacdo, esta altima prevalece para efeitos de

conferéncia. Ressalva-se adicionalmente que a especificagdo do Ficheiro de Prestagdo é
genérica para todas as dreas, devendo no seu preenchimento, o prestador ter em
atengdo as regras especificas da sua drea. Por exemplo, os campos de domicilios sdao

ndo obrigatérios no entanto, caso o prestador efetue domicilio, deverdo ser preenchidos

no ficheiro de acordo com as regras de prestacdo em vigor.

. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRA DE CONFERENCIA )
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
1 | Datade A requisicao tem de apresentar D145-D146 | A requisigao é
Prestagdo uma data de prestagdo e esta tem | D156 devolvida para
de: corregdo e os respetivos
e Ser igual ou superior a data exames / tratamentos
de prescricao; nao sdo pagos.
e Estar dentro do periodo de
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AMBITO

REGRA DE CONFERENCIA

ERROS

POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

validade, isto &, ser igual ou
inferior a 6 meses a contar a
partir da data de prescrigdo;
e Ser igual ou inferior a data
da Fatura.
Para Medicina Fisica e
Reabilitacdo o prazo de validade
é também de 6 meses, nao
obstante, a sua contagem faz-se
por comparacao entre a data de
inicio dos tratamentos e a data
de prescricao, e ndo entre a data
de prestacdo e data de

prescrigao.

DO INCUMPRIMENTO

de duas ou mais requisicdes,

2 || Domicilio Os montantes a pagar por tipo C036 O domicilio é pago de
de domicilio sdo, atualmente$, os acordo com o valor
seguintes: apurado face as regras
Tipo1-2,49€ definidas.

Tipo2-15€
Tipo 3 - 0,40€ por km realizado

3 || Domicilio Para todos os tipos de domicilio | D103 O valor do domicilio
é necessdria a indicacdo do Tipo nao é pago.
de Domicilio e Cédigo Postal

4 || Domicilio Quando o domicilio é do tipo D3 | D104 O valor do domicilio
é necessaria a indicagdo do nao é pago.
ndmero total de quilémetros
percorridos.

5 | Domicilio Quando o prestador, no ambito | C039 Apenas é pago um

domicilio para todas as

procede a prestacdo de servigos requisicdes com
no mesmo local e na mesma domicilios realizados
8 Estes valores sdo actualizados através de respectivo diploma legal.
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REGRA DE CONFERENCIA

ERROS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

data, apenas pode faturar um

domicilio para o total das

requisicdes em causa.

POSSIVEIS

DO INCUMPRIMENTO

na mesma data e no

mesmo local.

realizados

de colonoscopia”
com cod 100.7.

Assim, se o prestador inserir em
“procedimentos realizados e nado
prescritos” outros cédigos para
além dos que constam no pacote,
a requisicdo é
consequentemente

invéalida e
também a

6 || Domicilio A realiza¢do de domicilios C042 O valor do domicilio
apenas poderd verificar-se no ndo é pago.
ambito da area de A - Andlises
Clinicas.

7 || Identificacdo Os exames/ tratamentos D065 Se for faturado pelo
dos exames realizados pelo prestador tém de | D066 menos um exame/
realizados coincidir sempre com os exames tratamento que ndo

prescritos na requisi¢do, ndo se tenha sido prescrito e
admitindo quaisquer que nao esteja
substitui¢des ou adi¢bes, com autorizado, a
excec¢do dos seguintes casos: requisicao é devolvida
e Sessdes de Medicina Fisica e para correcao e
Reabilitacao. nenhum
e Procedimentos adicionais exame/tratamento
autorizados nos termos do contemplado nesta
capitulo 5.2.1.5, que devem requisicao é pago.
ser colocados na area de
“Procedimentos Efetuados e
Nao Prescritos (linhas 7 a 9
da requisicdo)”, sob pena de
serem considerados como
nao autorizados.
8 | Identificacado Existe uma requisicio exclusiva D310 A requisicdo é
para o “pacote de procedimentos
dos exames identificado devolvida para

correcao e os respetivos
exames / tratamentos

nao sdo pagos.
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRA DE CONFERENCIA )
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
faturacdo. Todos os cédigos
considerados neste pacote foram
criados exclusivamente para o
efeito.
9 || Identificacao Os codigos 1015 e '102'3 540 1 p311 A requisicao é
mutuamente  exclusivos.  Se )
dos exames houver preenchimento devolvida para
realizados simultdneo dos dois cédigos a corregdo e os respetivos
requisicdio ¢  invédlida e exames / tratamentos
consequentemente também a U
- nao sao pagos.
faturacdo.
Os codigos 719.6 e 15304 sdo
mutuamente  exclusivos.  Se
houver preenchimento
simultdneo dos dois cédigos a
requisicio é  invalida e
consequentemente também a
faturacdo.

10 || Identificagao Nao foi prestado um dos D312 A requisicao é
dos exames exames/tratamentos com os devolvida para
realizados coédigos 101.5 ou 102.3, tendo correcdo e os respetivos

sido prescrito o cédigo 100.7. exames / tratamentos
Adicionalmente, o cédigo 100.7 nao sao pagos.

deverd também constar como

prestado.

11 || Identificagdo Cada codigo de D117 A requisicdo é
dos exames a exame/ tratamento distinto tem devolvida para
realizar de se apresentar em cada uma corregdo e os respetivos

das linhas disponiveis, ndo exames / tratamentos
podendo exceder o maximo de 6. ndo sdo pagos.

12 | Identificacdo No ambito dos exames / C065 Apenas serdo pagos
dos exames tratamentos da terapia da fala, exames / tratamentos
realizados foram faturados um ou mais da terapia da fala que

exames / tratamentos que ndo tenham sido prescritos.
foram prescritos.

13 || Preco O valor dos exames/tratamentos | C012 O exame é pago ao
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AMBITO

REGRA DE CONFERENCIA

Faturados pelo prestador deve
estar de acordo com os pregos da
Tabela de MCDT
Convencionados, e com a
quantidade prestada.

No caso particular da area F,
nomeadamente no pacote de
colonoscopia, o valor do exame
deveré estar associado ao codigo

100.7.

ERROS

POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

valor definido na
Tabela de
Convencionados e de
acordo com a
quantidade  prestada
(desde que esta ndo
exceda a quantidade

prescrita).

pode exceder a quantidade

prescrita.

No caso particular da area M,
para os exames que possuem o

numero incidéncias a realizar na

14 || Preco O valor total comunicado de | C025 E pago o valor com
prestacdo para cada requisicdo base no somatério de
tem que corresponder ao cada uma das linhas de
somatorio da prestacdo linhas de exames/
comunicada de cada uma das tratamentos prestados
linhas de exames/ tratamentos que compde a
prestados que a compde. requisicao.

15 || Preco O valor do exame pertencente ao || D314 A requisicao é
pacote de colonoscopia ndo devolvida para
reflete o valor correto de acordo correcdo e os respetivos
com o0s pregos estabelecidos na exames / tratamentos
Tabela de Convenc¢do de MCDT nao sdo pagos.
para a quantidade prestada.

16 | Quantidade A quantidade de exames C066 O valor do exame sera

Prestada /tratamentos prestados ndo pago até ao limite da

quantidade  prescrita

ou que pode ser

prescrita. Sera
adicionalmente pago,
se a data da prestacdo,

o exame for também

sua nomenclatura (ex: Cranio, elegivel para
duas incidéncias), o prestador pagamento.
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ACCAO RESULTANTE

deve restringir-se sempre a
quantidade minima que pode ser
prescrita (1). Apenas se admitem
quantidades adicionais quando
devidamente prescritas pelo
médico, recorrendo para tal aos
coédigos previstos na Tabela de
Convengao para este efeito.
Importa ainda referir que nos
casos em que o prescritor ndo
especifique a quantidade a
realizar, o prestador apenas
pode fazer um exame /
tratamento.

Na situacdo de haverem codigos

de exames prestados, que por

motivo de terem sido

removidos/alterados na tabela

de exames, ndo possam, a partir

de determinada data, ser

prestados, 0s mesmos ndo serdo

pagos.

No caso particular da area F, os
exames associados ao pacote de
colonoscopia apenas poderao ser

faturados na quantidade minima

D).

DO INCUMPRIMENTO

17

Valor da Taxa

Moderadora

As taxas moderadoras aplicadas
aos exames/ tratamentos deverao
estar de acordo com os
montantes definidos na Tabela

de Convencao de MCDT.

C043

O wvalor do exame/
tratamento reflete,
quando aplicdvel, a
respetiva taxa

moderadora em vigor.
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AMBITO

REGRA DE CONFERENCIA

ERROS

POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

Se o valor apurado das
taxas moderadoras for
superior ao  valor
aplicado pelo
prestador, a respetiva
diferenca sera
deduzida ao wvalor
comunicado de taxas

moderadoras.

Se o valor apurado das
taxas moderadoras for
inferior ao valor
aplicado pelo
prestador, a respetiva
diferenca sera
acrescida ao  valor
comunicado de taxas

moderadoras.

18

Valor da Taxa

Moderadora

A taxa moderadora a aplicar
deve refletir o estatuto de
isencdo / nao isenc¢do do utente
identificado no campo Taxa
Moderadora.

No caso de a taxa moderadora
ser cobrada na Unidade de
Satide, o prestador devera
considerar o utente isento. O
utente também sera considerado
nao isento quando a parte de
baixo da requisicdo,
correspondente ao recibo, venha

removida.

C043

O valor do exame pago
reflete o estatuto de
isen¢do/ndo isencdo do
utente, indicado na

requisicao.
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AMBITO

REGRA DE CONFERENCIA

ERROS

POSSIVEIS

ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

referentes as datas de inicio e de
fim das sessoes de fisioterapia

tém de se encontrar preenchidos.

Esta regra ndo é aplicavel nos
casos em que foram prestados,

unicamente, os exames 002.7,

19 || Valor da Taxa | O valor total comunicado de C044 E apurado o valor com
Moderadora taxas moderadoras para cada base no somatoério de
requisicdo tem que corresponder cada uma das linhas de
ao somatorio das taxas linhas de exames/
comunicadas de cada uma das tratamentos prestados
linhas de exames/ tratamentos que compde a

prestados que a compoe. requisicao.

20 || Sessdes de No ambito da drea G (Medicina | D074 A requisicao é
Fisioterapia Fisica e Reabilitacdo), cada devolvida para
realizadas requisicdo apenas podera correcdo e os respetivos

apresentar até 60 tratamentos. exames / tratamentos
nao sado pagos.

Para efeitos desta contagem,

todos os exames/tratamentos da

area G sdo considerados exceto

os exames 002.7, 003.5

(Consultas), 1535.5 (Estudo da

marcha com plataforma elétrica e

registo), 201.1 (Exame muscular

com registo grafico), 202.0

(Goniometria elétrica) e 011.6

(Raquimetria).

21 || Data das No caso de terem sido prestados | D112 A requisicao é
sessOes de tratamentos pertencentes a area devolvida para
fisioterapia G (Medicina Fisica e correcdo e os respetivos
realizadas Reabilitacdo), os campos exames / tratamentos

ndo sdo pagos.
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. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRA DE CONFERENCIA )
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
003.5, 1535.5, 201.1, 202.0 e 011.6.

22 || Data das A data de inicio das sessoes de D157 A requisicdo é
sessdes de fisioterapia devera ser igual ou devolvida para
fisioterapia superior a data de prescricdo e o correcao e os respetivos
realizadas intervalo entre a data de inicio e exames / tratamentos

fim das sessdes ndo pode ser ndo sdo pagos.
superior a 90 dias.

23 || Acordos de A entidade prestadora tera de D159, D173 || A requisigdo é
Convengao possuir uma convencdo/acordo devolvida e 0s

com a ARS/ULS Faturada no respetivos exames /
ambito da drea de MCDT e dos tratamentos ndo sdo
exames ou tratamentos pagos.

prestados, e essa convengdo tem

que se encontrar ativa.

24 || Regras Sempre que seja necessario | C068 Apenas é paga,
resultantes de | aplicar um produto de contraste, quantidade  prestada
Alterages a no ambito da drea M, o prestador igual a um de cada um
Tabela de apenas pode faturar até trés dos  produtos  que
Convengao codigos diferentes, mas apenas podem ser prestados.

podem colocar quantidade 1 em
cada um deles (os produtos sao o
519.3, 520.7 e 521.5), pois o preco
deste produto ja considera as
situacdbes de administracdo de
mais de uma dose.

25 || Regras N4o se aceita a Faturagdo de C070 Apenas se paga um
resultantes de | mais do que um exame de exame 490.1 no ambito
Alteragdes a ecografia obstétrica 1°trimestre de uma requisicao.
Tabela de (coédigo 490.1) no &mbito da
Convencgao mesma requisicao.

26 || Regras A requisicao de andlises de C072 Apenas é pago um
resultantes de || Anticorpos para VIH1 e 2 exame do cédigo 868.0
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devolvidas ao prestador podem
ser novamente submetidas a
conferéncia no periodo limite de
90 dias (contados a partir da
disponibilizacdo dos resultados

da 1? conferéncia).

. . ERROS ACCAO RESULTANTE
AMBITO REGRA DE CONFERENCIA )
POSSIVEIS | DO INCUMPRIMENTO
Alteragoes a (codigo 868.0 ou novo codigo ou 1308.5 por
Tabela de introduzido pela tabela de 6 de requisigao.
Convengao Agosto de 2012, 1308.5) apenas
permite a faturagdo de uma
analise, quer se prescreva VIH 1
ou VIH 2 isoladamente ou
ambos.

27 || Regras Nao é pago o pés-processamento || C073 O codigo 726.9 s6 é
resultantes de || (c6digo 726.9) se prestado sem pago se prescrito.
Alteracdes a ser prescrito.

Tabela de
Convengao

28 | Regras Né&o se aceita a faturagdo em | D067 A requisicdo é
resultantes de || simultdneo dos c6digos 1500.2 - devolvida e 0s
Alteracdes a Osteodensitometria da coluna respetivos exames /
Tabela de lombar e 1501.0 - tratamentos ndo sdo
Convengao Osteodensitometria do  colo pagos.

femural, tendo em conta que
existe um cédigo especifico para
este efeito.

29 || Regras Nao se aceita a Faturagdo em D072 A requisigao é
resultantes de | simultaneo do c6digo 1502.9 - devolvida e 0s
Alteragoes a Osteodensitometria do punho respetivos exames /
Tabela de com os restantes coédigos de tratamentos ndo sao
Convengao Osteodensitometria (codigos pagos.

1500.2, 1501.0, 1502.9, 1503.7)
30 | - As requisi¢des que foram A001 A requisicao é anulada

administrativamente,

pelo que ndo é paga.

Administracao Central do Sistema de Saide, IP

102/121

Av. da Repiiblica, n® 61 | Apartado 14052 | 1064-808 Lisboa CODEX | Tel: 217 925 500 | Fax: 217 925 533

Www.acss.mi

de.pt | E-Mail: geral ss.min-saude.pt




i

Ministério da Sadde

AMBITO

REGRA DE CONFERENCIA

ERROS
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ACSS

ACCAO RESULTANTE

DO INCUMPRIMENTO

31 Todas as requisi¢des que forem AQ005 Os registos no Ficheiro
registadas no Ficheiro de de Prestacao / Fatura
Prestacdo ou na Fatura Eletrénica que ndo
Eletrénica tém de ser enviadas tiverem suporte em
em papel para o CCF, junto da papel serdo anulados e
respetiva Fatura. Note-se que o seu valor nao sera
para que a requisicédo seja pago.
reconhecida no ficheiro, o lote
em que veio fisicamente tem que
corresponder ao lote que vem
indicado no ficheiro de
prestacao.

32 As requisi¢Oes que sdo G001 A requisicdo é anulada
submetidas a um novo processo administrativamente,
de conferéncia (ap6s devolucdo pelo que néo é paga.
para corregdo) ndo podem
apresentar erros de conferéncia.
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7. Retificacoes

7.1. Comunicacao de Erros e Diferencas

Conforme explicitado no capitulo 6.1, no processo de conferéncia podem ser
identificados erros ou diferencas. A cada regra de conferéncia ndo cumprida

corresponde um coédigo de erro/diferenca®, que deve beneficiar da seguinte leitura:

1. Para cada incumprimento detetado, é atribuido um cédigo alfanumérico, onde
a letra identifica o tipo de agdo desencadeada (D - Devolugado, C - Correcao, R -
Rejeicao, F - Aguarda documentacdo, A - Anulacdo Administrativa e G -
Reentrada com Erros), seguida de trés digitos que correspondem ao ntimero da
incorrecdo que motivou esta agao.

2. Imediatamente a frente do cédigo, encontra-se um breve descritivo da

incorregao encontrada.

O processo de conferéncia da fatura e da respetiva documentagao decorre até ao dia 10
do més seguinte ao de recebimento de fatura no CCF. A partir deste dia
disponibilizam-se aos prestadores os erros e diferencas identificados, com referéncia a
respetiva fatura e justificacdo. Caso o dia 10 ocorra ao fim-de-semana ou dia feriado, a
disponibilizacdo dos resultados tem como data limite o dia ttil seguinte. Para este
efeito dever-se-a ter em conta o feriado municipal da Maia, que ocorre na segunda-

feira seguinte ao segundo domingo de julho.

Através do Portal do CCF os prestadores podem visualizar, na respetiva area
reservada, a lista de erros e diferencas. Caso a irregularidade identificada diga respeito
a um documento enviado em papel poderd visualizar a sua imagem (por exemplo,

uma requisicao).

Adicionalmente, para os prestadores que aderirem ao Acordo de Transmissao da

Faturacao Eletronica, os erros e diferencas identificados na informacao enviada através

2 No anexo 8.5 encontram-se listados exaustivamente todos os cédigos de erro considerados.
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de ficheiro eletrénico sdo comunicados ao prestador pela mesma via, ou seja, através
de um ficheiro de resposta onde se encontra a lista discriminada das irregularidades

detetadas (de acordo com as especificagdes apresentadas em anexo).

Os documentos que apresentem a possibilidade de correcdo ou que nado sdo da
responsabilidade do SNS sao devolvidos ao prestador (erro do tipo D - Devolugdo),

juntamente com o respetivo oficio com a indicacdo dos erros e diferengas.

Ap6s a correcao dos erros identificados, o prestador podera submeter novamente estes
documentos a pagamento, através da sua integracdo na documentacdo de Faturagdo

do(s) més(es) seguinte(s).

De acordo com o referido no capitulo 6, se apés a conferéncia aos documentos que o
prestador resubmeteu para pagamento persistirem irregularidades, o CCF nao ira
efetuar uma segunda devolucdo dos mesmos ao prestador, procedendo ao pagamento
do documento pelo valor corrigido dos erros detetados caso estes sejam do tipo C -
Correcao, ou anulando o seu valor na totalidade, caso existam erros para os quais seria

necessario uma nova devolucéo.

Refira-se a este respeito que os documentos devolvidos ao prestador para correcao

devem reentrar no CCF até 90 dias a contar da data de comunicacdo dos respetivos

erros. Findo este prazo os documentos sdo anulados administrativamente, ou seja, nao

sao pagos e nao sao devolvidos.

Com base na informagdo das irregularidades detetadas, o prestador terd de remeter a
respetiva nota de crédito ou de débito regularizadora dos erros e diferencas

identificados pelo CCF nos prazos indicados no capitulo 3.

No dia 11 de cada més (ou dia atil seguinte, caso o dia 11 ndo seja um dia dtil), todas as
notas de débito/ crédito que tenham sido rececionadas no CCF até a data e que
apresentem inconformidades serdo devolvidas ao prestador para que este proceda a

uma nova emissao corrigida da nota de débito/ crédito.

Seguidamente, o prestador deverd voltar a reenviar as notas de débito/ crédito

corrigidas para o CCF, para que sejam novamente validadas. O ciclo repete-se até que
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as notas de débito/ crédito estejam em conformidade com o CIVA e com as regras

estipuladas no capitulo 5.2.1.

7.2. Reclamacoes

O Centro de Conferéncia de Faturas disponibiliza aos prestadores um conjunto de
canais de comunicagdo que estes podem utilizar sempre que necessitem de efetuar

reclamagdes que incidam sobre o resultado da conferéncia.

Os canais de comunicacdo existentes para este efeito sdo os seguintes:

e Portal do CCF, que apresenta o endereco eletrénico www.ccf.min-saude.pt;

e E-mail, para o endereco reclamacoes @ccf.min-saude.pt;

e Carta, enviada para a morada do CCF enunciada no capitulo 2.

Caso a reclamagao seja efetuada por e-mail ou carta a mesma terd de ser suportada pelo
formulério de reclamagdo, devidamente preenchido, conforme especificado na seccao
seguinte. O envio por carta deve ser efetuado separadamente dos documentos
enviados para conferéncia do més seguinte e deve ser enderecado ao Centro de
Contacto do CCF.

As reclamacdes sobre documentos devolvidos apenas sdo consideradas vélidas para

tratamento apds o recebimento pelo CCF dos respetivos originais. Assim,

independentemente do canal usado para efetuar a reclamacdo, estes documentos

devem ser sempre enviados. Neste envio, os documentos devem ser loteadas pelo

“Documento a acompanhar devolucdo de documentos reclamados” que se encontra

disponivel na area puablica de Downloads e Publica¢des do Portal CCFE.

Importa salientar que O prazo que o prestador disp()e para a apresentacao de uma

reclamacéo ao CCF, devidamente fundamentada e com os documentos fisicos originais

devolvidos ao CCF (se aplicidvel), é de 40 dias contados a partir do dia de

disponibilizacdo do resultado de conferéncia no Portal. Caso o prazo venga a um dia de

fim-de-semana ou feriado, o término do prazo transita para o dia atil seguinte. Ver
abaixo, no capitulo que se segue, os procedimentos a serem seguidos pelos Prestadores

no seguimento da anélise das reclamacées e comunicacdo dos resultados.
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7.2.1. Formulario de Reclamacao

A reclamacdo para o Centro de Conferéncia terd de ser suportada no formulario criado

especificamente para este efeito (exceto se a mesma for submetida pelo Portal) e que se

agresenta seguidamente:
- Agministracio Tentral 00 Shiems 08 34008 Ladesi pittiagae Tavaal
Certro de Conferdacia de Facturas
Fua e Jsaquim Dias Rodha, oF 170 « Zora Indusarial da Mais L Sector X
4470-211 Maia

mmcﬂmu €o Sisteas de Saide
FORMULARIO PARA RECLAMACOES
A - IDENTIMCACAO
Cédigo da Entidade: MNOmero de Pdginas: cw I
Nomero da Factura: Data da Factura; / /
-
Decumento sobre 0 gual Incide 3 reciamacio:
factwra: [ ] wcymo: [) ur e/ o verbetedetove: [ N.? do Verbete:
Ao/ - NFdoc

du erro ou S
illJ—Ju'lll]u[lllJullllllSI[[[]‘-‘[lll]
@3 Recamacho

| Documents ssbre o qual indde 2 redamagdo;

vectwrwe [ ] mesmoe [ ] mamc/wo: Verbets dototes [ ] S do Verbete:
! D N.° do Comprovativo:
de erro ou ot mtriboicies:
21 i T=F-F §-aab L L1 ) 2op 1 1 1 § -esp § 1 1 § =s{- 1 | §%-:}
Descrigho da Reclamagsor
o3
Docurmento sobes o qual incide a reciamaciio:
Factars: [ ] wcy/mo: [ ] mesc/wo: Verbete de tote: [ Nt do Verbeve:
7 O s s PR ——
de ere ou diferencas
PO i i e Y e s (T s o R O 7 O |
Oescrichc da Reclemacio:

ﬁ

sobre 0 qual indide 3 recfam acBor
lmd nc/n;-m N Ne /D Verbete detotes [ ] M. do Verbese:
! E NrdoComprovetivo:
de oo ow dferwecas atridu bt
uilll|u|||IlullI]]mllllulllllullll]
Cwicrichs 44 Bedemaio
hmmcwum;
Fucteen: [ ] uclno-D 2 nC / MO Verbetedetote: [ | N do
7 (. N3 do Comp
Cédigon de erro ou dferences stribulides:
sal T T T ] s2 T 1T 1T 1 salC T T 1T 1 salC 1T 1T 11 ssC T 1113 ss 11 11
Descorigdo da Reckamardor
© - SOENTIMCACAD £ ASSINATURA DO RECLAMANTE
Nome 32
Cargo do Recl
Owta / ! Assiratura:

O formulério poderé ser obtido através do Portal (mediante download e impressao).
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No preenchimento do formuldrio devem ser observadas as seguintes regras de

preenchimento:
Rua de Joaquim Dias Rocha, n? 170-Zona Industrial da Maiz |, Sector X ‘
4470-211 Mais
Email: info@ccf.min-saude.pt . -
do Sistema de Saide

Portal: www.ccf.min-saude.pt

A-IDENTIFICACAO

FORMULARIO PARA RECLAMACOES

Entidade Reclamante:
Cadigo da Entidade:

Farmacia Nova Am
A. Os dados de identificacio

B - DETALHE DA RECLAMACAO

do prestador devem estar

Nomero da Factura:  A-097

presentes nesta ETER

#1

Documento sobre o qual incide a reclamagao:

Factura: || mc/mD: [ ]| Menc/wD: Verbetedelote: ||  N.2doVerbete:

Comprovativo Prescri¢ao / Prestagao: IZ] N.2 do Comprovativo: 12345673
Codigos de erro ou diferengas atribuid:
vafclofofs] a2 [ | [ | a3 [ [ [ | 2 [ [ | | as[ [ [T [ ] 26[ [ [ ] |
Descricdo da Reclamagdo:

O CCF ndo considerou...

B. As reclamagoes sobre os erros ou diferengas identificadas em

cada documento devem ser colocadas em cada uma das 5 areas
disponiveis.

| C-1DENTI FICACEGE.&SSINAW DO RECLAMANTE

HNome do Reclamante: losé Fernances
Cargo do Reclamante: Director Técnico Contacto Telefdnico: 933333333
Data: 12 ! 4 /2010 Assinatura:  Jose Fernandes

C. A identificagdo e contacto telefénico do funcionario que efectuou

a reclamagao tém de estar presentes nesta area. A assinatura e data
apenas sdo obrigatdrias se o formulario for enviado por carta.

Dados ficticios - apenas para efeitos de demonstragdo,

Importa reforcar que o Centro de Conferéncia ndo aceitard as reclamacdes que ndo

cumpram os requisitos especificados, desigcnadamente:

Reclamagdes enviadas por outros canais de comunicacdo, que nao por e-mail,

[ ]
portal ou correio, conforme explicado anteriormente;

e Reclamacdes que nao se encontrem devidamente suportadas por um formulario
de reclamagdo ou que recorram a modelos diferentes daquele que se encontra
aprovado para este efeito;
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e Reclamacgdes suportadas por formuldrios incompletos ou incorretamente
preenchidos;

e Reclamacdes enviadas fora do prazo de 40 dias a contar a data de
disponibilizacao do respetivo resultado de conferéncia pelo CCF;

e Reclamacgdes sobre requisi¢cdes devolvidas e que ndo tenham dado entrada no
CCF de acordo com o procedimento atrds referido, nomeadamente
devidamente loteadas com o “Documento a acompanhar devolugdo de
documentos reclamados”;

e Reclamac6es que apresentem documentos anexos que nao os previstos.

7.2.2. Analise da Reclamacao

Uma vez recebida a reclamagdo, o CCF procede a andlise de cada erro e diferenca

contestado, de forma a avaliar o seu fundamento.

Na sequéncia deste processo de andlise, cada erro ou diferenca contestado é
classificado como deferido ou indeferido, de acordo com as regras em vigor para a
Faturacao de servigos prestados no dmbito de meios complementares de diagnoéstico e

terapéutica (explicitadas nos capitulos 5. e 6.).

Uma vez concluido o processo de andlise, o CCF publica no portal os resultados da

anélise as reclamacdes na sua area reservada.

Para todos os prestadores em que haja necessidade de devolucdo de documento a

comunicacdo dos resultados da anélise as reclamacdes segue por carta.

Os prestadores deverdo realizar os procedimentos que se descrevem de seguida,

consoante a reclamacao tenha sido alvo de deferimento ou indeferimento.

Caso a reclamacao seja deferida, o valor processado em sede de reclamacdo sera
depois acertado pela ARS/ULS respetiva ao prestador, sendo o valor deferido
acertado.

Note-se que em termos de acerto, o valor da requisicdo serd pago, na totalidade, caso
ndo existam novos erros e/ou ndo tenha sido pago qualquer valor anteriormente, ou
em parte ou nada, se forem identificados novos erros ou ja tenha sido pago

anteriormente.
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Caso a reclamacdo seja indeferida, o prestador tem ainda a hipétese de corrigir o
documento em conformidade com as normas de preenchimento e conferéncia em vigor

e reenvid-lo_para o CCF, incluindo-o na fatura do més seguinte. Note-se que esta

hipétese apenas se aplica a documentos devolvidos pelo CCF ao prestador.

No que respeita a analise das reclamagdes, a responsabilidade da CCF restringe-se a:

= Apoiar na andlise de questdes que incidam sobre o resultado da conferéncia de
uma determinada fatura, para a qual tenham sido identificados erros ou
diferencas na documentacao enviada com os quais o prestador discorda;

* Regularizar os resultados apurados em caso de deferimento da reclamagao
submetida pelo prestador;

= Apoiar em questdes de natureza técnica (por exemplo, prazos e processo de

submissdo da reclamagdo).

Ficam expressamente excluidas do &mbito de anédlise das reclamacdes a interpretacdo e

aplicacdo de normas juridicas, nomeadamente daquelas que incidam sobre as regras de

conferéncia. Esta responsabilidade encontra-se acometida a ACSS.
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8.1. Termo de Adesao ao Portal do Centro de Conferéncia de

Faturas

Apresenta-se seguidamente o termo de adesado ao Portal do Centro de Conferéncia de

Faturas disponibilizado pelo CCF ao prestador na sua &rea reservada:

1. Para efeitos do procedimento de pagamento da comparticipagdo do Estado, o
prestador aceita que a confirmacdo da rececdo dos documentos necessarios a
validacdo das faturas mensais seja efetuada pelo prestador, através da

consulta/acesso a copia em pdf da fatura mensal recebida que serd

disponibilizada na sua area reservada, no Portal www.ccf.min-saude.pt

mediante a utilizagdo do login de acesso do prestador.

2. O prestador aceita igualmente que a consulta dos resultados do processo de
conferéncia, ou seja, a identificacdo dos erros e diferencas que dele resultem,
seja feita através do portal, conforme atrds descrito. Nao obstante, ser-lhe-ao
enviados os documentos identificados para devolugao.

3. O prestador reconhece que todas as reclamacOes a realizar respeitantes aos
resultados da conferéncia da sua fatura apenas serdo analisadas se efetuadas
através da submissao do formulario disponivel no Portal.

4. O prestador declara que prescinde das informacdes prévias a que se refere o
art.® 28.° do Decreto-Lei n.° 7/2004, de 7 de Janeiro com as alteragdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n. 62/2009 de 10 de Marco e pela Lei 46/2012 de
29 de Agosto, bem como do aviso de rece¢do, nos termos do n.°1 do art.° 29.° do

mesmo diploma.

Especificacoes Técnicas das Mensagens Enviadas pelo

Prestador

O presente capitulo encontra-se devidamente exposto no documento “Especificacdes

Técnicas de Relacionamento de MCDT”, disponivel para consulta na area publica de
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Downloads e Publicacdes > Outra Documentacdo, no Portal do Centro de Conferéncia de
Faturas do SNS.

8.3. Especificacdes Técnicas das Mensagens Enviadas ao

Prestador

O presente capitulo encontra-se devidamente exposto no documento “Especificagdes

Técnicas de Relacionamento de MCDT”, disponivel para consulta na area publica de

Downloads e Publicacoes > Outra Documentacio, no Portal do Centro de Conferéncia de
Faturas do SNS.

8.4. Especificacdes Técnicas do Ficheiro de Erro e Diferencas

O presente capitulo encontra-se devidamente exposto no documento “Especificacoes
Técnicas de Relacionamento de MCDT”, disponivel para consulta na area publica de
Downloads e Publicacbes > Outra Documentacido, no Portal do Centro de Conferéncia de
Faturas do SNS.

8.5. Lista de Erros e Diferencas

CcODI
DESCRITIVO
GO

O prazo de 90 dias, contados a partir da data de comunicagdo dos erros e

AQ01 | diferencas, que o prestador dispunha para reenviar o documento para o CCF

foi excedido.

AO05 O Ficheiro de Prestacdo / Fatura Eletronica contém registo de uma ou mais

requisi¢des que nao foi possivel associar uma requisicdo em papel.

O valor total da fatura ndo reflete o somatério dos valores comunicados em
C001 |cada uma das requisi¢des a que a fatura respeita, incluindo domicilios (caso

existam).

O valor total das taxas moderadoras constantes da fatura ndo refletem o

C002 |somatério dos valores comunicados para taxas moderadoras em cada uma das

requisigdes a que a fatura respeita.
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cODI
DESCRITIVO
GO _

C003 || O valor de descontos apurado difere do valor faturado.

025 O total das prestagdes na requisicdo é diferente do somatério das linhas de
exames,/ tratamentos prestados que a compde.

O valor do exame/tratamento nao reflete o valor correto de acordo com os

C012 | precos estabelecidos na Tabela de Convengdo de MCDT para a quantidade

prestada.

Co13 Foi prescrito um exame que a data da prescricdo ndo consta na tabela de
MCDT.

051 Nao foi indicada a necessidade de realizacdo do domicilio e/ou nao foi

apresentada a respetiva justificagdo clinica.

C036 [|O valor do domicilio ndo se encontra correto.

O prestador realizou uma deslocacdo para o mesmo local na mesma data no

059 ambito de outra requisicao, pelo que s6 é pago um domicilio.

A éarea de MCDT dos exames/tratamentos prestados ndo permite a realizacao
082 de domicilios.

O valor da taxa moderadora aplicado nado se encontra de acordo com a tabela
043 em vigor, ou ndo reflete o estatuto de isengdo/ndo isencdo do utente.
Coad O total da taxa moderadora para a requisicdo é diferente do somatério das

linhas das taxas por exame/tratamento.

C065 |Foram faturados um ou mais exames/tratamentos que ndo foram prescritos.

CO066 A quantidade de exames/tratamentos realizados excede a quantidade que foi/
pode ser prescrita.

C068 | Foi faturado mais do que um contraste do mesmo tipo.

C070 | Foi faturado mais do que um exame de ecografia obstétrica 1°trimestre.

C072 | Foi faturada mais do que uma andlise de Anticorpos para VIH 1 e 2.

C073 | Nao é pago o pos-processamento (coédigo 726.9) se prestado sem ser prescrito.

DOOL A entidade emitiu mais do que uma fatura mensal por ARS ou ULS/area de
convencgao.

DO O namero da fatura encontra-se repetido face a outra fatura enviada pela
entidade desde o inicio do ano.

D003 || O nome da entidade ndo se encontra presente na fatura ou esta incorreto.
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cODI

GO

D004

ACSS

DESCRITIVO

O codigo de convengdo, atribuido pela ACSS, ndo se encontra presente na

fatura ou este ndo é valido ou pertence a uma convencgao suspensa.

D005

A morada (incluindo cédigo postal) da entidade prestadora nao esta presente

na fatura ou est4 incorreta.

D006

O ntmero de identificacdo fiscal da entidade prestadora ndo estd presente na

fatura ou esta incorreto.

D007

O ntmero da fatura ndo esta presente na mesma.

D008

A data da fatura ndo se encontra presente ou nao respeita o definido (altimo

dia do més em que os servicos foram prestados ou data anterior).

D009

A identificacdo da ARS/ULS ndo esta presente na fatura ou esta incorreta.

D010

A morada (incluindo cédigo postal) da ARS/ULS néo se encontra presente na

fatura ou esté incorreta.

D011

O numero de identificacao fiscal da ARS/ULS ndo se encontra presente na

fatura ou esta incorreto.

D014

A informagdo presente na fatura ndo se encontra devidamente ordenada

conforme as normas exigidas.

D015

A natureza das prestacdes ndo se encontra presente na fatura.

D016

O namero total de requisicdes enviadas ndo se encontra presente na fatura.

D017

O numero de requisi¢des, discriminado por tipo de lote, ndo se encontra

presente na fatura.

D018

O valor da prestagdo, discriminado por tipo de lote, ndo se encontra presente

na fatura.

D019

O valor das taxas moderadoras, discriminado por tipo de lote, ndo se encontra

presente na fatura.

D020

A fatura contempla a prestacdo de domicilios, no entanto, o respetivo valor ndao

estd discriminado por tipo de lote.

D021

A natureza das prestacdes indicada na fatura é diferente da natureza das

prestagdes da convencao faturada.

D024

O numero total de lotes enviados ndo se encontra presente na fatura.

D025

O ntmero de lotes enviados, discriminado por tipo, ndo se encontra presente

na fatura.
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cODI

GO

D026

ACSS

DESCRITIVO

O Valor Total das Prestacdes, correspondente ao somatério do valor das

prestacdes de cada tipo de lote, ndo se encontra presente na fatura.

D027

O Valor Total das Taxas Moderadoras, correspondente ao somatério do valor

das taxas moderadoras nao se encontra presente na fatura.

D028

O Valor Total dos Domicilios, correspondente ao somatério do valor dos

domicilios de cada tipo de lote, ndo se encontra presente na fatura.

D029

O Valor a Receber nado se encontra presente na fatura.

D030

A fatura emitida contempla mais do que uma érea de convengdo ou ARS/ULS.

D031

O valor total da fatura ndo se encontra calculado de acordo com o definido.

D032

O nome da entidade prestadora ndo est4 presente na nota de débito/crédito ou

esta incorreto.

D033

A morada (incluindo o cédigo postal) da entidade prestadora ndo esta presente

na nota de débito/crédito ou esta incorreta.

D034

O ntmero de identificacdo fiscal da entidade prestadora ndo estd presente na

nota de débito/crédito ou esta incorreto.

D035

O codigo de convencdo, atribuido pela ACSS, ndo se encontra presente na nota

de débito/crédito ou este nao é valido.

D036

O ntimero da nota de débito/crédito ndo estd presente na mesma.

D037

A data da nota de débito/crédito ndo se encontra presente na mesma.

D038

A identificagdo da ARS/ULS néao estd presente na nota de débito/crédito ou

esta incorreta.

D039

A morada (incluindo o cédigo postal) da ARS/ULS ndo se encontra presente

na nota de débito/crédito ou esta incorreta.

D040

O numero de identificacdo fiscal da ARS/ULS ndo se encontra presente na nota

de débito/crédito ou esta incorreto.

D041

O namero ou data da fatura a que a nota de débito/crédito respeita ndo se

encontra presente ou esta incorreto.

D042

O montante a regularizar, por fatura e no total da nota de débito/crédito, ndo

estd presente

D044

A nota de débito/crédito apresenta uma fatura respeitante a ARS/ULS

diferente.
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CODI
-

D045 | A fatura a que a nota de débito/crédito respeita ndo se encontra conferida.

O montante debitado no documento nao se refere a valores ndo conferidos
D026 apurados pelo CCEF.

O ntmero da nota de débito/crédito encontra-se repetido face a outra
P07 débito/crédito enviada pela entidade desde o inicio do ano.

A nota de débito/crédito enviada apresenta uma fatura nado recebida
D048 previamente no CCF.

As requisi¢cdes ndo se encontram organizadas em lotes devidamente
P09 identificados através de um Verbete Identificativo de Lote.
D050 | A requisicao ndo se encontra no lote correto.

A requisicdo nao apresenta o0 modelo formalmente exigido pelo SNS - o novo
D051 |modelo de requisicdo em papel - aprovado no Despacho 3956/2010 - ou os

provenientes de aplicacdes certificadas pela ACSS.

A requisicdo apresenta informacdo de preenchimento obrigatério que ndo se
POo2 encontra visivel e legivel.

A requisigdo ndo apresenta a vinheta identificativa do local de prescri¢do ou o
D053 c6digo ndo se encontra visivel ou ndo é valido.

A requisicdo ndo apresenta a vinheta identificativa do médico prescritor ou o
D05 c6digo ndo se encontra visivel ou nado é vélido.

A requisi¢do ndo possui a assinatura do médico prescritor no campo destinado
Pose a este efeito.

A requisicdo ndo possui a assinatura da utente confirmativa dos servigos
D058 prestados.

O nome e/ou o nimero de beneficiario ndo se encontram preenchidos na
poet requisicao.

A identificacdo do Migrante ndo se encontra completa: falta o cédigo do pais
D062 | de origem ou o numero de identificagdo do utente no &mbito do protocolo de

cooperacdo estabelecido com o seu pais de origem.

Encontram-se preenchidos simultaneamente o ntmero de Migrante e de

Doente Profissional, ndo sendo possivel identificar qual a entidade responsavel
P0es (pais de origem no caso de ser Migrante ou Centro Nacional de Protecao contra

os Riscos Profissionais, no caso de doente profissional).
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cODI
DESCRITIVO
GO _

A requisicdo ndo apresenta o carimbo/vinheta e/ ou assinatura do responsavel
da Unidade de Satude.

D064

D065 | Foram faturados um ou mais exames/tratamentos que ndo foram prescritos.

D066 Os procedimentos realizados adicionalmente ndo se encontram na lista de
procedimentos passiveis de realizacdo sem a respetiva prescricdo médica.

Foram Faturados simultaneamente os c6digos 1500.2 - Osteodensitometria da
D067 | coluna lombar e 1501.0 - Osteodensitometria do colo femural, sendo que existe

um codigo especifico para este efeito.

D072 Foram faturados simultaneamente o cédigo 1502.9 - Osteodensitometria do
punho e um dos restantes cddigos de Osteodensiometria.

D074 | Foi excedido o limite de 60 tratamentos por requisicao.

D077 | A requisicdo excede o nimero maximo permitido por lote (30).

D083 || A entidade responsavel ndo se encontra preenchida ou nao esta valida.

D092 | A requisicdo ndo apresenta data de prescrigao.

D103 Nao se encontra indicado o tipo de domicilio e/ou cédigo postal onde foi
realizado o domicilio.

D104 O domicilio é classificado como D3, mas ndo se encontra indicado o niimero de
quilémetros percorridos.

. Nao se encontra indicado o cédigo do exame/ tratamento ou este ndo se
encontra valido para a area faturada.

D106 |Nao se encontra indicado o prego do exame/ tratamento.

D107 | A requisicdo ndo apresenta a vinheta identificativa do médico executante.

D108 | A requisi¢do ndo apresenta a assinatura do médico executante.

A requisicao nao apresenta identificacdo da entidade prestadora (carimbo e

D110
assinatura).

D112 As datas de inicio e de fim das sessdes de fisioterapia ndo se encontram
preenchidas.

D117 O ntmero de exames/tratamentos prestados excede o limite de 6

exames/tratamentos por requisigao.

D145 || A requisi¢ao nao apresenta data de realizacao dos servicos prestados.

D146 | A data de prestacdo é superior a data da datura ou encontra-se fora do prazo
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CODI
-
de validade.

D156 | A data de prestagdo € inferior a data da autenticacdo do médico prescritor.
D157 A data de inicio das sessdes de fisioterapia € inferior a data de prescricao e/ou
o periodo entre a data de inicio e de fim das sessdes é superior a 90 dias.

D159 Nao existe contrato estabelecido entre a ARS/ULS e o prestador para o servico
Faturado.
A datura ndo cumpre os requisitos legais, nomeadamente os previstos no

D16s CIVA ou outros especificos previstos no manual de relacionamento.

D164 | Erro de somatério

D165 A nota de débito/crédito apresenta uma taxa de IVA diferente da taxa de IVA
em vigor.
A nota de débito/crédito ndo cumpre os requisitos legais, nomeadamente os

D166 ||previstos no CIVA ou outros especificos previstos no manual de
relacionamento.

D168 Requisicdo emitida em Local de Prescricdio que ndo é da responsabilidade
financeira da ARS/ ULS.

D170 Nao foi possivel associar a requisicdo enviada em papel com um registo no
Ficheiro de Prestacdo / Fatura Eletrénica.

D171 || A area de MCDT da requisi¢do ndo corresponde a drea indicada na Fatura.

D172 O local de prescricdo da requisicdo ndo pertence a ARS/ ULS que estd a ser
Faturada.

D173 Na data em que os servios foram prestados o prestador ndo possuia
convencao ativa.

D177 A nota de débito/crédito (original e duplicado) ndo foi enviada ou ndo se
encontra legivel.

D178 A Nota de Débito ou de Crédito ndo apresenta o valor que permita corrigir os
erros apurados.

D210 Rasura sobre o coédigo dos exames ou nomenclatura, em requisicdo
informatizada.

D211 || Rasura sobre a indicagdo de condicdo de isengdo, em requisi¢do informatizada

D213 |Rasura sobre a indicacdo de necessidade de domicilio, em requisigdo
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cODI
DESCRITIVO
GO _

informatizada.

D214 Rasura sobre a quantidade de exames/ tratamentos, em requisicao
informatizada.

D215 | Rasura sobre as datas de prescrigdo/ prestacdo, em requisi¢do informatizada.

Rasura sobre o coédigo dos exames ou nomenclatura, sem rubrica, em

D220 o

requisicao manual.

Rasura sobre a indicagdo de condigcdo de isengdo, sem rubrica, em requisicao
D221

manual.

Rasura sobre a indicacdo de necessidade de domicilio, sem rubrica, em
D223 L

requisicao manual.
D224 Rasura sobre a quantidade de exames/ tratamentos, sem rubrica, em

requisi¢do manual.

Rasura sobre as datas de prescricdo/ prestacdo, sem rubrica, em requisicao
D225

manual.
D310 Foram prestados/prescritos um ou mais exames/tratamentos que ndo se

encontram incluidos no pacote de colonoscopia.

D311 [|Foram faturados simultaneamente exames mutuamente exclusivos.

D312 | Nao foi prestado um exame obrigatério.

O valor do exame pertencente ao pacote de colonoscopia ndo reflete o valor
D314 | correto de acordo com os precos estabelecidos na Tabela de Convencgado de

MCDT para a quantidade prestada.

D901 Documento enviado no ambito do processo de reclamacao ndo identificado
como documento anteriormente conferido pelo CCF.

F001 A fatura (original e duplicado) ndo foi enviada pelo prestador ou ndo se
encontra legivel.

F002 | O Ficheiro de Prestacdo ndo foi enviado pelo prestador.

F003 | A Relagdo Resumo de Lotes nao foi enviada.

004 O n° da fatura (papel) ndo corresponde com o n° da Fatura enviado no ficheiro
de Prestacao.

G001 || O documento reentrou no CCF para conferéncia apresentando erros.

R161 | A requisicdo enviada é uma fotocépia do modelo original.
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8.6. Especificacdes Técnicas do Codigo de Barras Bidimensional

O presente capitulo encontra-se devidamente exposto no documento “Especificacdes
Técnicas de Relacionamento de MCDT”, disponivel para consulta na area publica de
Downloads e Publicagdes > Outra Documentacéo, no Portal do Centro de Conferéncia
de Faturas do SNS.

8.7. Instrucdes para Download, Instalacao e Preparacao da

Aplicacao de Suporte a Criacao do Ficheiro de Prestacao

O presente capitulo encontra-se devidamente exposto no documento “Instrugdes para
Aplicacao de Geragdo do Ficheiro Prestacdo”, disponivel para consulta na drea publica
de Downloads e Publica¢des > Outra Documentacido, no Portal do Centro de
Conferéncia de Faturas do SNS.

8.8. Instrucdes para Download, Instalacao e Uso da Aplicacao de

Validacao do Ficheiro de Prestacao

O presente capitulo encontra-se devidamente exposto no documento “Instrucdes para
Aplicacao de Geragao do Ficheiro Prestacao”, disponivel para consulta na drea puablica
de Downloads e Publicacdes > Outra Documentacdo, no Portal do Centro de
Conferéncia de Faturas do SNS.

8.9. Identificacao das entidades adquirentes de Faturas

Aqui sdo apresentados os dados das entidades adquirentes de Faturas a serem

conferidas pelo CCF, e que devem ser usados no ambito da faturagao:

¢ Administracao Regional de Satide do Norte, I.P.
Rua de Santa Catarina, 1288, 4000-447 Porto
NIPC: 503135593

e Administracao Regional de Satide do Centro, I.P.
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Alameda Jalio Henriques, 3000-457 Coimbra
NIPC: 503122165
¢ Administracao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Av. Estados Unidos da América, n° 75-77, 1749-096 Lisboa
NIPC: 503148776
¢ Administracao Regional de Satide do Alentejo, I.P.
Largo do Jardim do Paraiso, n.° 1, 7000-864 Evora
NIPC: 503148768
¢ Administracao Regional de Satide do Algarve, I.P.
E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2° andar, 8005-145 Faro
NIPC: 503148709
e ULS do Alto Minho, EPE
Estrada de Santa Luzia, 4901-858 Viana do Castelo
NIPC: 508786193
e ULS de Matosinhos, EPE
Rua Dr. Eduardo Torres, 4454-513 Senhora da Hora
NIPC: 506361390
e ULS da Guarda, EPE
Parque da Satde - Av. Rainha Dona Amélia, 6300-858 Guarda
NIPC: 508752000

e ULS de Castelo Branco, EPE
Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-084 Castelo Branco

NIPC: 509309844
e ULS do Norte Alentejano, EPE
Av. de Santo Anténio, 7301-853 Portalegre
NIPC: 508094461
e ULS do Litoral Alentejano, EPE
Monte do Gilbardinho, 7540-230 Santiago do Cacém
NIPC: 510445152
e ULS do Baixo Alentejo, EPE
Rua Dr. Anténio Fernando Covas Lima, 7801-849 Beja
NIPC: 508754275
e ULS do Nordeste, EPE
Praca Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Braganca
NIPC: 509932584
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