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1. Introducao

De acordo com as Regras em vigor nas Tabelas da ADSE para a Rede de Prestadores, é necessdria a instrucao
de um registo de Informacao Clinica ou um Pedido de Autorizacdo Prévia de acordo com a seguinte matriz:

orgcamento previsto discriminado pelos respetivos componentes.
o CDM sem prego maximo unitdrio fixado na tabela da ADSE

Registo de | Pedido de
Tabela/Cédigos onde é aplicavel Informagdo | Autorizagdo
Clinica Prévia
ANALISES CLINICAS - -
ANATOMIA PATOLOGICA - -
CIRURGIA
e Atos identificados com a alinea (A) ou situagGes identificadas nas regras da tabela como ) Sim
necessitando de AP
e  Realizagdo de mais do que trés codigos cirurgicos (dois no caso de serem pregos globais) - Sim
e  Os episddios cirurgicos em que o orgamento (valor ADSE e copagamento beneficidrio) seja igual ) Sim
ou superior a 15.000€, incluindo o valor da prétese intraoperatéria e excluindo o internamento
e  Conjugacgdo de atos de cirurgia a coluna — ver tabela da pag. 5 - Sim
e  (Codigo 96620 tratamento maculopatia diabética cronica refratdria a outros tratamentos (A) - Sim
CONSULTAS MEDICAS
e  Consultas acima dos limites anuais na tabela Consultas Médicas - Sim
ENFERMAGEM - -
INTERNAMENTO
e  Diarias de internamento (por beneficiario) que ultrapasse o limite anual estabelecido:
o  Cddigos 66003 (didria de recém-nascido) - 30 dias
o Cdbdigos 66757 e 66758 (didrias de internamento de medicina) - 30 dias i Sim
o Codigos 66759 e 66761 (diarias de internamento de cirurgia) - 30 dias
o  Cdbdigo 66008 (diarias de internamento de medicina fisica e reabilitagdo) - 60 dias
o  Cddigo 8020 (didrias de internamento em psiquiatria - curta duragdo) - 30 dias
e  (Cobdigo 8027 (diarias de internamento em psiquiatria - longa duragdo) caso seja necessario i Sim
prolongar o tratamento para além dos 30 dias iniciais faturados pelo c6digo 8020
MEDICINA
e  Atos identificados com a alinea (A) ou situagdes identificadas nas regras da tabela como i Sim
necessitando de AP
e Quando no mesmo procedimento clinico a combinagdo de atos que é previsto executar da
tabela de medicina tenha um orgamento (valor ADSE e copagamento) igual ou superior a - Sim
8.000€, incluindo o valor da protese intraoperatoria
e Mais do que um dos cédigos de Eletrofisiologia de intervengdo no mesmo procedimento ) Sim
cirurgico (cédigos 83030 e 83033 a 83036)
MEDICINA DENTARIA
e  Em caso de necessidade comprovada de exceder o n2 maximo de atos médicos por tempo de ) Sim
consulta
e  Em caso de necessidade comprovada de realizar os atos 61853 e 61854 no mesmo tempo de i Sim
consulta
e  Em caso de tratamentos executados em dentes definitivos abaixo dos 6 anos (exclusive) e i Sim
dentes deciduos a partir dos 16 anos (inclusive)
MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO
e  Pedidos de até 20 sessOes até ao limite de 60 sessdes anuais Sim -
e  Pedidos de até 20 sessdes cujo beneficiario ja exceda 60 sessdes acumuladas ou ja aprovadas no i Sim
ano
MEDICINA NUCLEAR
e  Atos identificados com a alinea (A) - Sim
PROTESES INTRAOPERATORIAS
e  (Cddigo 37504, em casos excecionais, por indicagdo clinica aceite pela ADSE - Sim
e  (Cddigo 37501 e em conjunto com a cirurgia ou procedimento de medicina, devendo o processo
ser instruido de acordo com as regras da tabela de cirurgia/medicina, e acompanhado do ) Sim
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RADIOLOGIA - -
RADIONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA
e  Atos identificados com a alinea (A) ou situagdes identificadas nas regras da tabela como i Sim
necessitando de AP
e Necessidade comprovada de realizagdo de mais do que um planeamento ou uma defini¢do de ) Sim
dosimetria por cada ciclo de radioterapia
e  Necessidade comprovada de realizagdo de mais do que uma simulagao por cada 10 sessdes de ) Sim
radioterapia
° Codigo 6636 Quando um medicamento ndo tem decis@o de financiamento pelo SNS mas tem deciséo
favordvel no Programa de Acesso Precoce a Medicamentos (PAP).
. Cadigo 6636 Em situagbes excecionais pode ser conferida uma autorizagdo especial de financiamento pela
ADSE, em casos imperiosos para a saude do doente, designadamente quando o mesmo corra risco imediato - Sim
de vida ou de sofrer complicagdes graves.
° Esta excegdio apenas deve ser utilizada quando néo existem alternativas terapéuticas com deciséo de
financiamento pelo SNS para a populagdo alvo e indicagdo terapéutica.
. Cddigo 6638 Quando um medicamento ndo tem decisdo de financiamento pelo SNS mas tem decisdo
favordvel no Programa de Acesso Precoce a Medicamentos (PAP).
. Cddigo 6638 Em situacdes excecionais pode ser conferida uma autorizagdo especial de financiamento pela
ADSE, em casos imperiosos para a satde do doente, designadamente quando o mesmo corra risco imediato - Sim
de vida ou de sofrer complicagdes graves.
o Esta excegdo apenas deve ser utilizada quando ndo existem alternativas terapéuticas com deciséo de
financiamento pelo SNS para a populagéo alvo e indicagdo terapéutica.
SANGUE - -
TRANSPORTES - -
CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS - -
DIVERSOS - -
Legenda:

— (Nao aplicavel)

Sim (Aplicavel)

Combinagdo de cddigos sujeitos a AP

COMBINAGOES
CcODIGOS

DESCRICAO

73123 e 92063

1_ABORDAGEM SIMPLES COL.CERVICAL VIA ANT./ANT-LAT+1_RIZOTOMIAS DOS NERVOS RAQUIDIANOS (x 4 ou +)+

73131 e 73159 e
92145

1_ARTRODESE COLUNA CERVICAL ANTERIOR+1_EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL CERVICAL E DORSAL+1_FORAMINECTOMIA +
EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+

73131e73159e
95607

1_ARTRODESE COLUNA CERVICAL ANTERIOR+1_EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL CERVICAL E DORSAL+1_FORAMINECTOMIA (x2)+

73131 e 92145

1_ARTRODESE COLUNA CERVICAL ANTERIOR+1_FORAMINECTOMIA + EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+

73131 e 95599

1_ARTRODESE COLUNA CERVICAL ANTERIOR+1_ARTRODESE COLUNA CERVICAL ANTERIOR (x2)+FORAMINECTOMIA
(x2)+EXTIRPACAO HERNIA DISCAL CERVICAL E DORSAL (x2)+

73132 e 95597 e
993133

1_ARTRODESE COLUNA DORSAL POSTERIOR+1_ABORDAGEM SIMPLES COL.LOMBAR VIA POSTERIOR+LAMINECTOMIA
DESCOMPRESSIVA /ATE 2 VERTEBRAS/+FORAMINECTOMIA+EXTIRPAGCAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+1_ARTRODESE COLUNA
LOMBAR POSTERIOR

73132 e 993126
€ 993149

1_ARTRODESE COLUNA DORSAL POSTERIOR+1_ABORDAGEM SIMPLES COL.DORSAL VIA POSTERIOR+1_TRAT.CIR.ESCOLIOSE &
CIFOSE VIA POSTERIOR+

73134 e 95591

1_ARTRODESE COLUNA LOMBAR ANTERIOR+1_LAMINECTOMIA /MAIS DE DUAS VERTEBRAS+FORAMINECTOMIA (x2)+

73134 e 95591 e
993133

1_ARTRODESE COLUNA LOMBAR ANTERIOR+1_LAMINECTOMIA /MAIS DE DUAS VERTEBRAS+FORAMINECTOMIA
(x2)+1_ARTRODESE COLUNA LOMBAR POSTERIOR+

73135e 73152 e
95591

1_ARTRODESE COLUNA DORSAL ANTERIOR OU VIA TRANSPL.+1_OSTEOTOMIA COLUNA VERTEBRAL+1_LAMINECTOMIA /MAIS
DE DUAS VERTEBRAS+FORAMINECTOMIA (x2)+

73135 e 95601 e

1_ARTRODESE COLUNA DORSAL ANTERIOR OU VIA TRANSPL.+1_EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+1_FORAMINECTOMIA

95607 (x2)+
73136 e 73152 e | 1_ARTRODESE COLUNA LOMBO SAGRADA POSTERIOR+1_OSTEOTOMIA COLUNA VERTEBRAL+1_ARTRODESE COLUNA LOMBAR
993133 POSTERIOR+




73136 e 92145 e
95597
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1_ARTRODESE COLUNA LOMBO SAGRADA POSTERIOR+1_FORAMINECTOMIA + EXTIRPACAO HERNIA DISCAL -
LOMBAR+1_ABORDAGEM SIMPLES COL.LOMBAR VIA POSTERIOR+LAMINECTOMIA DESCOMPRESSIVA /ATE 2
VERTEBRAS/+FORAMINECTOMIA+EXTIRPAGCAO HERNIA DISCAL - LOMBAR

73137 e 95597 e
95607 e 993133

1_ARTRODESE COLUNA LOMBO SAGRADA ANTERIOR+1_ABORDAGEM SIMPLES COL.LOMBAR VIA POSTERIOR+LAMINECTOMIA
DESCOMPRESSIVA /ATE 2 VERTEBRAS/+FORAMINECTOMIA+EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+1_FORAMINECTOMIA
(x2)+1_ARTRODESE COLUNA LOMBAR POSTERIOR

73140 e 92063

1_TRAT.CIR.FRAT/FRAT-LUX.COL.DORS.V.P.S/ARTROD.+1_RIZOTOMIAS DOS NERVOS RAQUIDIANOS (x 4 ou +)+

73145 e 993133
993143

1_TRAT.CIR.FRAT/FRAT-LUX.COL.LOMB.VIA ANTERIOR+1_ARTRODESE COLUNA LOMBAR POSTERIOR+1_TRAT.CIR.FRAT/FRAT-
LUX.COL.LOMB.V.P.S/ARTROD.+

73150 e 993141

1_TRAT.CIR.ESCOLIOSE & CIFOSE VIA ANTERIOR+1_TRAT.CIR.FRAT/FRAT-LUX.COL.DORS.V.P.C/ARTROD. .+

73152 e 92064 e
95607

1_OSTEOTOMIA COLUNA VERTEBRAL+1_NEUROLISES+1_FORAMINECTOMIA (x2)+

73152 e 95591 e
95607

1_OSTEOTOMIA COLUNA VERTEBRAL+1_LAMINECTOMIA /MAIS DE DUAS VERTEBRAS+FORAMINECTOMIA
(x2)+1_FORAMINECTOMIA (x2)+

73152 e 95599 e
993133

1_OSTEOTOMIA COLUNA VERTEBRAL+1_ARTRODESE COLUNA CERVICAL ANTERIOR (x2)+FORAMINECTOMIA (x2)+EXTIRPAGAO
HERNIA DISCAL CERVICAL E DORSAL (x2)+1_ARTRODESE COLUNA LOMBAR POSTERIOR+

73167 e 92145 e

1_FASCIOTOMIA LOMBAR+1_FORAMINECTOMIA + EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+1_LAMINECTOMIA

993156 DESCOMPRESSIVA /ATE 2 VERTEBRAS/+
73167 e 993133
993149 1_FASCIOTOMIA LOMBAR+1_ARTRODESE COLUNA LOMBAR POSTERIOR+1_TRAT.CIR.ESCOLIOSE & CIFOSE VIA POSTERIOR+

73440 e 83077

1_LAQUEAGAO & EXCISAO ENXERTO/PROTESE ARTERIA TORAX+1_Pacote intervencdo corondria percutanea (ICP) de dois vasos
nativos ou bypasses

73966 e 993936

1_PLASTIA VAGINAL E VULVA /SIMPLES/+1_INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO GLANDULA BARTHOLIN+1_VULVECTOMIA

e 993940 PARCIAL+
74353‘.;56!69531540 € 1_RESSEGAO 0SSO TEMPORAL+1_ENXERTO DA FASCIA+1_TIMPANOMASTOIDECTOMIA C/TIMPANOPLASTIA+

92135 e 95683

1_TRAT.CIR.FIMOSE + SECGAO FREIO DO PENIS+1_RECONSTR. PENIANA - TEMPO PRINCIPAL+

92162 e 95540

1_TRAT.CIR.HERNIA INGUINAL (x2)+1_ENXERTO DA FASCIA+

92177 e 993723

1_HEMORROIDECTOMIA+1_EXCISAO,ELECTROCOAG./CRIOCOAG.TUMOR DO RECTO+

92214 e 993682

1_TRAT.CIR.HERNIA INGUINAL (com técnica laparoscopia)+1_ENTEROLISE DE ADERENCIAS+

92215 e 993682

1_TRAT.CIR.HERNIA INGUINAL (x2) (com técnica laparoscopia)+1_ENTEROLISE DE ADERENCIAS+

95527 e 95528

1_TRAT.CIR.ESTRABISMO DE DOIS OU MAIS MUSCULOS+1_TRAT.CIR.ESTRABISMO DE UM MUSCULO

95597 e 95606

1-ABORDAGEM SIMPLES COL.LOMBAR VIA POSTERIOR+LAMINECTOMIA DESCOMPRESSIVA /ATE 2
VERTEBRAS/+FORAMINECTOMIA+EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+1_FORAMINECTOMIA

95597 e 95607

1_ABORDAGEM SIMPLES COL.LOMBAR VIA POSTERIOR+LAMINECTOMIA DESCOMPRESSIVA /ATE 2
VERTEBRAS/+FORAMINECTOMIA+EXTIRPAGCAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+1_FORAMINECTOMIA (x2)

95597 e 95607 e
993133

1_ABORDAGEM SIMPLES COL.LOMBAR VIA POSTERIOR+LAMINECTOMIA DESCOMPRESSIVA /ATE 2
VERTEBRAS/+FORAMINECTOMIA+EXTIRPACAO HERNIA DISCAL - LOMBAR+1_FORAMINECTOMIA (x2)+1_ARTRODESE COLUNA
LOMBAR POSTERIOR

95597 e 993149

1_ABORDAGEM SIMPLES COL.LOMBAR VIA POSTERIOR+LAMINECTOMIA DESCOMPRESSIVA /ATE 2
VERTEBRAS/+FORAMINECTOMIA+EXTIRPACAO HERNIA DISCAL - LOMBAR

95599 e 95606

1_ARTRODESE COLUNA CERVICAL ANTERIOR (x2)+FORAMINECTOMIA (x2)+EXTIRPACAO HERNIA DISCAL CERVICAL E DORSAL
(x2)+1_FORAMINECTOMIA+

95600 e 95607

1_ARTRODESE COLUNA CERVICAL ANTERIOR+EXTIRPAGAO HERNIA DISCAL CERVICAL E DORSAL+1_FORAMINECTOMIA (x2)+

95638 e 95649

1_CORNECTOMIA (x2)+1_MICROCIRURGIA ENDONASAL (x2)+

95699 e 95718

1_HISTERECTOMIA TOTAL C/OU S/ANEXECTOMIA VIA ABDOM+ENTEROLISE DE ADERENCIAS+1_RESSEGAO ANTERIOR RECTO-
SIGMOIDEIA

95711 e 95717

1_HEMICOLECTOMIA+1_LAPAROTOMIA EXPLORADORA /OPER.ISOLADA/+

95711 e 95718

1_HEMICOLECTOMIA+1_RESSEGAO ANTERIOR RECTO-SIGMOIDEIA+

95717 e 994016

1_LAPAROTOMIA EXPLORADORA /OPER.ISOLADA/+1_ANEXECTOMIA UNI/BILATERAL+

95717 e 994022

1_LAPAROTOMIA EXPLORADORA /OPER.ISOLADA/+1_OVARIECTOMIA UNI/BILATERAL+

95718 e 993700

1_RESSEGCAO ANTERIOR RECTO-SIGMOIDEIA+1_COLECTOMIA TOTAL+




83030 e 83030
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1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia de reentrada nodal auriculoventricular ou de via
acessoria, por energia de radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervencdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia de
reentrada nodal auriculoventricular ou de via acessdria, por energia de radiofrequéncia

83030 e 83033

1_Eletrofisiologia de intervencgdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia de reentrada nodal auriculoventricular ou de via
acessoria, por energia de radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo do nédulo
auriculoventricular, por energia de radiofrequéncia

83030 e 83034

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia de reentrada nodal auriculoventricular ou de via
acessoria, por energia de radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular
tipico, por energia de radiofrequéncia

83030 e 83035

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia de reentrada nodal auriculoventricular ou de via
acessoria, por energia de radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia auricular,
fibrilhagdo auricular (isolamento das veias pulmonares) ou flutter auricular atipico, por energia de radiofrequéncia

83030 e 83036

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia de reentrada nodal auriculoventricular ou de via
acessoria, por energia de radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de sistoles prematuras
ventriculares / taquicardia ventricular, por energia de radiofrequéncia

83033 e 83033

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo do nédulo auriculoventricular, por energia de
radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo do nédulo auriculoventricular, por energia de
radiofrequéncia

83033 e 83034

1_Eletrofisiologia de intervencgdo terapéutica, com ablagdo do nédulo auriculoventricular, por energia de
radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de
radiofrequéncia

83033 e 83035

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo do nédulo auriculoventricular, por energia de
radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia auricular, fibrilhagdo auricular
(isolamento das veias pulmonares) ou flutter auricular atipico, por energia de radiofrequéncia

83033 e 83036

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo do nédulo auriculoventricular, por energia de
radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervenc&o terapéutica, com ablagdo de sistoles prematuras ventriculares / taquicardia
ventricular, por energia de radiofrequéncia

83034 e 83034

1_Eletrofisiologia de intervencgdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de
radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de
radiofrequéncia

83034 e 83035

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de
radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia auricular, fibrilhagdo auricular
(isolamento das veias pulmonares) ou flutter auricular atipico, por energia de radiofrequéncia

83034 e 83036

1_Eletrofisiologia de intervencgdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de
radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervenc&o terapéutica, com ablagdo de sistoles prematuras ventriculares / taquicardia
ventricular, por energia de radiofrequéncia

83035 e 83035

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia auricular, fibrilhagdo auricular (isolamento das veias
pulmonares) ou flutter auricular atipico, por energia de radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com
ablagdo de taquicardia auricular, fibrilhagdo auricular (isolamento das veias pulmonares) ou flutter auricular atipico, por
energia de radiofrequéncia

83035 e 83036

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de taquicardia auricular, fibrilhagdo auricular (isolamento das veias
pulmonares) ou flutter auricular atipico, por energia de radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com
ablag3o de sistoles prematuras ventriculares / taquicardia ventricular, por energia de radiofrequéncia

83036 e 83036

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de sistoles prematuras ventriculares / taquicardia ventricular, por
energia de radiofrequéncia+1_Eletrofisiologia de intervencio terapéutica, com ablacdo de sistoles prematuras ventriculares /
taquicardia ventricular, por energia de radiofrequéncia

83044 e 83076

1_Eletrofisiologia de intervencdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de radiofrequéncia+1_Pacote
intervengdo corondria percutanea (ICP) de um vaso nativo ou bypass

83044 e 83078

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de radiofrequéncia+1_Pacote
cateterismo cardiaco esquerdo com coronariografia seletiva

83044 e 83080

1_Eletrofisiologia de intervengdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de radiofrequéncia+1_Pacote
reparacdo mitral percutanea

83044 e 83083

1_Eletrofisiologia de intervencgdo terapéutica, com ablagdo de flutter auricular tipico, por energia de radiofrequéncia+1_Pacote
implantagdo de protese valvular adrtica percutanea em vélvula nativa ou prétese bioldgica disfuncionante

7
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2. Qual a diferenca entre o Registo de Informacao Clinica e o Pedido de
Autorizacdo Prévia?

Registo de Informagao Clinica:

a.

Aplicdvel apenas a Medicina Fisica e de Reabilitagao (MFR);

b. E criado um registo de informagdo quando o pedido efetuado é até 20 sessdes, ndo ultrapassando o
cumulativo no ano as 60 sessdes, ja efetuadas ou pedidas.

C.

N3o carece de resposta por parte da ADSE, basta efetuar o registo do pedido, para que a faturagdo dos

respetivos atos médicos possa ser registada via Faturagao Online.

d.

O Prestador recebe sempre um email de confirmacao se o pedido for registado com sucesso, com o

n.2 de registo atribuido ao pedido.

e.

Pode consultar o estado do pedido, na op¢ao Pedidos Pendentes, o tipo deste pedido, é Informacado e

o estado deste tipo de pedido quando registado com sucesso é Registado.

f.

g.
h.

No entanto devera ser instruido em conformidade para ndo inviabilizar a faturagao.
O pedido pode ser Alterado ou Anulado pelo Prestador.
O pedido pode ser Interrompido pelo Prestador (apenas na MFR e Quimioterapia).

O n.2 de registo atribuido tem de ser remetido no momento da faturacdo (remeter apenas o nimero).

Pedido de Autorizagdo Prévia:

. Aplicavel as situacGes identificadas na matriz do Ponto 1. deste manual, na coluna Pedido de

Autorizacdo Prévia, nas linhas assinaladas com Sim;
O pedido é efetuado sempre previamente a data prevista de realizagao.
Carece sempre de resposta por parte da ADSE.

O Prestador recebe sempre um email de confirmacdo se o pedido for registado com sucesso, com o
n.2 de registo atribuido.

. O prestador recebe sempre um email por parte da ADSE em resposta ao pedido. A resposta podera ser

Pedido Deferido ou Pedido Indeferido.

O Prestador pode consultar o estado do pedido, na opgdo Pedidos Pendentes, o tipo deste pedido, é
Autorizacao e o estado deste tipo de pedido quando registado com sucesso é Aguarda Analise.

O pedido deve ser instruido com todos os atos aplicaveis que estejam sujeitos a autoriza¢do e no caso
dos atos cirurgicos, todos os que se pretenda realizar nesse procedimento cirdrgico, conjuntamente
com o ato ou atos cirurgicos objeto de autorizagdo prévia.

. O pedido deve ser acompanhado no caso de atos de cirurgia e medicina dos documentos que constam

na tabela 23 da Tabela de Regras e Precos da ADSE
O pedido pode ser Alterado ou Anulado pelo Prestador.
O pedido pode ser Interrompido pelo Prestador (apenas na MFR e Quimioterapia).

O n.2 de registo da Autorizagdo Deferida tem de ser remetido no momento da faturagdo, no campo
disponibilizado para o efeito, caso contrario a faturacdo nao sera viavel (remeter apenas o nimero).
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3. Como funciona

a)

b)

c)

a)

b)

O sistema da ADSE em funcado dos atos registados, validara se se aplica Registo de Informacdo ou
Pedido de Autorizacdo, esta sele¢cdo é automatica e ndo selecionada pelo Prestador.

Os pedidos de autorizacdo prévia e o registo de informacao clinica funcionam através da ADSE Direta,
na lista de servicos disponiveis para os prestadores da Rede Convencionada.

O sistema apenas permitira o registo de pedidos relativos a atos médicos que necessitem de registo
de informacao clinica ou de autorizagao prévia.

No caso dos pedidos de autorizagdo de Medicina e Cirurgia passa a ser obrigatdrio a inclusdo do
orcamento do procedimento, pelo que o prestador deverd indicar sempre o ato cirurgico ou de
medicina que levou a realizagdo do procedimento bem como todos os restantes atos complementares
como outros cédigos de cirurgia ou medicina, anestesia, consumos, medicamentos, piso de sala,
didrias e préteses intraoperatorias.

Consoante os atos médicos em causa, o sistema podera solicitar o preenchimento de um formulario,
de forma dinamica.

Caso o beneficiario fique sem direitos na ADSE, a autorizacdo deixa de ser valida.

Caso tenha faturacdo para lancar na ADSE, relativa a um beneficidrio para o qual necessita instruir
novo pedido, tenha em atencdo que previamente ao novo registo, devera ter todos os atos realizados
anteriormente, devidamente faturados.

Exceciona-se na alinea g) do n.2 3, na continuacdo de tratamentos de oncologia, pode-se instruir novo
pedido apds realizacdo e faturacao de pelo menos 70% das sessdes do pedido em curso.

Prazos aplicaveis

O registo de informacdo clinica podera ser carregado na ADSE Direta até a data do registo da
faturacdo dos atos médicos no sistema da faturagdo online da ADSE (no limite e apenas aplicavel a
MPFR). Esta opgao levanta riscos, pois caso o beneficidrio ja tenha ultrapassado as 60 sessGes anuais,
ou ultrapasse com o pedido registado, o pedido deixara de ser de informacao para ser de autorizacao
e caso ndo seja deferido, ndo sera passivel de ser faturado a ADSE, pelo que se aconselha o registo
de pedido prévio a realizacdo dos atos médicos.

Os pedidos de autorizagdo prévia tém de ser submetidos na ADSE Direta com um maximo de 30 dias
e um minimo de 10 dias de antecedéncia face a data prevista para a realizagdo dos atos médicos.

A plataforma veda a inser¢do de pedidos com data de realizacdo anterior a data de registo do pedido
+ 10 dias. (Exemplo: Registo o pedido no dia 1 (D), s6 posso registar data de realizagéo igual ou
superior a 11 (D+10).

Nenhum ato clinico que necessite de autorizacdo prévia pode ser submetido a ADSE fora do prazo
referido acima, exceto se a justificacdo clinica apresentada for aceite pela ADSE. Toda e qualquer
excegdo deverd ser alvo de uma exposigcdo a ADSE (caso a caso) com as devidas justificacoes clinicas
(apenas justificacées de cardter clinico serdo apreciadas).

A Unica excegdo aplica-se aos pedidos de autorizacdo prévia relacionados com tratamentos de
Radioncologia e Quimioterapia, a ADSE permite a submissdo do pedido de autorizagdo prévia até ao
dia do inicio do tratamento. Reserva-se, no entanto, no direito de indeferir o pedido.

Nao serdo admitidos pedidos de autorizagdo prévia para datas apds o inicio do tratamento.
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d) A ADSE respondera aos pedidos de autorizagdo prévia no prazo de 7 dias apds a rececdo de toda a
documentacdo considerada necessaria e imprescindivel a tomada de decisdo. Em casos de maior
complexidade, podera a ADSE carecer de mais tempo para dar resposta ao pedido de autorizagdo
prévia.

e) Nao sdo dadas autorizagOes tacitas aos pedidos de autorizacdo prévia.
f) A ADSE nao financia atos clinicos que necessitem de autorizagdo prévia e ndo a tenham obtido.

g) A autorizagdo prévia serd dada atendendo a situacdo de direitos do beneficidrio na data de resposta
ao pedido de autorizagao.

h) A autorizagdo terd uma validade de 90 dias a partir da data de realizacdo indicada no pedido. A
autorizacdo so é valida se o beneficiario estiver com direitos a data da realizacdo efetiva dos atos
médicos. No caso da Quimioterapia a autorizacdo tem validade de 180 dias e no caso de
internamentos a autorizacdo tem uma validade maxima de 62 dias.

5. Funcionamento da Ferramenta Passo a Passo

{JADSE Direta

Atendimento Qnline
Consultar Dados de Prestador
Gestdo da Convencdo

Consultar Situacdo do Beneficidrio

Pedir Autorizagtes Prévias / Informagbes Prévias

Declaragdes

Transferéncia Eletronica de Faturacdo

Faturacdo Online

Conta-Corrente

® 600600006

Permisstes de Acesso a Sub-Utilizadores

10



Instituto Publico
de Gestao Participada

B Registo de informagBes / autorizagBes prévias

Prestador:
Local ~ Novo pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | ICD9 | Disp. Médicos
Novo pedido
Bensficizrio Medico responsavel (N2 da ordem) Data realiz.ja-s-0) N2 Ped Anterior

Caso se trate do 12 procedimento de um episddio multiplo de cirurgias ou medicing, assinale agui 3 D {0z pedidos szguintes tarfo que referir o n€ de padido anterior)

ICDS -1 ICDe -2
Aros Médicos
Cod. Designacio

@ MCDT | Relatdrio médico |_Faturas DM (cligue para anexar POF)

Nome contacto E-mail notificacdo Telefone

Observagdes

1. Local

No campo “Local”, deve ser selecionado o respetivo local de prestacdo, onde os atos médicos serdo

realizados e faturados.

B Registo de informagBes [ autorizagBes prévias

Prestador
Laesi [ Howo pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | ICD9 | Dizp. Médicos
Lishoa
Forto
Eﬂ.m Mgdico responiesl [NE da ondem) Date realizjaiiny  NE Ped Sntecior
Caso s trace do 12 proced o U e bdi aiple di cirurgias ou medicing, assinale agqui ¥ |._ fos padidns sepuinesd mrlo gue refieir o AT e pedido anoefior )
KD9-1 KD9-21
Are Midicas
g, Designagio
:—;_l MICDT | Relavdrip médico | Faturas DM (cioue para anear POF)
Name cantacts E-mnail I'-dl'ih!!l;!oa Telafars
Obsarvagdes

11
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2. Lista de Atos
Pode consultar por local de prestacdo os atos médicos associados a convencdo e com autorizagdo

aplicavel.
@ ADSE - Atos médicos com informag3o [ autorizagdo prévias
Prestador:
Local:

Desi - Ti Informagao

po requerida

000026 COMSULTA -MEDICINA GERAL E FANILIAR Autorizagdo Quantidade

{condicianaly

034944 TERAPEUTICA DA FALA Autorizagdo Quantidade
NE de szszdias

61852 RES'I'AUHACED Autorizagdo Quantidade
{condicional) M2 de dente

61853 ENDODOMNTIA 18 SESSRO Autorizagdo Quantidade
|condicional) WE de dente

51854 EMDODONTIA COM GE-TUFU'A.C-E;G DE CAMAIS Autorizagdo Quantidade
{condicional) M2 de dente

Pode consultar os Cédigos ICD9 de diagndstico na opgao “ICD9”

CONSULTA DE CODIGOS ICD9

CAPITULOS

Doencas Infecciosas e Parasitarias [001-139]

Meoplasias [140-239]

Doencas Endocrinas, Nutricionais, Metabdlicas e da Imunidade [240-279]
Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoiéticos [280-289]

Doencas Mentais [290-319]

Doencas do Sistema Mervoso e dos Orgdos dos Sentidos [320-389]

Doencas do Aparelho Circulatario [390-459]

4. Dispositivos médicos
Pode consultar os dispositivos médicos e respetivos valores incluidos na lista personalizada do
prestador, caso exista, na opg¢do “Disp. Médicos”.

Por defeito aparece a lista personalizada em vigor a data atual. Para consulta de outras datas alterar
o campo “Data de referéncia” e premir o botao “Ok”.

As colunas Data Inicio e Data fim indicam o periodo de vigéncia do preco para cada dispositivo
médico.

Caso a coluna Data Fim esteja vazia significa que o prego se encontra em vigor a data atual.

12
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|1'| ADSE DIRETA - Informages/Autonzagdes Prévias - Trabalho - Microsoft Edge = O >

5| https://faturacaconline.adse.pt/AutConv/DispMed.aspx A

Dispositivos Médicos Data de referéncia: | 2024-11-29 u

T S T T

5. Como efetuar um novo pedido

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Para registar um novo pedido de Informacdo/Autorizagdo, premir o link “Novo Pedido”.

Beneficidrio
Inserir o n2 de beneficidrio sem siglas (letras). Caso o numero de beneficidrio esteja correto, o
sistema devolve o nome.

Médico responsavel
Inserir o cddigo da ordem profissional do Médico Responsavel pela execu¢do o ato médico.

MO00001 a M99999
D00001 a D99999
000001 a 099999

Se o profissional da saude estiver registado na ADSE como colaborador do prestador, o sistema
devolvera o respetivo nome. Caso o sistema ndo devolva nome, ndo é impeditivo de se prosseguir
com o registo do pedido.

Data Realizagéo

Preencher com a data prevista para a realizacdo dos atos médicos (ou inicio das sessbes, no caso
da MFR e Quimioterapia), a validade do pedido é calculada tendo em consideracdo a data de
realizacdo indicada (90 dias de validade para a generalidade dos casos, 180 dias para tratamentos
de quimioterapia e no maximo 62 dias no caso de internamento).

Muita atengdo a esta data, pois o pedido de autorizagdo s6 podera ser usado para a faturagdo de
atos médicos realizados entre a data de realizagdo e a data de fim de validade do pedido.

O pedido de autorizagdo pode ser utilizado na faturagdo logo apds deferimento da ADSE.

Pode usar o pedido de autorizagdo para faturar um documento a ADSE, mesmo depois do termo da
sua validade, desde que os atos médicos tenham sido realizados entre a data de realiza¢do e a data
de fim da validade do pedido.

No entanto se tentar usar um pedido para faturar atos médicos realizados antes da data de
realizacdo ou depois da data de validade do pedido a faturacdo serad rejeitada.

N@ Ped. Anterior

A preencher caso o pedido seja relativo a atos realizados devido a uma intercorréncia ocorrida
durante o mesmo internamento.

13
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Caso se trate de uma intercorréncia que obrigue a realizacao de novo procedimento, no dia ou dias
seguintes aos do procedimento inicial, este campo deverd ser preenchido com o pedido de
autorizacdo originalmente instruido e que respeita ao procedimento inicialmente planeado.

5.5. 12 procedimento de um episodio multiplo de cirurgias ou medicina

A selecionar quando um episédio tem multiplos procedimentos de cirurgia ou medicina. E
imprescindivel selecionar esta op¢do quando o 12 procedimento ndo necessitaria por si sé de
autorizacgdo prévia.

Os procedimentos subsequentes deverdo ser incluidos em novos pedidos, com preenchimento do

campo N2 Ped. Anterior.

Quando um episddio possui multiplos procedimentos, deverdo instruir tantos pedidos de
autorizagdo quantos os procedimentos realizados. Cada pedido deverd incluir os atos realizados
entre esse procedimento e a véspera do procedimento seguinte.

5.6.1CD9

Para todos os atos médicos sujeitos a Informacdo/Autorizacdo deve inserir pelo menos um ICD9.

Ao preencher o ICD9, caso o mesmo exista, o sistema devolve a descricdo do mesmo.

5.7. Atos médicos

5.8.

No campo CAd. deve inserir o codigo do ato médico da Tabela da ADSE. Se o cédigo inserido existir
na Tabela da ADSE, o sistema devolve a respetiva designagao.

Caso necessite, pode consultar os cédigos de atos médicos que estdo convencionados, por local de
prestacdo e sujeitos a autorizagdo, premindo o link “Lista de Atos”.

Consoante os cédigos dos atos médicos inseridos o sistema registard como informagado clinica ou
como pedido de autorizagdo prévia, de acordo com as tabelas e regras em vigor.

Se para os atos médicos registados for necessario o preenchimento de um formuldrio adicional,
automaticamente aparecerad o link para o respetivo formulario.

Quantidade
No campo Qtd deve inserir o n2 de vezes que o ato médico sera realizado por dia, exceto no caso
de atos de prego global em que este campo devera ser sempre preenchido com 1.

Caso se preveja a realizagdo do mesmo ato de prec¢o global mais do que uma vez na mesma data,
deverao ser incluidas tantas linhas no pedido quantas o nimero de vezes que o ato sera realizado.

No caso da MFR, devera indicar neste campo o numero de vezes que o ato é praticado em cada
sessdo.

No caso de medicamentos em sessdo de quimioterapia devera indicar a quantidade (unidose) do
medicamento (CHNM) a administrar em cada sessdo, caso se trate da dispensa de uma caixa de 120
comprimidos de administracdo oral deverdo indicar no pedido de autorizacdo prévia a qtd 120.

No caso das diarias de internamento deve inserir o nimero total de dias de internamento, até ao
maximo de 62 dias por pedido.

14
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5.9. N2 Sessbes
Este campo é aplicavel na MFR e nos tratamentos de oncologia. Nestes casos, devera preencher o
n?2 de sessdes a realizar na totalidade do tratamento.

5.10. valor
Este campo é aplicavel para as cirurgias, procedimentos de medicina, anestesias, proteses
intraoperatdrias, lentes, consumos, medicamentos, didrias e devera ser preenchido com o valor a
faturar a ADSE, pela quantidade de atos realizados com o cédigo indicado.

De notar que no caso dos procedimentos cirurgicos, caso solicitem a realizacdao de dois precos
globais, o segundo deverad ser valorizado no maximo em 60% do valor da tabela da ADSE.

O valor a faturar a ADSE nunca podera ultrapassar o valor maximo definido na tabela de precos da
ADSE para cada ato médico.

No caso aplicavel aos tratamentos oncoldgicos deverd ser preenchido com o valor a faturar a ADSE
pelo medicamento na sessdo.

5.11. Valor Beneficidrio
Este campo é aplicavel para as cirurgias, procedimentos de medicina, anestesias, lentes, consumos,
medicamentos, didrias e deverd ser preenchido com o valor previsto de copagamento do
beneficiario, pela quantidade de atos realizados com o cddigo indicado.

De notar que no caso dos procedimentos cirurgicos, caso solicitem a realizacdo de dois pregos
globais, o segundo devera ser valorizado no maximo em 60% do valor da tabela da ADSE.

O valor de copagamento do beneficidrio nunca poderd ultrapassar o valor maximo definido na
tabela de pregos da ADSE para cada ato médico.

5.12. Dente
Este campo é aplicavel para os pedidos de medicina dentaria, sempre que na regra da tabela se
indique a obrigatoriedade da informagdo dessa informacgao.

Caso a regra da tabela indique “Identificacdo do dente ou quadrante” poderdao preencher este
campo ou o campo do quadrante.

5.13. Quadrante
Este campo é aplicavel para os pedidos de medicina dentaria, sempre que na regra da tabela se
indique a obrigatoriedade da informacgdo dessa informacao.

Caso a regra da tabela indique “ldentificacdo do dente ou quadrante” poderdo preencher este
campo ou o campo do dente.

5.14. CDM/CHNM
Este campo é aplicavel para préteses e para medicamentos oncoldgicos. No caso das proteses
deverad ser preenchido com o respetivo CDM (Cédigo do Dispositivo Médico) atribuido pelo
Infarmed e no caso aplicavel a Quimioterapia deverd ser preenchido com o CHNM (Cédigo
Hospitalar Nacional do Medicamento).
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5.15. Valor Aquisi.(s/IVA)

Este campo é aplicavel para préteses e deverd ser preenchido com o valor total de aquisicdo sem
IVA relativo ao CDM e quantidade indicado na linha do pedido.

O valor a faturar a ADSE devera ser inferior ou igual ao valor de aquisicao acrescido do IVA e da
margem constante do art? 18, n2 3, alinea b) do Decreto-Lei 7/2017

E obrigatdrio o preenchimento deste campo para:

CDM com preco de aquisicao superior ao pre¢o maximo unitdrio da lista constante da tabela;
CDM sem preco maximo unitdrio na lista constante da tabela da ADSE.

5.16. Informacgdo Adicional

Na instrugdo de pedido de Cirurgia e/ou medicina, apds o preenchimento do quadro dos atos
médicos, é automaticamente obtida a informacdo se o beneficidrio ja usou ou ndo diarias no ano
(faturadas ou aprovadas) e os valores maximos previstos para o procedimento.

Aros Médicos

Cod. Designagao Quant.(¥) Valor (¥) Ben“:{‘::‘i;rin COM/CHNM Val[:;l.:qu;is.
TRAT.CIR.1 VAIVULA /PLASTIA OU SUBSTITUICAQY {CEC) (A} 1 2205.50
BYPASS AORTOCORONARIO UNICO (CEC) 1 28158
PROTESES INTRACPERATORIAS E MATERIAL DE OSTEOSSINTESE 1 2056304
PISO DE SALA CIRURGICA (3) (Se 0 cod) go tipo Ct m valor maior que 600 1 42.00
DIARIA (INTERNAMENTO DE CIRURGIA) (QL) VIDUAL) 1 : 132.44
ECG simples de 12 derivagdes 1 542 135

do e Valor ao valor p

5.17. Meios complementares de diagndstico | Relatdrio médico [Faturas DM

Deverd anexar os meios complementares de diagndstico existentes e essenciais para a analise do
pedido por parte do Departamento de Consultoria Clinica da ADSE.

Deve ser consultada a tabela 23 da ADSE sobre os meios complementares de diagndstico a fornecer
em cada situagdo.

Deverd ainda anexar a prescricdo médica e/ou relatério médico circunstanciado atual.

No caso aplicdvel a Quimioterapia devera anexar o Pedido de Autorizagdo de Comparticipacgao,
devidamente preenchido e assinado.

No caso aplicavel aos DM com preco de aquisi¢cdo superior ao prego maximo unitario da lista
constante da tabela ou sem preco maximo unitario definido deverd anexar, para além dos restantes
documentos requeridos, a fatura de aquisicdo do referido DM.

Para as situacOes de registo de informacdo clinica para MFR, a submissdo de MCDT’s ndo é
obrigatéria.

":"__ MCDT | Relatdrio médico |_Faturas DM [cligue para anexar POF)

Ao premir o link , € aberta uma janela do
explorador de ficheiros do computador, para que possa selecionar o local onde o documento se
encontra armazenado. O sistema apenas aceita um documento PDF por pedido, o limite maximo
aceite é de 200kb por pagina, no entanto o PDF pode ter vérias paginas. O prestador devera assim
compilar os varios documentos que possa querer remeter no mesmo ficheiro PDF.
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Deve selecionar o documento e clicar no botao Abrir.

B Registo de informagBes / autorizagdes prévias Voltar
Prestador:
Local | Lisboa w Movo pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | ICD9 | Disp. Médicos

Nowvo pedido

Bensfizizria Médico responsavel (N2 da ordem) QP=d. Anteriar

< | adse

J A Selecionar o documento
casos! Base Partilhar Ver

: reviamente digitalizado terior]
E e §|X =f 1 2 Do (@
Wl Copiar caminho 7] Acessofacil ~ Editar 15 Desman
ICD9 - 1| smorem  copar comr Mover Copiar | Eiminar Mudar  Nova Propriedades i
Acesso Rapida E' ERiErEETID para~ para~ e onome  pasta e 4 Historico E‘E“"VEREHE
Area de Transferéncia Organizar Novo Abrir Sele;
A s adse »
Atos Me Nome - Data demodificagie  Tipo
Céd.|  # AcessoRapido .
jose teste 14/06/2021 1537 ferosoft Edge P.. 98 KB
@ OneDrive - ADSE, IP
[ Este PC
[ Ambiente detrabalho
Documentos.
&) Imagens
D Musica
N ) Objetos 30 Tal
(L uf=isy I Transferéncias elefone
[ Videos
i, Windows (C)
Obszerva
= Rede
1item 1item selecionade 97,6 KB
I

Caso detete que se enganou no documento inserido, podera substitui-lo.

Para o efeito, deve clicar em (clique para substituir)

Registo de informag

Prestador
Lacsl | 1. Lisboa ¥ Nowp pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | 1009 | Disp. Médicos
Barghodrio Medico responsine! [NE da crdem) Oata realizja-si-0y  NE Ped_Snterior
999952959 Jasd Maria Teste IS 2024-12-14
Casc pe trate do 1% p -1 e umn spivadi dtiple de cirurgis ou medicing, assinale squi = I_ ol pedidan peguinted Woio Qo refiric o i de peddo anteticn|
K09-1 Kn9-2

72 PERTURBACOES DOS MUSCULAS, LIGAMENTOS £ FASCIAS

Ao Médicos
T, Dasignagio Quanc|®) N2 Sasabes
002253 | COARENTE DE BADA FREQUENCIA 1 10
ESTIMULAGAD ELETRICA MEUROMUSCULAR 1 10
=] Mg caso dod medicamentcs onoologioos, OQuant. refens-se § guantidade p

5] MCDT | Retatdrio médico | Fanuras DM (gligue gara SUDSTTAr jo5e DasTe pof - B5.7 Ko
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5.18. Formuldrio Anexo

Consoante os atos médicos inseridos, o sistema poderd alertar para a necessidade de
preenchimento de um formulario adicional. Para que possa avancar com o processo, devera

preencher o formulario.

Alguns dos campos do formulario sdo pré-preenchidos automaticamente de acordo com os dados

anteriormente introduzidos.

a) Genérico (cirurgia, oftalmologia, internamento, cardiologia)

@ ADSE - Formulario anexo para informagdo/autorizagdo prévia

Relatdrio Médico

Cirurgia, Oftalmologia, Cardiologia, Internamento & Medicina

1. Identificagiio

1.1 Benef. n®

Data de Mascimento

2. Informacio a ser preenchida pelo médico

2.1 Diagnéstico (ICD9)

2.2 Em caso de cirurgia
refrativa

2.3 Datainicic dos sintomas
2.4 Exames complementares de
diagnadstico
[erviar relatdrio erm anexs ao

pedido, sempre gue aplicivel]

2.5 Antecedentes Pessoais [
Tratamentos Médicos e
Cirirgicos Prévios

2.6 Acdente

3. Admiss&o Hospitalar

3.1 Regime

4. Procedimentos previstos

ICoe
4.1 Técnica cirrgica
4.2 Utilizagdo proteses /|

dispositivos médicos

4.3 Tipo de 5ala de Cirurgia

4.4 Constituicdo da equipa
cirirgica

4.5 Médico Responsdvel

0D esfers O dilindro b eixo n}

OE esfers D cilindro D eixo u}

D=tz prevista do procedimento

Ambulatério O Internamento ) Data

Tabela ICD3 |procedimentos)

Convencional () Laparascépica ) Percutnez () Robdtica ) Outra ()

MNia

Bloco Centrzl () Bloco Ambulatdrio () Pequena Cirugia O outra O

Cirurgifio Ajudante 28Ajudante Anestesista
nstrumentista Qutros

ME Cédula Nome

Tzlefone Telemdvel Data
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b) Medicina Fisica

Este formulario sé sera solicitado se o processo for para Autorizagao Prévia, no caso de registo de
informacao clinica (MFR) ndo sera solicitado o preenchimento do formulario.

@ ADSE - Formulario anexo para informag3o/autorizagio prévia

Relatario Médico de Medicina Fisica e Reabilitacdo

1. Identificagdo

1.1 Benef n? Data de MNascimento

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

L7

Diagndstico (1CD9)

Data inicio dos sintomas

Data da consulta

Internamentao anterior mio ) sim O
Cirurgia anterior m3o () sim O

Doenca natural mio ) sim O

1.3 Acidente

2.1 Dor

2.2 Limitagdo articular

2.3 Forga muscular

2.4 Funcicnalidade

mormal ) Reduzida ()

wormal ) Reduzids

2.5

Owutra sintomatologia

3. Relatdrio Complementar

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Potencial de reabilitacdo wig O sim O
Identifique objetivos do

programa de reabilitacdo

Tempo previsivel para atingir | Semanas v
o5 ohjetivos propostos

Comorbilidadaes
Terapéuticas complementares
Relatdrio de exames

complementares de
diagndstico

Medico responsavel M2 Cadula

Abandonar
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¢) Dermatologia

@ ADSE - Formulario anexo para informacg3o/autorizagio prévia

Dermatologia (75220)

1. Identificacio
1.1 Benef n? Data de Mascimento
2. Informagio a ser preenchida pelo médico
2.1 Diagndstico (ICDS)
2,3 Data prevista procedimento
3. Critérios para comparticipagao (& obrigatério cumprir os dois critérios)
3.1 Primeiro critério:
Ter mais de cinco navos atipicos
3.2 Segundo critério:
Histéria pessozl préviz de melanoma O

ou Antecedentss de melanoma em familiar de primeira grau [pai, mie, filho ou irmdo)

3.3 Exames complementares de diagnostico

Enwiar relatdrio dos mesmos no ficheiro anexo ao pedido (MCDT / Relatdrio médico), sempre que aplicdvel.

4. Procedimentos previstos

Tabela ICD3 |procedimentos)

ICDa
7. Médico responsavel
NE cadula Nome
Telefone Telemaovel Data
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d) Medicina Dentaria

@ ADSE - Formulario anexo para informagio/autorizagio prévia

Medicina Dentaria

1. ldentificagiio

11 Benef, n? Data de Mascimento
2. Informacdo a ser preenchida pelo médico

2.3 Data prevista procedimento
3. Relatorio medico circunstanciado ao caso concreto

Diagnastico clinico, diagndstico definitiva, examas auxiliares de diagnéstico (Rx,0PG, TC, anatomopatologiz, fotos, cutros) e outras
informagdes relevantes.

4, Planeamento devido e adequado ao caso concreto

Elementos de prova da necessidade dos atos planeades, tais como: meios auxilizres de tratamento [microscdpio, programas
informaticos, Rx, fotos, equipamentos especificos & outras), cefalometrizs, modelos e Mok ups e cutros.

E. Procedimentos previstos

Tabela ICD9 |procedimentos)

ICDa

ICD9

ICDa

6. Elementos de provafcontrolo dos atos realizados

Elementos de prova da necessidade dos atos planeades, tais como: meios auxilizres de tratamento [microscdpio, programas
informaticos, Rx, fotos, equipamentos especificos & outras), cefalometrizs, modelos e Mok ups e cutros.

o
7. Médico responsavel
NE cédula MNome
Telefone Telemdwvel Datz
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e) Tratamentos em Radioncologia

@ ADSE - Formulédrio anexo para informacdo/autorizagdo prévia

Tratamentos em Radioncologia

. Benef. n2 Data de Nascimento

. Data inicio dos sintomas \:I Data prevista do procedimento :

. Exames complementares de diagnostico (enviar relatdrio dos mesmos em anexo ao pedido, sempre que aplicdvel)

B
g.
é

Tabela ICD3 {procedimentos)

‘u

N2 cédula | | Nome | |

e || Teemee oma|

EE (o]

N

2
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f) Medicamentos para Oncologia

@ ADSE - Formulario anexo para autorizacdo prévia

Medicamentos para Oncologia

1. Identificacdo / diagndstico
1.1 Benef n2 Data de Nascimento

1.2 Diagnostico (ICD3)

2. ldentificacdo dos medicamentos

Quantidade por sessdo; |, N2 sessdes: |, Valor total por sessdo: ., Valor total: {méximo a pagar pela ADSE)
Indicagdes terapéuticas
propastas

Terapéutica atualments

utilizada com a mesma

indicagdo P
3. Fundamentacdo Clinica

Referir, fundamentando através de referéncias, qual @ mais valia terapéurtica relativamente aos farmacos ja financiados pelo SNS,
nomaadamente em termos de eficicia, seguranca, & outros aspetos considerados relevantes em relacdo aos doentes especificos.

4, Estratégia terapéutica para a situacdo clinica em causa

Medico Responsavel: N2 Cédula Nome Data
5. Aprovacdo

Diretor de Servigo: N2 Cédula Nome Data

Presidente da CFT: M2 Cédula Nome Data

Guardar Abandonar

O campo 2.1 do formuldrio de Medicamento para Oncologia é pré-preenchido com o CHNM, custo da sessdo
e custo total do tratamento com base nos dados introduzidos no pedido.

Este formulario contém a mesma informagdo do pedido que é assinado pelo médico prescritor, Diretor
Clinico e Presidente da CFT quando exista, o qual é, obrigatoriamente, anexado na plataforma em PDF.

Sdo autorizadas por Pedido de autorizagdo prévia um nimero maximo de 12 sessdes.

Para tratamentos que se prolonguem por mais de 12 sessdes é necessario um novo pedido de AP, o qual
deve ter lugar com a antecedéncia que assegure a ndo interrupcdo do tratamento quando pertinente. O novo
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pedido de autorizacdo prévia é instruido com nova informacdo que descreva a evolugao da situacao clinica
do beneficiario e justifique a necessidade de continuacao do tratamento.

Os formuldrios sdo dindmicos e poderdo solicitar informacdo adicional, a medida que os dados sejam
inseridos. Apds o preenchimento premir o botdo Guardar.

Se os dados inseridos tiverem algum erro ou se o formuldrio estiver incompleto, serd devolvida uma
mensagem, com as anomalias. Os dados sé serdo guardados depois de corrigir as mesmas.

[ Mensagem da pagina Web &

ERROS MO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1A

[1.8 Data acidente] ndo preenchida

[2.1 Lateralidade dor (1)] ndo definido

[3.1 Potencial de reabilitagdo] Tem que indicar "Funcional” e/ou
"Sintomatica”

[3.2 Objetivos programa de reabilitagic] nio preenchide

Apds o preenchimento correto do formulario e ao premir o botdo Guardar, o formulario é anexado ao pedido.

5.19. Nome de contacto, e-mail notificacéo e telefone
Todas as comunicacdes relativas ao registo em causa serdo enviadas para o endereco indicado no
campo e-mail notificagdo. Muito importante inserir o e-mail correto, caso contrario as
comunicag¢des ndo chegardo ao destino. No entanto o estado do pedido é atualizado na plataforma
e pode ser consultado na op¢ao “Pedidos Pendentes”.

Quanto tiver todos os dados inseridos, o PDF dos meios complementares e o formulario
preenchido, prima o botdo Submeter.

5.20. Confirmacgdo de Envio do Pedido
Apds a submissdo do pedido de autorizacdo prévia/registo de informacéo clinica, obtém a seguinte
mensagem:

& informag3o foi aceite e ficou registada com a referéncia D-798
Ird de seguida receber uma mensagem de confirmagdo, com os dados

introduzidos.
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6. Recebimento de e-mail de confirmacao de registo com sucesso

Apds submeter o pedido de autorizacdo prévia/registo de informacdo clinica recebera, no endereco de e-

mail para notificacdo que indicou, uma mensagem com o seguinte teor:

ADSE - Sistema de Informagdes / Autorizagbes prévias - Referéncia D-799.

Ex.mo(a) Sr(a)

A sua comunicacao foi registada com a referéncia D-799.
DADOS ENVIADOS:

Assunto: Prestadores da REDE da ADSE / Autorizacdo prévia
Prestador: [111111111] CLINICA NOVA

Beneficiario: [999999999] José Manuel Teste

Local do ato: 1. LISBOA

Cddigo médico prescritor: M99999
Data inicial: 2024-12-01

ICD9-1: 728. PERTURBACOES DOS MUSCULOQS, LIGAMENTOS E FASCIAS

Atos médicos:

Céd. Designacao Quant. N2 Sessdes
002262 CORRENTE DE BAIXA FREQUENCIA 1 10
002264 ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR 1 10

Foi anexado o ficheiro [DOC.pdf]

Com os melhores cumprimentos,

C*-E ADSE - Instituto Pablico de Gestao Participada
Praca de Alvalade, 18, 1748-001 Lishoa

http://www.adse.pt

7. Pesquisar registos de Informacao e Pedidos de Autorizacdo Prévia

submetidos

Pode pesquisar os registos de informagdo e os pedidos de autorizagdo previamente submetidos e os

respetivos estados.

A pesquisa pode ser efetuada por Referéncia, n? de beneficidrio, estado do pedido e estado de utilizagdo.
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B Registo de informagbes / autorizactes prévias Voltar

Prestador:

Local | 1. Lishoa w Movo pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | ICD9 | Disp. Médicos

5 priévias Voltar

Prestador

Local | 1, Liskoa ~ Howg pedide | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | K09 | Disp. Médicos

RESULTADOS DA PESI.‘.II.IISA | N? Henef EEEETECE TR |1|:rn :rc:rr:::h:-l

Ot it 8¢ puboriac e il vilida parn B perioda ERbee i SEBA £ § Birlh gt vl

D-799 999999999  José Maria Teste INfOAMaEE0 nong 9o g0 2go5.03gg  ReEiNAde o004 3305 WO

M. P Baas.

8. Verificacdo de Pedidos Pendentes

Pode visualizar a lista dos pedidos de autorizagao prévia e das informagdes clinicas registadas ndo utilizados
ou registados nos ultimos 30 dias, para um local de prestagao selecionado.

B Registo de informagBes / autorizagBes prévias Voltar

Prestador

Local | 1, Uisboa v Novo pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | ICD9 | Disp. Médicos

Pedidos pendentes, ndo utilizados ou alterados nos Gltimos 30 dias.
Qs pedidos de sutorizagdo s30 validos pars o pericdo entre 2 data de realiza;do ¢ 3 data de validade

e e e oformackd 20741210 20250309  MeFEe%
fed 0w

D799 999999999 José Marta Teste nformacdd 5094 92.08 2025-03-07 egistado 2024-12-06 Sim

Os Estados das informacdes clinicas podem ser Registado, Em Substitui¢do, Anulado ou Interrompido.

Os Estados das autorizagOes prévias podem ser Aguarda Andlise, Anulado, Deferido, Em Substituicdo,
Indeferido ou Interrompido.

9. Alteracdo do Pedido/Registo

Apds a submissdo do pedido de autorizagdo ou registo de informacgdo, se verificar algum lapso nos dados
inseridos ou no PDF enviado, deve editar o pedido e retificar a informagao incorreta ou acrescentar a
informagdo em falta e submeter a alteracdo para nova andlise da ADSE, desde que esta alteragéo ocorra
pelo menos 10 dias antes da data de realizagéo prevista.

Para tal deve aceder ao link “Pesquisar” ou “Pedidos Pendentes” e selecionar o pedido que pretende alterar.
Pode alterar pedidos de informagdo prévia ndo utilizados que se encontrem no estado Registado.

Pode alterar pedidos de autorizagao prévia ndo utilizados que se encontrem nos estados Aguarda Analise,
Deferido ou Indeferido.
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A alteracdo de pedidos devera ser usada nas seguintes situa¢des (sempre com uma antecedéncia minima
de 10 dias em relagdo a data de realizagdo prevista) :

Necessidade de alterar a data de realizacdo caso o Procedimento/tratamento/internamento seja
antecipado ou adiado para data posterior ao prazo de validade inicial do pedido;

Necessidade de adicionar ao pedido atos médicos ndo previstos como proteses / consumos /
medicamentos;

Necessidade de substituir algum ato cirtrgico ou de medicina;

Necessidade de aumentar o n2 de dias de internamento inicialmente previsto;

Necessidade de acrescentar documentacdo justificativa para a realizagcdo do procedimento como
MCDT'’s ou relatérios médicos circunstanciados.

Necessidade de trocar o ICD9

De notar que para os casos relacionados com multiplos procedimentos no mesmo internamento deverdo
manter o procedimento descrito nos pontos 5.4 e 5.5 do presente manual.

Caso o estado do pedido permita a sua alteragao serd aberta uma janela com o detalhe do pedido e com o
botdo “Submeter alteracdo”.

Nota: A unica exce¢do da antecedéncia minima de 10 dias aplica-se aos pedidos de autoriza¢Go prévia
relacionados com tratamentos de Radioncologia e Quimioterapia, a ADSE permite a alteracdo do pedido de
autorizagdo prévia até ao dia do inicio do tratamento.

Registo de informagies [ autorizagBes prévias voltar

Prestador [111111111) Clinica Nova

Locsl 1.Lisboa w Nowo pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lists de Atos | 1009 | Diep. Médicns
Rel D901 Lomi:1 Lithoa Aguarda andlise em 2003-03-28 | Validade: 2023-06-15
Baratsiicia Wadice nisgenuiee [N da grdem| Dt realiziaaa oy N Ped Anserior
S99995559  José Manuel Teste BASSA99 2024-12-08
Caso 5o trate do 1¥ procediments de um spiiddis maltipls de cirungins ou medicing, aisinale bgui -» (=4 pedisas seguiness terls gon refari o af e pedide Reveeriee)
iCDg -1 ICDe -2

13 INFESTACDES POR CESTODEDS (CESTOIDEDS
Aod MEdicos

= - = Wador
G, Designasio Gancl*)  valor () hciide
OS5709 L& 184000

OTETES DL U QUIETOGASTROSTOMLA

ST wm e bk S00S i

D~ i Diata Inwalida
D Valores Totsis (€] - A 5 B28.16 - Beneficidrio: 2 07188

- e CHBBNL, refre-56 b quanmidsde por b o Vsl &

5 MCDT | Relatfio médico | Faturss DM (chiaus ners pubssityin) ptatesis Jodf - 1230 Kb
|E] Formubirio anexo: Cirurgias

Mame cortacts E-msil notificscio Telafone
Clinica NMova aaa@adse,pt

Cihservagies
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Pode nesta fase:

e Alterar a data de realizacao;

e Adicionar linhas de atos médicos;

e Eliminar linhas anteriormente inseridas;

e Alterar quantidade e/ou valor de algum ato médico anteriormente inserido;
e Substituir o PDF de MCDT's, relatério médico ou faturas de aquisicao;

e Alterar o ICD9

Apds correto preenchimento do pedido deverd premir o botdo “Submeter alteracdo”.

Caso se verifique alguma anomalia com a alteracao solicitada a mesma sera rejeitada surgindo uma lista dos
erros detetados.

Caso a alteracdo esteja correta e, quando aplicavel, serd solicitado que revalide o formuldrio anexo.

ATEMCAQ!
- Tem gue revalidar o formulario anexo antes de submeter o pedido.

Para que possa avangar com o processo, devera entrar no formulario, rever/alterar a informacdo do mesmo
e premir o botdo gravar.

Ap0s revisdo do formulario preenchido, prima novamente o botao “Submeter alteragao”.

NOTA: Toda e qualquer alteragdo realizada, implica nova revalidagdo clinica do pedido, nos casos
aplicaveis.

9.1 Confirmagdo de Alteragdo do Pedido
Apods a submissdo da alteracdo do pedido de autorizacdo prévia/registo de informacgao clinica,
obtém a seguinte mensagem:

O pedido de autorizagdo D-901 foi alterado com sucesso.
Ird de sequida receber umz menszgem de confirmagdo, com os dados

introduzidas.

Os pedidos alterados constam na lista de pedidos de autorizagdo prévia e das informacdes clinicas
registadas assinalados com a palavra “Alterado” sob o n2 do pedido.

Ao passar com o rato por cima do n2 do pedido poderad visualizar a data em que o pedido foi inserido
e caso aplicavel a data em que foi submetido para reandlise pela ultima vez.
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Pedidos pendentes, ndo utilizados ou alterados nos Ultimos 30 dias.
Os pedidos de UJ‘KX.I,&O 530 valigos PAra © Peniosa entre a data de reall 0(‘0 €3 Cata de validade

D951 Autorizagio Deferico Nio
e Josa Manuel Teste evdmars 2023-11-01 2025-01-30 2024-11-08
Autorizagio - y naeferido - NEo
D R e osr omccass | 2024-11-02 2025-02-01 2024-11-10
D001, L - trera am 2021 1A Autorizagio  2024-11-17 2025-02-16 Aguardaanifise 2024-12-02  N3o

10.Recebimento de e-mail de confirmacao de alteracdo do pedido

Apods alterar o pedido de autorizacdo prévia/registo de informac&o clinica receberd, no endereco de e-mail

para notificagao que indicou, uma mensagem com o seguinte teor:

ADSE - Sistema de Informagdes / Autorizagdes prévias - Referéncia D-901.

Ex.mo(a) Sr(a)
O seu pedido com a referéncia D-901 foi alterado com sucesso.
DADOS ENVIADOS:

Assunto: Prestadores da REDE da ADSE / Autorizacdo prévia
Prestador: [111111111] CLINICA NOVA
Beneficiario: [999999999] José Manuel Teste

Local do ato: 1. LISBOA

Cadigo médico prescritor: M99999

Data inicial: 2024-11-17

ICD9-1: 123. INFESTACOES POR CESTODEQS (CESTOIDEOS)

Atos médicos:

Cod. Designacao Quant. Valor |ValorBenef

095709 | GASTRECTOMIA PARCIAL OU SUB-TOTAL (A) 1 4620.00 | 1540.00
QUISTOJEJUNOSTOMIA OU

073765 QUISTOGASTROSTOMIA 1 306.28 61.26

073693 | ENTEROENTEROSTOMIA (A) 1 306.28 61.26

076759 | DIARIA (INTERNAMENTO DE CIRURGIA) 4 461.20 377.76

076077 PISO DE SALA CII'RURGICA (3) (Se o cddigo tipo C 1 100.80 25,20
tem um valor até 600€)

066631 | MEDICAMENTOS — DIAS ADICIONAIS 1 33.60 8.40

Foi anexado o ficheiro [relatorio_2.pdf|Com os melhores cumprimentos,

@ ADSE - Instituto Publico de Gestao Participada
Praca de Alvalade, 18, 1748-001 Lishoa

http:/fwww .adse.pt
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11. Anulacdo do Pedido/Registo

A anulagdo de pedidos devera ser usada apenas nos seguintes casos:

e Procedimento/tratamento/internamento n3o realizado;
e Pedido instruido com referéncia ao beneficiario errado;
e Pedido instruido no local de prestagao errado;

Se verificar alguma as situagdes indicadas nesta lista deve anular o pedido e submeter novo pedido com a
informagao correta.

Para tal deve aceder ao link “Pesquisar” ou “Pedidos Pendentes” e selecionar o pedido que pretende anular
e premir o botdo “Anular”.

Local| 1. Liskoa A Hove pedide | Pesguitar | Pedidos pendentes | Lista de Aos | 1CD9

Ref D-800 Locat: 1. Lishoa Registade em 2022-09-07 | Valdade: 20221209

Baretficidrio Midico respansies] [N da crdem) Cwta realiziaa-0i  NE Ped_Anberiar
BEEBEEARE | Maria José Tese MESS9 2024-11-02

Case b trate do 1¥ procedinents de um epivodio multiphs de cirurgiss o madicing, assinale sgqui + ot eeddon npeint e teclo Gut refecic © o de pESRES antetier)

K09-1 KD9-2
728 PERTURBACOES DOS MUSCULDS, LIGAMENTOS £ FASCIAS

Az Médicas
g Designagio Quant*)] N7 Sessdes
CORRENTE DE BAINA FREQUENCIA 1 10
STIMULACAD ELETRICA NEUROMUSCULAR 10
- dos menc g Cuant. refiere-se § quantidade por sestd
Mome conacte E-mail nocfcacko Telefane
Clinica Nowvs sasBadse ot

Observagles

Confirme a anulagao do pedido.

Confirma a anulagdo deste pedido?

Se a anulacgédo for efetuada com sucesso recebe a mensagem a confirmar a anulagéo e o estado do processo
passa para “Anulado”, como tal a referéncia fica inutilizada, ndo podera mais ser utilizada para registo de
faturacdo.
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Para um pedido que tenha intercorréncia ndo pode ser anulado sem antes anularem o pedido de

intercorréncia.

Pedido anulado com sucessol

12.Casos praticos de substituicdo ou anulacdo de Registo de Informacao
Clinica ou de Pedido de Autorizacao Prévia

Situagao detetada Agoes a realizar
O procedimento foi adiado, mas | e O pedido pode ser usado sem necessidade de proceder a qualquer
a nova data de realizagao é alteracao.
anterior ao fim de validade do
pedido.

O procedimento foi adiado, sera | e Editar o pedido;

realizado ap6s data de validade | e Alterar a data de realizacdo para a nova data prevista (assegurando

do pedido. que a nova data de realizacdo é superior em pelo menos 10 dias a
data em que estd a efetuar a alteracdo);

e Premir o botdo “Submeter alteracdo”;

e (Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteracdo;

e Caso aplicavel rever o PDF e o formulario anexo;

e Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracao

pretendida.
O pedido foi instruido no e Anular o pedido;
beneficidrio errado e Instruir novo pedido com o beneficidrio correto.
O pedido foi instruido do local e Anular o pedido;
de prestagdo errado e Instruir novo pedido no local correto.
O pedido foi instruido com o e Editar o pedido;
ICDS incorreto e Alterar 0 ICD9 (assegurando que a data de realizagdo é superior em

pelo menos 10 dias a data de alteragdo);

e Premir o botdo “Submeter alteragao”;

e (Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteragdo;

e Caso aplicavel rever o PDF e o formuldrio anexo;

e Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracdo

pretendida.
O pedido foi indeferido pelo e Editar o pedido;
Departamento clinico da ADSE e Alterar os cédigos de ato segundo indicagdes da ADSE (assegurando
com indica¢do de substituicdo que a data de realizagdo é superior em pelo menos 10 dias a data de
de cédigo(s) alteracdo);

e Premir o botdo “Submeter alteracdo”;

e (Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteragao;

e Caso aplicavel rever o PDF e o formuldrio anexo;

e Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracdo
pretendida.
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O pedido foi indeferido pelo
Departamento clinico da ADSE
por falta de informacao
complementar que justifique o
procedimento

Editar o pedido;

Anexar PDF de MCDT’s/Relatdrios médicos justificativos
(assegurando que a data de realizagdo é superior em pelo menos
10 dias a data de alteragao);

Premir o botdo “Submeter alteracao”;

Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteracdo;

Caso aplicavel rever o formulario anexo;

Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracao
pretendida.

O pedido foi indeferido por
deficiente justificacdo do valor
solicitado para o dispositivo
médico

Editar o pedido;

Anexar Faturas DM justificativas (assegurando que a data de
realizacdo é superior em pelo menos 10 dias a data de alteracdo);
Premir o botdo “Submeter alteracdo”;

Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteracdo;

Caso aplicdvel rever o formulario anexo;

Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracao
pretendida.

O pedido foi deferido, mas
constata-se previamente a
necessidade de acrescentar
algum ato médico

Editar o pedido;

Acrescentar o(s) cédigo(s) em falta (assegurando que a data de
realizacdo é superior em pelo menos 10 dias a data de alteracdo);
Premir o botdo “Submeter alteracdo”;

Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteragao;

Caso aplicavel rever o PDF e o formulario anexo;

Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracao
pretendida.

O pedido foi deferido, mas
constata-se previamente a
necessidade de alterar o valor
previsto para consumos ou
medicamentos

Editar o pedido;

Alterar o valor dos atos médicos (assegurando que a data de
realizagdo é superior em pelo menos 10 dias a data de alteragdo);
Premir o botdo “Submeter alteracdo”;

Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteragao;

Caso aplicavel rever o PDF e o formulario anexo;

Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracdo
pretendida.

O pedido foi deferido, mas
constata-se a necessidade de
prolongar o internamento para
além do previsto. (J4 estando a
decorrer).

Editar o pedido;

Alterar a quantidade de didrias previstas;

Premir o botdo “Submeter alteracdo”;

Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteragao;

Caso aplicavel rever o PDF e o formulario anexo;

Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracdo
pretendida.
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Atenc3o: E possivel alterar um pedido Deferido, apés a data de
realizacdo indicada e até 30 dias apds a data de validade do
pedido.

O pedido foi deferido, mas
constata-se a necessidade de
internamento ndo previsto (ja
estando a decorrer).

Editar o pedido;

Acrescentar os cddigos das diarias;

Premir o botdo “Submeter alteracdao”;

Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteragao;

Caso aplicavel rever o PDF e o formulario anexo;

Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracdo
pretendida.

Atencao: E possivel alterar um pedido Deferido, apds a data de
realizacdo indicada e até 30 dias apds a data de validade do
pedido.

O pedido foi deferido, mas
constata-se no decorrer da
realizacdo dos atos a
necessidade de alterar o valor
previsto para consumos ou
medicamentos.

Editar o pedido;

Alterar o valor dos atos médicos;

Premir o botdo “Submeter alteracao”;

Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteracdo;

Rever o PDF e o formulario anexo com as justificagdes clinicas;
Premir o botdo “Submeter alteracdo” para efetivar a alteracao
pretendida.

Atencdo: E possivel alterar um pedido Deferido, apés a data de
realizacdo indicada e até 30 dias apds a data de validade do
pedido.

O pedido foi deferido, mas
constata-se se no decorrer da
realizacdo dos atos a
necessidade e acrescentar
algum ato médico ndo previsto.

Editar o pedido;

Acrescentar o(s) cédigo(s) em falta;

Premir o botdo “Submeter alteracdo”;

Caso ocorra alguma anomalia, retificar os dados e submeter
novamente a alteragao;

Rever o PDF e o formulario anexo com as justificacdes clinicas;
Premir o botdo “Submeter alteragdao” para efetivar a alteragao
pretendida.

Atengdo: E possivel alterar um pedido Deferido, apés a data de
realizacdo indicada e até 30 dias apds a data de validade do
pedido.

13.Resposta ao Pedido de Autorizagcao Prévia

Apds o envio do pedido de autorizagdo prévia, o mesmo serd analisado pelo Departamento de Consultoria
Clinica da ADSE e ird receber uma mensagem com o resultado da analise (“Deferido” ou “Indeferido”).
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Caso na andlise inicial o Pedido seja Indeferido, recebera a seguinte mensagem tipo:

Ex.mo(a) Sr.(a)

O pedido de autorizagdo prévia com a referéncia D-830 foi Indeferido.
DADOS ENVIADOS:

Assunto: Prestadores da Rede ADSE / Autorizagdo prévia

Prestador: [111111111] CLINICA NOVA

Beneficiario: [888888888] Maria José Teste

Atos médicos:

Céd. Designagdo Quant.| Valor

095564 | PLASTIA MAMARIA UNILATERAL P/RED.OU POST MASTECT. (A) 1 1062.00

Ficheiro anexado: [DOC.pdf]
Com os melhores cumprimentos,

CE ADSE - Instituto Publico de Gestao Participada
Praca de Alvalade, 18, 1748-001 Lisboa

http://www.adse pt

Caso na andlise inicial o Pedido seja Deferido, recebera a seguinte mensagem tipo:

Ex.mo(a) Sr(a)

O pedido de autorizagdo prévia com a referéncia D-799 foi Deferido.
DADOS ENVIADOS:

Assunto: Prestadores da Rede ADSE / Autorizagdo prévia

Prestador: [111111111] CLINICA NOVA

Beneficiario: [999999999] José Maria Teste

Atos médicos:

Cad. Designagdo Quant.| Valor

Dermatoscopia (Digital Computorizada - com relatério e registo

imagioldgico) (A) 1 80.00

075220

Ficheiro anexado: [DOC.pdf]
Com os melhores cumprimentos,

d:—e ADSE - Instituto Publico de Gestao Participada
Praga de Alvalade, 18, 1748-001 Lishoa

httpe//mww adse pt

Caso na reandlise o Pedido seja Indeferido, recebera a seguinte mensagem tipo:

Ex.mo(a) Sr(a)

O pedido de autorizagdo prévia com a referéncia D-830 foi reanalisado e Indeferido.
DADOS ENVIADOS:

Assunto: Prestadores da Rede ADSE / Autorizagdo prévia

Prestador: [111111111] CLINICA NOVA

Beneficiario: [888888888] Maria José Teste

Atos médicos:

Cad. Designagdo Quant.| Valor

095564 | PLASTIA MAMARIA UNILATERAL P/RED.OU POST MASTECT. (A) 1 1062.00

Ficheiro anexado: [DOC.pdf]
Com os melhores cumprimentos,

@ ADSE - Instituto Publico de Gestao Participada
Pracga de Alvalade, 18, 1748-001 Lisboa

http:/fwww.adse pt


http://www.adse.pt/
http://www.adse.pt/
http://www.adse.pt/
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Caso na reanalise o Pedido seja Deferido, recebera a seguinte mensagem tipo:

Ex.mo(a) Sr(a)

O pedido de autorizagdo prévia com a referéncia D-799 foi reanalisado e Deferido.
DADOS ENVIADOS:

Assunto: Prestadores da Rede ADSE / Autorizagdo prévia

Prestador: [111111111] CLINICA NOVA

Beneficiario: [999999999] José Maria Teste

Atos médicos:

Cod. Designagdo Quant.| Valor

Dermatoscopia (Digital Computorizada - com relatério e registo
imagioldgico) (A)

Ficheiro anexado: [DOC.pdf]

075220 1 80.00

Com os melhores cumprimentos,

&e ADSE - Instituto Pablico de Gestao Participada
Pracga de alvalade, 18, 1748-001 Lishoa

http://www adse_pt

Nota: Quaisquer cédigos de atos médicos inseridos no campo “Observacées” ndo serdo tidos em
consideracgdo.

14.Faturacdo de atos/cuidados de saude sujeitos a pedido de autorizacdo
prévia

A referéncia numérica indicada na mensagem, deve ser inserida na Faturacdo Online, no campo N2

Autorizagao.

No caso das intercorréncias dos procedimentos cirurgicos, deverdo utilizar na faturacdo apenas a referéncia
do pedido original.

15.Interromper o registo

O bot3o interromper aplica-se apenas aos registos de informacdo/autorizacGes prévias para as sessdes de
MPFR (Medicina Fisica e de Reabilitacdo) e Quimioterapia e devera ser utilizado nos casos em que ja tenham
faturado algumas sessdes dum determinado registo de autorizacdo/informacdo prévia e que, por qualquer
motivo, o beneficidrio ndo va fazer todas as sessGes que foram registadas no mesmo, ou o tratamento altere
e seja necessario instruir novo pedido.

Para interromper uma autorizacdo/informacdo, deve aceder ao link “Pesquisar”, preencher um dos campos
de pesquisa e premir o botdo “OK”".
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B Registo de informagBes [ autorizagbes prévias

Prestador:
Local | 1. Lisboa w Novo pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | ICD9 | Disp. Médicos
Pesquisar: Ref N2 Benef. Estado| Todos W | Utilizado w m | Cancelal|

Selecionar o respetivo registo

B Registo de informagBes [ autorizacBes prévias Violtar
Prestador
Loest | 1. Lishaa w Hovo pedido | Pesquisar | Pedidos pendentes | Lista de Atos | IC09 | Disp. Médicos

RESULTADOS DA PESQUNISA | Utilizado: Parcial

G4, pal el O S DL A0 150 wlSOd D & TS AR 1 LK S MR ) 5

D799 5959509590 Jonk Mar Teste

Informagio Dederida —
hed. Fia. Reab. 2024-08-01 2025-02-01 2024-07-28

e premir o botdo “Interromper”

B Registo de informacBes [ autorizagBes prévias Voltar
Prestador
Local | 1. Lisboa w Mowvo pedide | Pesguizer | Pedidos pendentes | Lista de Atos | D9 | Disp, Médicos
Ref D-799  Local: 2. FARD - URB. CASAL GAMBELAS Regivmds em 2022-09-05 | Validsde: 2022-12-09
Banehcidrio Belbdion responsavel (NS da orcem| Dwna reabiz ady N Ped dncerior
955999959  Josd Maria Teste M55 2024-03-01
Caio ie trate do 19 pe - e 1w apiiadi Stiple da cirurfiai ou medicing, adikaale aqui & oi pedhdai dahAntid terle que fafecir & nll di pedido IAteried]
IC09 -1 e -2

Er FERTURBACOES DOS MUSCULOS, LIGAMENTOS E FASCIAS

Abos Médicos
Codl Cigsagrmag o Osani.[*] HE Sessbes
ooulsz 1 10
1 10
*| No caso dos medicamentas oncoldgicos, Quant. refere-fe & quantidade por s2sslo
5] MODT | Relandvio médico | Faturns DM ( jope pege gt - §5.7 ki)
Home contacto E-muil notificacio Tedefong
Clinksa Mo aaaB@adse pt
Obseragies
o

oo
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Deve confirmar as sessOes realizadas e ja faturadas e premir o botdao OK.

Com esta operagdo, o n® de sessdes do pedido serd alterado para 1,
correspondente ao ja faturado.

A data de validade do pedido sera considerada a da ultima sessdo
efetuada: 2024-10-10

Confirma a interrupgdo deste pedido?

S6 deve interromper depois de faturar o que necessitar daquela informac&do/autorizagdo.

S6 se pode interromper informacg6es/autorizacbes parcialmente utilizadas.

A opgao de interromper é irreversivel.

16.RejeicOes genéricas

O sistema néo permite a submissédo do pedido de autorizagdo prévia/informacéo clinica
a) Se o prestador ndo estd habilitado a pratica do ato médico.
b) Se o beneficiario ndo tem direitos (a data do pedido).
c) Se os dados do formulario ndo estdo corretamente preenchidos.
d) Na&o podem existir varios pedidos ativos para o mesmo beneficidrio, na mesma data e da
mesma valéncia.

Medicina Dentaria

Rejeicao:

Regras:

Pedido com atos de outras tabelas.

E obrigatdria a indicagdo da data prevista para a realizagdo dos atos médicos.
E obrigatdrio a indicacdo de pelo menos um cédigo ICD9.

A referéncia do pedido de autorizagao é de utilizagdo Unica.

Aplicaveis de acordo com a matriz presente no ponto 1 deste documento.

E obrigatdrio o preenchimento do formulario.

Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR)

Rejeigao:

Pedido com atos de outras tabelas.

N3o sdo permitidos no mesmo pedido atos médicos ndo conjugdveis. Tais como,
codigos identificados com asterisco (*) que apenas podem ser faturados isoladamente.
As sessOes relacionadas com Terapéutica da fala devem ser solicitadas num pedido
separado das restantes sessdes de MFR.
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Consultas
Rejeigao:

Regras:
Cardiologia
Rejeigao:

Regras:

Dermatologia
Rejeigao:

Regras:
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E obrigatério a indicacdo do nimero de sessdes bem como a data prevista para o inicio
do tratamento.

E obrigatério a indicagdo de pelo menos um cédigo ICD9.

A referéncia do mesmo pedido de autorizagdo pode ser usada na faturacdo de varios
documentos, desde que referentes a mesma autorizagdo.

Sempre que o somatorio da quantidade dos atos ja praticados e/ou dos pedidos ja
solicitados ultrapasse o valor anual definido na tabela, o pedido é enviado
automaticamente para Autorizagao Prévia.

Apenas nos casos em que o pedido é enviado para autorizacdo prévia, serd obrigatdrio
o preenchimento do formulario.

Pedido com atos de outras tabelas.
Ainda ndo ter atingido o limite anual.

E obrigatdria a indicacdo da data prevista para a realizacdo dos atos médicos.

Pedido com atos de outras tabelas, exceto cirurgia, préteses ou internamento.
Pedido com atos de outras especialidades da mesma tabela.

E obrigatdria a indicacdo da data prevista para a realizacio dos atos médicos.

E obrigatéria a indicagdo de todos os atos cirurgicos a realizar no dmbito do
procedimento cirdrgico na mesma data (caso os atos cirurgicos faturados ndo
correspondam aos atos indicados no pedido de autorizacdo, a faturacdo serd
rejeitada).

E obrigatéria a indicacio de todas as prdteses intraoperatdrias a utilizar no
procedimento cirurgico.

E obrigatéria a indicacdo de todos os atos auxiliares previstos como anestesias,
consumos, diarias de internamento, medicamentos, ...

A referéncia do pedido de autorizagao é de utilizagdo Unica.

Caso no pedido estejam incluidos atos com autorizagado obrigatdria o pedido é sempre
enviado para autorizagdo prévia.

E obrigatdria a indicagdo do valor de faturagdo a ADSE.

E obrigatdria a indicagdo do valor de faturagdo ao beneficiario.

E obrigatério o preenchimento do formulario especifico.

Pedido com atos de outras tabelas ou de outras especialidades da mesma tabela.

E obrigatdria a indicacdo da data prevista para a realizacio dos atos médicos.

E obrigatéria a indicacdo de todos os atos cirurgicos a realizar no dmbito do
procedimento cirdrgico na mesma data (caso os atos cirurgicos faturados ndo
correspondam aos atos indicados no pedido de autorizagdo, a faturacdo sera
rejeitada).

E obrigatéria a indicacio de todas as proteses intraoperatdrias a utilizar no
procedimento cirurgico.

E obrigatéria a indicacdo de todos os atos auxiliares previstos como anestesias,
consumos, didrias de internamento, medicamentos, ...
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Rejeigdo:

Regras:

Medicina
Rejeicao:

Regras:
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A referéncia do pedido de autorizacao é de utilizacdo Unica.

Caso no pedido estejam incluidos atos com autorizacdo obrigatdria o pedido é sempre
enviado para autorizagdo prévia.

E obrigatéria a indicac3o do valor de faturagdo & ADSE.

E obrigatéria a indicac3o do valor de faturagdo ao beneficiario.

E obrigatdrio o preenchimento do formulario.

Pedido com atos de outras tabelas, exceto medicina, préteses e internamento.

E obrigatdria a indicac3o da data prevista para a realizacio dos atos médicos.

E obrigatéria a indicacdo de todos os atos cirurgicos a realizar no dmbito do
procedimento cirdrgico na mesma data (caso os atos cirurgicos faturados ndo
correspondam aos atos indicados no pedido de autorizacdo, a faturacdo sera
rejeitada).

E obrigatéria a indicacio de todas as proteses intraoperatérias a utilizar no
procedimento cirurgico.

E obrigatéria a indicacdo de todos os atos auxiliares previstos como anestesias,
consumos, didrias de internamento, medicamentos, ...

A referéncia do pedido de autorizacao é de utilizacdo Unica.

Caso no pedido estejam incluidos atos com autorizacdo obrigatdria o pedido é sempre
enviado para autorizagdo prévia.

E obrigatéria a indicac3o do valor de faturagso a ADSE.

E obrigatéria a indicac3o do valor de faturagdo ao beneficiario.

E obrigatdrio o preenchimento do formulario.

Pedido com atos de outras tabelas, exceto cirurgia, proteses e internamento.

E obrigatdria a indicagdo da data prevista para a realizacdo dos atos médicos.

E obrigatéria a indicacio de todos os atos médicos a realizar no ambito do
procedimento de medicina e na mesma data (caso os atos faturados ndo
correspondam aos atos indicados no pedido de autorizagdo, a faturagdo serd
rejeitada).

E obrigatéria a indicagio de todas as préteses intraoperatdrias a utilizar no
procedimento cirurgico.

E obrigatéria a indicacdo de todos os atos auxiliares previstos como anestesias,
consumos, didrias de internamento, medicamentos, ...

A referéncia do pedido de autorizagdo é de utilizagcdo Unica.

Caso no pedido estejam incluidos atos com autorizacdo obrigatdria o pedido é sempre
enviado para autorizagdo prévia.

E obrigatéria a indicacdo do valor de faturacdo a ADSE.

E obrigatdria a indicacdo do valor de faturacdo ao beneficiario.

E obrigatdrio o preenchimento do formulario.
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Lentes
Rejeigao:

Regras:

Quimioterapia

Regras:

Internamento
Rejeicao:

Regras:
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Pedido com atos de outras tabelas, exceto atos cirdrgicos compativeis.

E obrigatéria a indicac3o da data prevista para a realiza¢gdo dos atos médicos.
E obrigatéria a indicacdo do CDM.

E obrigatéria a indicac3o do valor de faturacio a ADSE.

E obrigatéria a indicac3o do valor de copagamento do beneficidrio.

A referéncia do pedido de autorizac¢do é de utilizagcdo Unica.

E obrigatério o preenchimento do formulario.

E obrigatdria a indicacdo da data prevista para o inicio ou continuacdo do tratamento.
E obrigatdria a indicacdo de CHNM.

E obrigatdria a indicac3o do valor de faturacdo & ADSE por sess3o.

O numero mdaximo de sessdes por pedido é 12.

E obrigatério o envio do formulario do “Pedido de Autorizagdo de Comparticipagdo”
devidamente preenchido e assinado, através do Link para a insercdo dos Meios
Complementares de Diagnéstico.

E obrigatdrio o preenchimento do formulario.

Caso nao tenha sido ainda atingido o limite de diarias anual.

E obrigatéria a indicagdo da data prevista para o inicio ou continuacdo do
internamento.

A referéncia do pedido de autorizacao é de utilizagdo Unica.

E obrigatério a indicagdo do nimero de dias de internamento.

E obrigatério o preenchimento do formulario.

17.Pedidos de apoio técnico em caso de duvidas ou dificuldades

Os pedidos de apoio devem ser remetidos via Atendimento Online no site da ADSE em
https://adsedireta.adse.pt/atendimentoonline/

Opcao: Prestadores da Rede

Tema: Informacdo Clinica/ Autorizacdes prévias.

Documentacdo em: Documentos Uteis — ADSE
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