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Instituto Publico de Gestao Participada

ALTERACOES A TABELA DE TRANSPORTES DO REGIME LIVRE

REGRAS GERAIS

1. A comparticipacdo serd efetuada, mediante a apresenta¢do do respetivo documento de despesa
(fatura, fatura-recibo e fatura simplificada) e a declaragao da entidade prestadora dos cuidados de
saude a confirmar a data e o tipo de cuidado recebido.

2. O documento de despesa referente ao pagamento do transporte ndo urgente de doentes em
Ambulancia, devem constar os seguintes elementos: Data da deslocagdo; Local de origem (morada
completa, codigo postal); Local de destino (morada completa, cédigo postal); Matricula do veiculo
transportador; Quilémetros percorridos a contabilizar; Indica¢éo de fornecimento de oxigénio e valor
associado (aceite mediante apresentagdo de prescrigdo clinica); Valor da taxa de saida (apenas para
deslocacgdes iguais ou inferiores a 20 Km); Indicagdo do tempo e valor de espera (hora e minutos —
HH:MM); indicag¢do da existéncia de acompanhantes (com justificacdo médica).

3. O documento de despesa referente ao pagamento do transporte ndo urgente de doentes em Veiculo
dedicado ao transporte de doentes (VDTD), devem constar os seguintes elementos: Data da
deslocacdo; Local de origem (morada completa, cédigo postal); Local de destino (morada completa,
codigo postal); Quildmetros percorridos a contabilizar; Valor da taxa de saida (apenas para deslocagées
iguais ou inferiores a 20 Km); IndicacGo do tempo e valor de espera (hora e minutos —
HH:MM); indicag¢do da existéncia de acompanhantes (com justificacdo médica).

4. O documento de despesa referente ao pagamento do transporte ndo urgente de doentes em Viatura
de Aluguer (VA), devem constar os seguintes elementos: Data da deslocagdo; Local de origem (morada
completa, cddigo postal); Local de destino (morada completa, cédigo postal); Quilémetros percorridos
a contabilizar; Valor da taxa de saida (apenas para deslocagdes iguais ou inferiores a 20 Km); Indicagdo
do tempo e valor de espera (hora e minutos — HH:MM).

5. A deslocacdo deve ser faturada pelo prestador de servicos de transporte tendo em conta a ida e a
volta.

6. O numero de quilémetros percorridos do local da origem do prestador de servicos de transporte até
ao local de origem do doente ndo pode exceder 10% da distancia entre o local de origem do doente e
o local do prestador do servigo de salde, sob pena de ndo reembolso por parte da ADSE no ambito de
auditoria.

7. Nas deslocagdes inferiores ou iguais a 20 km, aplica-se a denominada «taxa de saida», ndo havendo
lugar a contabilizacdo de quildmetros e vice-versa;

8. Osvalores maximos a considerar podem ser sujeitos a atualizacdo em func¢do dos valores estabelecidos
e respetivas atualiza¢Oes definidas pelas entidades do governo responsaveis pela area dos transportes
de doentes ndo urgentes.

9. A ADSE apenas paga transportes para realizacdo de atos enquadrados na Tabela de Cuidados de Saude
da ADSE.

10. O prestador de servicos de transporte deve estar devidamente autorizado para o exercicio da
atividade
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REGRAS ESPECIFICAS

TRANSPORTE NAO URGENTE DE DOENTES

Os codigos 6721 a 6725, aplicam-se a doentes hemodialisados, com paramiloidose, hemofilicos ou
do foro oncolégico, que necessitem de se deslocar para tratamentos de cobaltoterapia,
guimioterapia, radioterapia ou similar, desde que este meio de transporte seja considerado
imprescindivel por Declaracdo Médica emitida pelo médico prescritor dos tratamentos;

O cdodigo 6761 aplica-se a doentes hemodialisados, com paramiloidose, hemofilicos ou do foro
oncoldgico, que necessitem de se deslocar para tratamentos de cobaltoterapia, quimioterapia,
radioterapia ou similar.

Os codigos 6726 a 6730, aplicam-se a doentes amputados, com AVC, com esclerose em placas ou
paralisia cerebral, desde que tenham incapacidade igual ou superior a 80% devidamente comprovada
por atestado de incapacidade multiusos, que necessitem de se deslocar para cuidados médicos
especializados (consultas, tratamentos, meios auxiliares de diagnéstico e fisioterapia), e desde que
este meio de transporte seja considerado imprescindivel por Declaragdao Médica emitida pelo médico
prescritor dos tratamentos;

Os cédigos 6736 a 6740, aplicam-se nas situagdes em que o estado do doente implique cuidados
hospitalares em internamento, intervengGes cirlrgicas e sempre que recebam cuidados médicos
especializados (consultas, meios auxiliares de diagndstico e fisioterapia), desde que este meio de
transporte seja considerado imprescindivel por Declaracdo Médica emitida pelo médico prescritor
dos tratamentos;

O valor previsto nos cédigos 6723, 6728 e 6738 aplica-se nas situagdes em que se identifique
necessidade de tempo de espera;

A presenca do acompanhante s é permitida com declaracdo Médica emitida pelo médico prescritor
dos tratamentos;

A administragdo de oxigénio (inclui produto) enquadravel nos cédigos 6725, 6730 e 6740, s6 pode
ser faturada desde que devidamente prescrita pelo médico prescritor dos tratamentos;

A contagem prevista nos codigos 6722, 6727 e 6737, é apurada pela distancia percorrida entre o
local da origem do prestador do servigo de transporte e o local de destino (unidade prestadora de
cuidados de saude).

VIATURA DE ALUGUER

O codigo 6762, aplica-se aos beneficidrios que recorram a tratamentos ou a cuidado de saude, e
desde que este meio de transporte seja considerado imprescindivel por Declaragdo Médica emitida
pelo médico prescritor dos tratamentos.

O cddigo 6763 sé é aplicado em situagdes cujo numero de quilémetros percorrido seja superior a 50
km e o tempo de espera ndo ultrapasse as 2 horas.



VALOR
MAXIMO
REEMBOLSO

CODIGO %
ADSE REEMBOLSO

DESIGNACAO

Transporte/Hemodialisados, Cobaltoterapia, Paramiloidose e Hemofilia

Transporte  Ambulancia/VDTD/VA  Hemodialisados, = Cobaltoterapia,

6721 Paramiloidose e Hemofilia - Deslocagdes < 20 Km (Taxa Saida) 100 14,00 €
Transporte  Ambulancia/VDTD/VA  Hemodialisados,  Cobaltoterapia,

6722 Paramiloidose e Hemofilia - Deslocacbes > 20 Km (Valor Km) 100 063 €

6723 Transp.or.te Ambulan.a.a/VDTDNA Hemodialisados,  Cobaltoterapia, 100 16,10 €
Paramiloidose e Hemofilia - Tempo de Espera (Horas)
Transporte Ambuléancia/VDTD Hemodialisados, Cobaltoterapia,

6724 Paramiloidose e Hemofilia - Acompanhante (Valor por Acompanhante) 100 1000 €

6725 Transpgrte An?b%JIa'mma Hemodlallsados,~Cobaltoterapla, Paramiloidose e 100 10,00 €
Hemofilia - Oxigénio (Valor por Deslocagéo)

6761 Transpgrte Coletivo Hemodialisados, Cobaltoterapia, Paramiloidose e 100 n/a
Hemofilia

Ambuléancia ou VDTD (Situagoes especificas)
Doentes amputados, com AVC, esclerose em placas ou paralisia cerebral, com incapacidade igual ou superior a 80%,
devidamente comprovada por atestado de incapacidade multiusos

6726 Arrl1bulanC|a ou VDTD (Situacdes especificas) - Deslocagdes < 20 Km (Taxa 95 13,30 €
Saida)

6727 Ambulancia ou VDTD (Situagdes especificas) - Desloca¢des > 20 Km (Valor 95 0,60 €
Km)

6728 Ambulancia ou VDTD (Situacdes especificas) - Tempo De Espera (Horas) 95 15,30 €

6729 Ambulancia ou VDTD (SituagBes especificas) - Acompanhante (Valor por 95 950 €
Acompanhante)

6730 Ambulancia (Situacdes especificas) - Oxigénio (Valor por Deslocagéo) 95 9,50 €

Ambulancia ou VDTD (Outras Situagoes)
Cuidados hospitalares, Internamento, intervengdes cirlrgicas e cuidados médicos especializados (consultas, meios
auxiliares de diagnostico e fisioterapia)

6736 Ambulancia ou VDTD (Outras Situacdes) - Deslocacdes < 20 Km (Taxa Saida) 80 11,20 €
6737 Ambulancia ou VDTD (Outras Situacdes) - Deslocacdes > 20 Km (Valor Km) 80 0,50 €
6738 Ambulancia ou VDTD (Outras Situacdes) - Tempo De Espera (Horas) 80 12,90 €
6739 ﬁgizjl)éanncri]zn?; VDTD (Outras Situagdes) - Acompanhante (Valor por 80 8,00 €
6740 Ambulancia (Outras Situagdes) - Oxigénio (Valor por Deslocagéo) 80 8,00 €
VIATURA DE ALUGUER
6762 Viatura De Aluguer - Valor Km 60 0,38 €
6763 Viatura De Aluguer- Tempo De Espera (em Deslocagdes > 50 Km e até 2 60 970 €

horas)




