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Agenda

' 1 8 Sustentabilidade: paciente como centro do |
| sistema, entrega de valor e qualidade da informagéo

2 - Sistemas de DRG: agrupadores de pacientes no
Hospital Sirio-Libanés

3 - Uso das informacdes dos DRGs para a Gestao,
| custo da néo qualidade

4 - Desfechos clinicos: o inicio de uma jornada .
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Sustentabilidade: paciente como centro
do sistema, entrega de valor e qualidade
da informacao.
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Aumentocda expectativa denvitaydoengas-cronicase tecnologiacnologia X7 SIRIO-LIBANE
Pessoas com 65 anos ou mais (% na populagao) - Brasil Mals da metade dos gastos de saiide & em favor das pessoas com miltiplas condighes
Foniz: Babaracn Anshp & partr e dados o PNAD IPesquisa Nacional por Amastra de Domiclios) - Suplement Saide (2008) cronicas.
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TECNOLOGIAS DE ATENGAO A SAUDE

TECNOLOGIA MEDICA

TECNOLOGIA BIOMEDICA
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Aduplady S Uaropouious (1997)
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The Big Idea: How to

Solve the Cost Crisis in
Health Care

by Robert S. Kaplan and Michael E. Porter

FROM THE SEPTEMBER 2011 ISSUE

Desfecho: Multipla Dimensao (Ciclo de Tratamento)

\ Sobrevida
\ Funcionalidade
\ Tempo de Tratamento
\ Complicacodes
A Eventos Adversos
A Retorno
A Custo: time -driven activity -based costing (TDABC)
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Variagdes daqualidade da assisténciancic Medindo os desfechos: Cancer de
dentto-das proprias nagdese: préstata na Alemanha

mAverage hospital = Best hospital

2x Variation in 30-day mortaliy rate from heart attack in US hospitals B 5 year disease specikc sunival I
I,
4X  Variation in bypass surgery mortality in the UK hospitals LA
IS

75.5%

Severe erectile dysfunction after one year

DX Variation of major obstetrical complications among US hospitals 17 4%

X Variation in Dutch hospitalsocomplication rates from radical prostatectomies

in the Dutch hospitals 43.3%

Incontinence after one year
9.2%

Putting People at the Centre of Health Care

18X Variationin reoperation rates after hip surgery in German hospitals

By e i e Ve Sl i e N

20X Variation in mortality after colon cancer surgery in Swedish hospitals
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Transcao dos Modelos de Remuneracao no HSL

Bases de dados bem estruturadas e Bl t gil
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Oroamento

Saude
Corporativa

Gobal Ajustado
Procedimentos

Gerenciados

Fee-for-service

Transiodo de

margens Dit ria Global

Pacientes AMicos
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Capitation

Bundles

Tabela Prspria de Materiais
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Formas de Remuneracdo em Saude

“Fee for Service”  “Pacotes” Per Diem / Capitacao
{ Diéria Global (capitation)
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A medida que evoluimos do sistema de FFS para
sistemas mais sofisticados, ha uma transferéncia de
risco do financiador para o prestador.

New Payment Models Incentivize
Value and Accountability

High & O Insurance product
O Prepaid/capitation
‘ Shared savings/global budgets
O Condition-specific budget/medical home

O Bundled payment for episodes of care
O Bundled payment for acute care (inpatient only)

O P4P/value-based purchasing
O Inpatient case rates (eg, DRGs)

Fee for service

Degree of Complexity

Scone of Risk High

Fonte: lee B Sacks MD 2012
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Como medir Valor em Saude Y37 SIRIO-LIBANE

VALOR:. PX _(R+S)/ D Pertinencia: pode
(P =pertingncia; R=resultado ou desfecho; S= | variar de zeroa 1
Servioe; D = desperdj‘ctlo

Avaliara efetividade cl 4ca
dostratamentosde linhas de
cuidadosespe cfieas,ap: @
alta hospitalar

Coordenacao

do Cuidado!!!

Continuidade do Cuidado: desde admiss«o at®o p- s alta
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U SISTEMAS DE CUSTOS

DOCUMENTAGCAO CLINICA | i SISTEMAS DE AGRUPAMENTO DE
CODIFICAGAO ADEQUADA PACIENTES POR GRAVIDADE E CONSUMO

3 : DE RECURSOS
gfﬂ;glﬁrgAgg\'égo ” DADC . | o i SISTEMAS DE ANALISE DE PERFORMANCE

= MEDICA E DOS HOSPITAIS
MODELOS DE ARENGCZ i MODELOS DE PAGAMENTO BASEADOS EM
DESFECHOS }

‘ VALOR
NOVOS MODE i DASHBOARDS PARA DECISAO

: "\‘ ‘

INFORMACAO

' PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIE -
A DE INTELIGEN@INALYTICS
RES PARA TOMADA DE DECISAO
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Sistemas de DRG: agrupadores de
pacientes no Hospital Sirio -Libanés
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Conjunto Minimo de Dados (CMD)

A dade; sexo;

A Diagnoéstico principal;

A Diagnosticos secundarios (5 ou mais);

A Co-morbidades e complicacdes;

A Procedimentos

A Status da alta (transferéncia, casa, 6bito)

CID-10

TUSS

DRG - Diagnosis Related Groups

Documentacao

Cllnlca
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DASHBOARD



