CAMARA DOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA I
552 Legislatura - 32 Sesséo Legislativa Ordinaria ]

PAUTA DE SEMINARIO CONJUNTO COM A COMISSAO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA, COMUNICACAO E INFORMATICA E COM A COMISSAO ESPECIAL
DESTINADA A ESTUDAR O PROCESSO DE INOVACAO E INCORPORACAO
TECNOLOGICA NO COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE, NO BRASIL E NO
MUNDO DIA 05/07/2017

DEPUTADOS

Grupos Relacionados em Diagnosticos - GRD -
(DRG —Diagnosis Related Groups)

Conceitos, Estudos, Experiéncia de Implantacgdo,
Operacgdo e Analises de Performance

I, 4

André Alexandre Osmo, MD, Ph.D., MBA,
consultor da ANS/OPAS para DRG

Julho de 2017
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Igualdade ndo significa justiga ...

.

Necessidade

Demanda

IGUALDADE EQUIDADE

* Necessidade - " quantidade de servicos médicos que, na opinido dos profissionais de saude, devam ser consumidos em
determinado periodo de tempo para que as pessoas possam permanecer ou ficar tao saudaveis quanto seja possivel segundo o
conhecimento existente naguele momento"

(Jeffers et al. 1971, p. 46-47)

* Demanda — é a quantidade de bens ou servicos que as pessoas desejam consumir em um determinado periodo de tempo,
dadas as suas restricoes economicas.

* Oferta - é a quantidade de um bem ou servico que fornecedores de bens ou prestadores de servicos estao dispostos a oferecer,
a um dado preco e num determinado momento”

(Pereira, 1995)

CEn,

o F
» LA
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Fonte: Elaboragdo Anahp a partir de dados do PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domiciios) - Suplemento Satde (2008)

%

1% 2%
1001 6% % o 1% 7%
17% 1% 8%
807 g 18%
0 27% . Jdoencasoumals  Mmajs da metade dos gastos de saude é em favor das pessoas com miltiplas condices
80 23 o
0 2 doencas cronicas. , ‘ o
50 29% Percentual das despesas de saude em numero de condicoes cronicas *
P 1 doenca = = "
6% 91% 0% 8% 7% 5% 28% Populagao % Populacao % Custo com saude
30 Sem doencas
20 MNeoCrémica s% o w@%
10 o 21%
0 Cronica 44 % 78 %
Geral 0ad 5a13 14219 20239 40a49  S0ab4  6danos Com 1 enfermidade 23 % 21 %
anos anos anos anos anos anos ou mass
Con 2 enfermidades 11 % 18 %
Com 3 enfermidades 5% 15 %
Com 4 enfermidades 3 % 10% 12 %
>= 5 Enfermidades 2% 14 %
«Equal to more than 100% due to rounding. —
SOURCE: MEDICAL EXPENDITURE PANEL SURVEY, 1998 and “health Plans Begin to Address Chronic Care Management”, Managed Care,

december 2003..
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SUBPOPULACAQ COM CONDICAD

CRONICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
, ‘ SOCIAIS INDIVIDUAIS
y 13 | & 5 =S IAL mcom DE
gmlc‘oﬁgm NI oy 4 coNDRY 08 SAUDE E0U ATOR DE
I RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO
SUBPOPULACAO COM CONDICAO
CRONICA SIMPLES EOUCOM e RELAGAO
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO MFOCNIEN R
SUBPOPULACAO COM FATORES s RS e e
DE RISCO LIGADOS AQS ey INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS &= ) SAODE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICOES DE SAUDE
——.
DETERMINANTES SOCIAIS €
NIVEL 1: - SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULAGAD e INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE —
TOTAL

Fonte: Mendes EV. As redes de atencéo a saude. Brasilia,
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2011

( Populacao
R -

Planos da intervengao em
saude

Servigos hospitalares /
procedimentos de alta complexidade
| e alto grau de especializacao

Procedimentos/servigos
especializados de média
| e alta complexidade

Procedimentos
‘ Iservigos de baixa
\ complexidade

CFICER
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Nossos servicos estao organizados para atender muito bem condi¢oes agudas, sem
seguimento das condicoes cronicas...

SEVERIDADE DA PRODUTIVIDADEMOSPITALARMOBRASIL
DOENCA
o 0
INTERNACAO HOSPITALAR . Permanéncia Permar-\enaa Amﬁ .
Grupos Pacientes . Prevista Permaneéncia
) / Ocorrida PE0 Excedent
DESCOMPENSACAQ 7 xcedente
MODERADA OU
GRAVE
PSO Geral 145.710 649.345@lias  464.977&lias 28,4%
PESCOEE RO / \ DRGirdrgico ~ 90.902  273.197@ias  263.076 3,7%
DRG[linico 54.808 376.048@lias 201.901 46,35
Estado de /
Equilibrio

TEMPO‘ { Percentil 50 americano ajustados por categoria de DRG 2012-2014

Ll

Eugénio Vilaca Mendes, 2001, citando Serufo Filho, J C -Tese de Mestrado UFMG,
2014

Edwards, Hensher & Werneke (1999)
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Perfil demografico e projecao (2010, 2030, 2050)

Mascuino - Faminnn

A ~ Populagdo brasileira

Transicao Demografica
de rapida evolugao

Transicdao Epidemiolodgica

B - Beneficlarios de planos privados de assisténcia médica

Transi¢ao Tecnologica

Necessidade de mover as
engrenagens do sistemal

050 Soram Caloulades apheando-se sobve & projesin da pogwiariho 4o Brasd, sublicots poe 1BGE, & tas de cobertur

Transu;a? e organ’lzagao Busca da Qualidade como forma de
dos servigos de saude viabilizar o sistema

ANS - projeto Qualiss SUSTENTABILIDAD

EBDOSBISTEMAS
DED

AT MUDANCA

DOS

INFORMACAO MODELOS

g1CE
3

o [y Mre .
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||- Um longo caminho...

Modelo Tradicional Modelo Gerador de Valor
expectativa de vidax pda no imp@
de morbidade baseada s populacdes;
angas agudas;

- alidade,
30 tecnologica lenta; eficidncia:
~ ’
D baseado na ateng¢ao

| ek sultados /

lar — emergéncias e o
| das tecnologias; “ VALOR
idéncias

listas; “

D grau de medicaliza¢ao;
acia;
a quantidade — numero ra doencas ME Porter - New
edimentos- i . ] England Journal of
) .'A ] oli mOrbldade, Medicine, 2010 -
rau de eficiéncia; Bifade de vida
D processo e nao no o paciente /
do;
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https://scholar.google.com.br/citations?user=g9WIbh0AAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra

APONTADO ICEBERG . = i

AVallaGaoli e
d o~ L \
¢l 1n)e)

Inyelieziclerras

UsoRleBgrupador
classificacdo@ord
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Visao®strategica

Melhoria@la@aude

Melhorar a qualidade, Engajar pacientes e Aperfei¢oar a
seguranca e eficiéncia suas familias coorde_nagao do
cuidado

Melhorar a saude Garantir segurangae

da populagéo, I Se
reduzindo disparidades privacidade

| Iniciativas@stratégicas@oBistemaleBaude

Gerenciamento@struturado@lalinformacao AdesaolaosXegistros@®letronicostdeBaude
Coordenagdoftiotuidado SuporteiomadaRie®ecisdesitlinicas
Mensuracgaolfajualidade Responsabilizacaolpelolpréprioktuidado

ICD-10,/MDRG,BNOMEDGetc.
Seguranca

Compartilhamentoldas@informagdes

SaudelBpopulacional

BusinessilntelligencellEBAnalytics

ContabilidadeldeXustos
Gerenciamento@leRisco

Transparéncia
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DRG | Histdrico

= 1912, Codman (Massachussets General Hospital): Produto Hospitalar = pacientes tratados, instru¢do médica,
enfermeiros graduados e publicacdes médicas;

= Décadas de 60, administradores de saude (EUA) buscam definicao mais util e operativa —

Como avaliar e comparar o desempenho dos hospitais?
= 1970 - Yale School of Public Health (YSPH) — Robert Barclay Fetter e John Devereaux Thompson:

= Produto Hospitalar é um conjunto de servicos fornecido ao paciente em fungao das suas
necessidades de tratamento - produtos intermediarios = servicos diagnodsticos, de enfermagem,
nutricao, medicacdes, centro cirurgico, etc.;
= Dificuldade: o hospital possui tantos produtos quanto o nimero de pacientes tratados;
= Apesar de unico, cada paciente possui caracteristicas demograficas, diagndsticas e
terapéuticas comuns a outros pacientes, que determinam o tipo e nivel de
servicos que recebera;

= Agrupamento de pacientes com caracteristicas clinicas e perfil de tratamento semelhantes - Sistema de
Classificagao - ferramenta para o conhecimento do perfil nosolégico hospitalar (“case-mix”) em termos de
recursos consumidos durante a internacao e assim mensurar o produto hospitalar

20173 DireitosEReservados®- Proibidafa@Reproducio "(A. ". H,OSPITAL .
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DRG | Caracteristicas

. . . Linha@lofTempo®losTipos@o@MRG
DRGs constituem conjuntos de pacientes agrupados: P P
R Original Yale DRGs (1970s)
= De forma homogénea em consumo de recursos
(custo ?) Medicare DRGs (1983)
= Pacientes em um mesmo grupo nao sao
idénticos Yale Refined DRGs (R-DRGs)
=  Estima uma média do consumo de
recursos utilizados All Patient DRGs (3M AP DRGs)
= De forma a ser clinicamente coerentes -
3 . . .. Medicare Severity DRGs (MS-DRGs)
considerando-se caracteristicas similares
= Topografia, etiologia ou especialidades
) APR-DRG
=  Mutuamente exclusivos quanto aos eventos \

= 1 DRG =1 evento do paciente \1970 1980 1990 2000 2010 /

b\.’
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APR -DRG | Processo de Classificacao

ALL PATIENTS REFINED DRG :
Grandes Categorias 25 GCDs
APR DRG Diagndsticas (GCDs) /’ﬁ
/ﬁ Fase 111
Determina a
. 4 sk Fase II subclasse
SLlBLEDLE el ) <31a APR DRG’s ===\ | Determinaa final para o
em subclasses s subclasse base paciente
Fase I para o paciente
( ) Determina o baseada em todos .
I/,ge idade d nivel de cada os Diagnosticos
ver eda Rt ] L .
doenca define a Quatro Subclasses de Quatro Classes de Risco Atribui o —r dlagn(:isflc.o Secunddrios
1 1 secunaario \ / ( )
. Severidade de Doenca: de Mortalidade: ( )
complexidade do e ¢ _ ' APR DRG 9 Etapas
e 1.Baixa . Baixo base
pac mu 2.Moderada . Meoderado "
:':"'m" z d: 3.Alta . Alto
u
Qecursm w Sl e ~— 6 Etapas 8 18 Etapas para determinar

a Severidade da Doenca e
Risco de Mortalidade

1.256 1.256
Subclasses Subclasses

_ HOSPITAL
~ SIRIO-LIBANES
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Defini¢cao do produto hospitalar através de dados rotineiros disponiveis
Documentagéo nas saidas hospitalares

Agrupador- (APR DRG)

Conjunto Minimo d s (CMD)
» |dade; Sexo;
« Diagnéstico Principal;

» Diagnésticos Mrios (5 ou mais); Resumo Padronizado de
Alta contendo o CMD

» Co-morbidad
* Procedimentos

- Status da Alta (transferéncia, casa, 6bito)
» Peso do recém-nascido (quando

pertinente)

» Outros (ventilagdo mecanica - 72h,
procedimentos diagndsticos complexos,
hemoterapia)

plicagoes;
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DRG | importancia da codificacao

Comparacao das Modificagoes na Severidade da Doenga
(SDD) entre a Fase 1 (piloto) e a Fase 3 com APR-DRGs
implantado e em operagao

Busca dos diagndsticos ocultos

Variacdo da distribuicdo da Severidade da Doenga (SDD) - APR- Por ser uma metodologia que diferencia os
DRGs entre as Fases 1 (piloto) e 3 (sistema implantado) pacientes pelo grau de severidade é fundamental
a completa codificacdao dos diagndsticos
53,068% . . . , . -
35,000% Para isso sao codificados também os diagnodsticos
ocultos; aqueles que estdo no prontuario, mas
45,000% = C ; , ,
Variagdo |50 Fase 1/ Fase 3 n30 no resumo de alta
35,000% 29,706%
25,0004 * A acgao e foco do médico e dos profissionais de
saude é e deve ser cuidar do paciente e registrar
15,000% as suas acoes e conclusdes no prontuario.
3833%
5,000% * O foco do codificador é traduzir as informacgoes
5 000% ' — , ; . reglst.radas pela equipe de~saude para codlgqs
4,165% dos sistemas de classificagao para transforma-
las em informacdes passiveis de ser analisadas

num conjunto de dados
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Idade em Angs Idade em Dias Idade em Dias & Alta DVM Apds Admissgo Tempa de Permanénda
Fi 0 0 0 %
e == AcHADOS
J189;A419N189,1509 | 0303140151
PHA SDD RDM Valid DRG  Designacio Proc Vaid ... Designacdo
Pix 183 Is PPy o ANEUMONANAOESPECIFICADA m §61 0303130151 o e TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) m
o2 a1 s [EREEN v seTiceManio EPECIFICAON m Proaus lﬂ
k3 NBE s 1 1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAD ESPECIFICADA —
e 108 s 2 2 o INSUFICIENCIA CARDEACA NAO ESPECIFICADA
erdid.S
Idade em Anos Idade em Dias [dade em Dias 3 Alta DVM Apds Admissdo Tempo de Permanéncia
el 0 EN RN e
Diagndsticos Procedimentos
J18,9,A41.9,150,0; 30,150, BRS7.0; BLEL4 9,140, 170, 3/N15.9,110.8,196, 0,40, 844,287, 1,787, 5297, 3,285.4 | 10303140151,0308010107
Diag  PNA SDD RDM Vakd DRG Designac3o i Proc Vaid ... Designacdo
Pgx )88 S P P o o PNEUMONIANAOESPECIFICADA S61 0303140150 o e TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) m
- : : | Dx2  A4LE N .. v SEPTICEMIA NAO ESPECIFICADA m 562 0305010107 o e HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) m
| DRGnaAlta | DRG na Admissio Dx3 00 s 2 2 o INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Procura
DG 04  DOENCAS E DISTURBIOS DO SISTEMA RESPIRATORIO e %0 s [l 2 ¥ DERRAME PLEURAL NAO CLASSIFICADO EM OUTRA PARTE
L] 130 DIAGNOSTICO DO SISTEMA RESPIRATORIO C/ SUPORTE DE VENTILACAO 96+ HORAS oxs s N BN 2 FLESITE £ TROMBOFLEBITE DE OUTRAS LOCALIZAGOES
Méd. fCircr. Estada do Agrupador: :
DRG médico 00 OK. DRG calculado Dx6 RS0 N v - v CHOQUE CARDIOGENICO
Gravidade da Doenga: Risco de Mortalidade: Tempo de Permanénciaz| Dx7 8L N .- s EDEMA PULMONAR, NAQ ESPECIFICADO DE OUTRA FORMA
2 Moderado 2 Moderado 43 Dx8 EM9 5 1 2 y  DIABETESMELLITUS NAO ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES
;’53%;‘;*‘“‘“‘ ﬁ“g;d’ Permanénga Médo: l‘:”i“ Inferior kg 09 S 1 1 o ARRITMIA CARDIACA NAO ESPECTFICADA
' ' g MWE s 1 1 ATEROSCLEROSE GENERALIZADA E A NAQ ESPECIFICADA
Dxir NES S 1 1 o INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAO ESPECIFICADA
Dxi2 |J10.8 N 1 1 ( INFLUENZA COM QUTRAS MANIFESTAC@ES. DEVIDA A OUTRO VIRU... .
DRGna Alta | DRGna Adnissko |
MDC: 04  DOENGAS E DISTURBIOS DO SISTEMA RESPIRATORIO
DRG: 130 DIAGNOSTICO DO SISTEMA RESPIRATORIO C/ SUPORTE DE VENTILAGAO 96+ HORAS
Méd. fCirlr.: Estado do Agrupadar:
DRG médico 00 OK. DRG calculado
Gravidade da Doenga: Risco de Mortalidade: Tempo de Permanéndia: Idade:
4 Biremo 4 BEdremo 43 78Y/0D
Peso Relativo: Tempo de Permanéncia Medio: Limite Inferior: Limite Superiar:
5.24% 17.65 5 55
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DRG HSL | publicagoes e producao cientifica no Brasil
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Veras, C o1ds. Saude Coletiva, 1989

Noronha, MF et cols, Ver.Saude Publica, S.Paulo, 25(3), 1991
Noronha, MF et cols, Cad. Saude Publica, 20, RJ, 2004

Dalmati, C F, Xlll Cong Bras. Informatica em Saude, CBIS, 2012
Zanetta, S, Tese de Mestrado, FMUSP, 2013
Livro Branco Brasil Saude 2015 — ANAHP

OSMO AA. Sirio-Libanés, everis e 3M investem em DRG. Matéria publicada na revista Salide Business. Out/2014.
da equipe

OSMO AA, Lira ACO, Ledo BF, Pereira CGS, Ferreira DP, Vecina G Neto, S& MMS, Sanzovo OAC, Chapchap P,
Zanetta, SFR. Metodologia e ferramentas para aplicacdo do modelo de “Grupos Diagndsticos Relacionados”
(DRGs) para area hospitalar na saude suplementar brasileira. In: Lozer AC, Godoy CVC, Leles FAG, Coelho KSC,
organizadores. Conhecimento técnico-cientifico para qualificacdo da saude suplementar [Internet]. Brasilia, DF:
OPAS; Rio de Janeiro: ANS, 2015. [citado 11 Jun 2016]. p. 145-176. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/materiais-publicados/livros (Acesso em: 26/06/2016).

OSMO, A.A., SA, M.M.S., FERREIRA, D.P., GREGORY, F.H., PEREIRA, C.G., VENDRAMINI, F., BERLINGUET, M.
Improving coding for DRG assignment in a Brazilian tertiary care hospital., PCSI Abst. Book Conference, Hague,
114-115, 2015.

FERREIRA, D.P., OSMO, A.A., GREGORY, F.H., SA, M.M.S.,SANZOVO, O.A.C.. Piloto de Mapeamento TUSS-SIGTAP
para fins de DRG., QualiHosp, 2015.

OSMO AA. Case Hospital Sirio-Libanés. Eixo Novos Modelos — DRG como Ferramenta de Gestdo. VI Seminario de
Gestdo em Saude ANAHP 2015.

OSMO, A. A.. Processo Gerencial. Capitulo do livro Gestdo em Salde. VECINA NETO, G., MALIK, A.M.. 22 ed. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara, 2016.

OSMO, SA e cols. Apresentagdo da experiéncia HSL de implantagdo do DRG. Simpésio das Unimed (MG, RJ e ES)
(Vitoria, set.16).

32nd annual Patient Classific ation System International (PCSI) conference - 2016 (04 a 07 de outubro em Dublin-
Ireland):
* APR DRG Lenght of Stay Performance Benchmark analysis and encounter review in one innovator
Brazilian Hospital. Marc Merlinguet, Marcia M de S e S3, Penélope R da Silva, André A Osmo.
XV Congresso Brasileiro de Informatica em Saude (CBIS) 2016 (Goidnia-GO, nov.16):
*  Painel Experiéncias no uso do DRG no Brasil. OSMO AA e outros;
*  Po6ster Mapeamento TUSS — SIGTAP: Li¢Ges aprendidas. Deborah P Ferreira, Osmeire A C Sanzovo,
Marcia M de S e Sa, André A Osmo;
*  Tutorial Implantagdo do Sistema DRG. André A Osmo, Marcia M de S e Sa,, Penélope R da Silva, Rafael
F Saad, Franca P Baldassare.
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109,27

Médialeermanéncia@orBeveridade

Baixa
B Moderada
Elevada
M Extrema
nov/15 dez/15 jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 mai/16 jun/16 ° s ne °
Ticket Médio por severidade
200.000,00
180.000,00
160.000,00
140.000,00
120.000,00 Baixa
100.000,00 B Moderada
£0.000,00 Elevada
B Extrema
60.000,00
40.000,00
20.000,00
- B T

nov/15 dez/15 jan/16 fev/16 mar/16 abr/16 mai/16
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Dispersao das Grandes Categorias de Diagndsticos APR-DRG por Volume e Recita
Produzida—ano de 2016

GRANDE VOLUME E ALTO
FATURAMENTO
° . .
Digestivo
3500
3000 ® Musculoesquelético
2500 Subcutaneo, Mama
GRANDE VOLUME E ¢ ® Circulatério
BAIXO FATURAMENTO Trato urindrio o
2000 ° e Respiratorio
Sistema Nervoso
Otorrino ®
1500 & °
Redrodutor Hiapatoblllare
masculing pancreas
1000 e .Reprod utor Feminino
Endocri e el
POUCO VOLUME E ndocrino Nfoplasmlmfatlca
BAIXA RECEITA -
Reabilitagao; Mental; o = OTalMO Jnfecciosas POUCO VOLUME E ALTO
Gravidez; [ ] .
Politrauma;Queimaduras; Hema.to bemgr a FATU RAMENTO
Perinatal; Uso de alccol e (]
°
0 ‘. Ld
R$(5.000.000,00) RS- R$5.000.000,00 R$10.000.000,00 R$15.000.000,00 R$20.000.000,00 R$25.000.000,00 R$30.000.000,00 R$35.000.000,00 R$40.000.000,00
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DRG | Benchmarking Interno - Outliers

14 T T T 3 = g
Outlier de permanéncia e N
12 L e 6500 DRG 175 Procedimentos Cardiovasculares Percutdneos Sem Ami
° 2 50
<O N .
10 - Q o Permanéncia acima N
° dointervalode 3 ¢ °
o gl ] 60 da média Receita e
@ N . .,
S 6l | 5 50 permanéncia acima
2 E e dointervalode 3o
v s 40 da média
S 4 N 5 ° ) ® .
O o 30 [
0 . .
N 2F - ° e
hd L]
ok /—1 Receita acima e permanéncia abaixo
° - do intervalo de 3 o da média
o -
Receita
-4 1 1 |
-5 0 5 10 15 Receita e permanéncia dentro do
Z Score Perm. intervalo de 3 o acima da média

UeEligdu = O UdVIUS pduldU uce periiidiiciitiad €/uu receiid
Grafico de dispersao

Eixo X =» Z Score (Desvio padrdo) de permanéncia

Eixo Y =» Z Score (Desvio padrio) de receita
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DRGAPerformance® Estudos@eEficiéencia® Pacientes@@Receitas®Potencialmentel
Perdidasporineficiéncia@lefGirooAeitos.

. . Médiall . Pacientes®@ial Perform perm Pacientes? . .
. PacientesDial _, .. , Pacientesl . P . . Receita®  ReceitaBAnol
, , MédiakPermR MédialPerm[  Perm@ . [PAnoBPermB  ajust Brasild  Potenciais® |, .. . .
Origem Saidas®016 [Anok : DiaEAnok . . . Média/@liai  Ptencialm
Observ USADRG  Ajustadal Ajustadal (didriask Perdidost/® .
Observ \ Med USA . . - Observada Perdida
Brasil{1,4) Brasil perdidas) ano
HOSP®
25.714 6,0l 154.284 3,5l 4,8 88.970 124.559 -1,16 422 7.184,23 3.031.313,30
TOTAL 7/—\] /1
/ / /
FATORMERORREGAOMER EMPOMEPERMANENCIABASEADOEM oYy tarsEnded December K/
1-@ADOS'3DABHCA¢68@"OS PE- 1,8BMILHOESEDEANTERNACOESE TEMPOE Number of hospitals at end of period®l. .......... 1680 1660 1650 1620 1630
MEDIOBER!, 9DIASHHCA-USA) . . Number of freestanding outpatient surgery centersl
2.[ADOSEANAHPR016@ 5,4mIASE 1,4MMILHOESEEANTERNACOESE 20178 atend of period® ... ................. ... 1160 1130 1150 1120 1080
4 Number of licensed beds at end of period(a)[. . . .. 43,771 4335602 42,8962 41,8040 41,5940
(OBSERVATORIOBNAHPR2017) Weighted average licensed beds(b) ............. 43,6200 43,1320 42,1330 41,7950 39,7350
Admissions(c) . ... L 1,868,800 1,795,300 1,744,100 1,740,700 1,620,400
Equivalent admissions(d). . .................. 3,122,700 2,958,700 2,844,700 2,832,100 2,595,900
Average length of stay (days)(€) ............... 4.90 4.80 4,70 4.80
Average daily census(f) . ..................... 25,0842 23,8352 22,853@ 22,5210 21,1230
Occupancy rate(@)B . . ... ..o 58%10 55%2 54%2 53%0

HCA

Hospital Corporation of America”
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DRGHPerformance® Estudos@le®ficacia® Reinternacoes
Saidas | Reintemagao<=7d | _Reintemagao<=30d _|PREESSSRSEEY

1
Grupos de DRGs HSL ---- 2. chronicobstructive pulmonary disorder (COPD) (140),
3. heart failure (HF) (194),
(2016) HSL Bench HSL Bench 4. anginaand coronary atherosclerosis (198),
5.
6.
7.
8

TOTAL HSL 22.635 4,4% 3,4% 11,8% 10,1% f:;i?;aa'imﬁrzcggg;mide"‘ (%),
DRG cirurgico 10.455 2,0% 2,4% 6,1% 6,6% kidneyandurinar)}tractinfection (463),
DRG clinico 12.179 6.6% 4.0% 16.9% 12.1% & cardiac arrhythmia and conduction disorder (201),
’ ! ! 2 2 9. AMI initial episode of care (190),
Proc. articulares de membros inferiores 288 1,7% 1,9% 3,8% 6,7% 1(1) paﬁemakervlvith&% )AMLHForshock (179,
. . . othervascular (173),

Proc. abdominopelvicos 818 1,8% 1,8% 4,4% 3,8% 17, percutaneous cardiac procedures with AMI (174),
Proc. Cardiacos e vasculares 588 3.4% 3.8% 7. 7% 11.0% 13- percutaneous cardiac procedures without AMI (175),
o ) ’ ’ ’ ’ 14, major small and large bowel disease (221),

Insuficiéncia cardiaca 136 7,4% 5,8% 19,1% 19,9% 15.  laparoscopic cholecystectomy (263),

16.  Hip joint replacement (302),

i 0 0 0 0
Pneumonia 704 2,7% 3, 7% 11,4% 11,6% 17 \nee joint replacement (302),
DPOC 137 4.4% 4.7% 11,7% 16,2% 18.  hipand femur procedures for trauma, except joint replacement (308)
. . L i ] ] - 19.  uterine and adnexa procedures for non-malignancy except leiomyoma (513).
Benchmark: Hospitais de Agudos (Califérnia). Corresponde a 9 milhdes de saidas (2000-2009). California Office
of Statewide Health Planning and Development Patients Discharge Data. . ~ 74 .
g P g Reinternacao emiztéB0&liasA Topl0)
Saidas Reinternagdes . -
Reinternacao emtéF@iasA TopL0) EE— — - —_
691Ainfoma,EMielomaEAeucemia@Ndo-Aguda 747 445 59,6%
813@utrasomplicagdestDefTratamento 249 116 46,6%
DRGRAlta SaidasEHSL 003 ransplante@eMedula@ssea 129 60 46,5%
2016 <= EI7I|as reinternacao 721@utrasAnfecgdesPEmMispositivosPos-
69 OIEILeucemlaE\gu da 30,5% Operatorios,®Pos-Traumaticas 148 66 44,6%
530@Vialignidade@®o®istema®ReprodutivoFeminino 137 58 42,3%
81SII)utrasIIompllcagoesEDdZI'ratamento 124 29 23,4% 248@mportantesnfecgdesBGastrointestinaisER
691@infoma,MielomaEdeucemialNio-Aguda 391 81 20,7% Peritoneais . 116 47 40,5%
281Malignidade oBistemaiHepatobiliarEP ancreas 233 33 14,2% o e e e e
N ) . Hipovolemia 100 38 38,0%
240@Malignidadeigestiva 253 33 13,0% 660@mportantesiiag.BHematolégicos/Imunol 6gicosE
424mutrosMistdrbiosEnddcrinos 165 21 12,7% Exc.riseDefnemialFalsiformeEToagul. 165 62 37,6%
137@mportantesnfecgdesEanflamagBesRespiratdrias 208 25 12,0% 281MalignidadeMolBistemalHepatobiliarERancress 481 0 BN
136@Malignidade@Respiratoria 165 15 9,1%
720Bepticemiadnfeccbes@isseminadas 133 12 9,0%
461MalignidadeD osRinsEerato@rinario 102 8 7,8%

HOSPITAL
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Distribuiciao do indice de Case-Mix -UTI Cardio Distribuic3o do indice de Case-Mix - UTI - 1- 1l e IV,
(1) - HSL - Ago/16 a Fev/17 HSL jan/16 a fev/17

2.5
2

2
1.5

1.5
1

1
0.5

0.5
0 0

42583 42614 42644 42675 42705 42736 42767 jan-16 fev-16 mar-16 abr-16 mai-16 jun-16 jul-16 ago-16 set-16 out-16 nov-16 dez-16 jan-17 fev-17

§1CERN,
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Tempo@IMiédio@e@Fermanéncial@
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ALFREDO SAMANTARAY Q
CLINICA MEDICA - PERFIL |

Detalhes
= 83,37% Se 25,97% % 80,84%
dades
= ALFREDO EM CLIL MED. EM ALFREDO EM 12
DEZ16 DEZ/16 MESES
orte Alertas dos Indicadores - DEZEMBRO DE 2016
© 6110 - Elogios
0
%o
Ll GRAFICO Ll GRAFICO Lul GRAFICO

— Clique no icone @ para visualizar todos os indicadores

Grafico de Performance - JANEIRO DE 2016 A DEZEMBRO DE 2016

Médico/Especialidade

7s
50

25

Fev/16

Jan/16 Mar/16 Abr/16 Mai/16 Jun/16 Jui/1e Agos16

cuinica mEDica Média do avaliade

— Gligue no icone & para visualizar todos os detalnes

Indices por dominio - DEZEMBRO DE 2016

Ll GRAFICO Ll GRAFICO Ll GRAFICO

Set/16

£ ALFREDO SAMANTARAY

14 2 30
15, as
a
21
20.21 2 2s 51.97 60
25 o s o &0
EFICIENCIA SATISFACAO EFETIVIDADE

2011 - 2017 Todos os direitos reservados a 2IM® Impacto Inteligéncia Médica S/A.

DEZEMBRO DE 2016 E‘

% 27,58%
CLIL MED. EM 12
MESES

? @

© 6132 - Tempo de Hospital

?
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?
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N
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154347 - ALFREDO SAMANTARAY / CLINICA MEDICA - PERFIL | / GPS - DRG - DEZ/2016

Dominios / Indicador - Dezembro de 2016
EFETIVIDADE

(3000) 3M™ APR DRG - Média Permanéncia
(8002) 3M™ APR DRG - Mortalidade
{3004) 3M™ APA DAG - Taxa de Reinlernacdo em 7 dias

(8005) 3M™ APR DRG - Taxa de Reintemaco em 30 dias
EFICIENCIA
(8001) 3M™ APR DRG - Receita

(6125) Taxa de nao conformidade de auditoria de prontuarios - Preenchimento Sumario de Atta

(7129) Taxa de acerio de previséo de alta
(8003) 3M™ APR DRG - CASE MX
ESTRUTURA
(6103) Atividade Cientifica: Parlicipado em afividades educacionais come coordenador e palestrants em cursos e congressos e pos graduacio
(6104) Participacdo em reunido cienfifica
(6130) Publicacdo Cientifica médicos
(6131) Pesquisa Principal/ afividade na pos graduacio
{6132) Tempo de Hospital
SATISFACAO
{&110) Elogios

(6106) Reclamagao

PONTUAGAO DO DOMINIO

PONTUAGAO DO DOMINIO

PONTUAGAO DO DOMINIO

Pontos do
Indicador

10

Resultado
Indicador

Q 75517 %

Q 100%

Q 93,103%

Q 100%

Q 71379%

QnD

Q 20,585 %

Q 1001nd

1Qide

4 Qtde

1Qtde

1Qide
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0 Qtde

0 Qtde
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28403110408 (22
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Passos@jue®oderiamos@rilhart..

Definicdo@@rientacdoPara@itilizacdoelimConjuntoinimo@ieados® CMDE adequadol
para@RlassificacdoB@grupamentoePacientes;
Criacdolle®Programas@leMualidade@mDocumentacaolinical® PQDC;
Cursosdedormacao@eRodificadoresaralnorbidadelCIDATUSS);
Propor@@&stimular@@arreira@le@odificadorBemivel@nédio@@eMocumentalistallinicoParal
profissionaisdeBaldedemivelBuperior;

DefinirlimBumario®Padronizado@eRlta (Saida)Hospitalar@ontendo@ETMDREomBossibilidadedel
transitoor@neiosBletronicosiRirtuais;

EvolugaofiaGuiaTISs;
Aprimoramento@o@onteudo@@struturailelimaabela@e®rocedimentosthacional® com?
hierarquia@@odigos@struturados® independente@efrol DuEmplitude@e@brangéncia;
Realizar@liscussoes®@ivulgarinetodologiastielassificagoes@epacientestuedropiciem
avaliagdesoerentestdedesempenholefualidade Bficiéncia, Beficacia@@omparabilidadel
("benchmarking”)@mEodosBsmiveisde@tencao@BaudedulosicionamentoaladeiaProdutival
- prestadores@inanciadores.

Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

<M

.
DADOSESSENCIAISEDOEONJUNTOEMINIMOMDEDADOSHCMD)PARARTBERACAOD OSBAGRUPAMENT(

Campo Definigao ou Descrigao Forma de registrg Fonte
1 |Nome Nome completo do paci Por extenso e sem abrviagdes |Cadastro do hospital
2 |SAME Numero de registro do prontuario Unico do paciente pameracaokconforpeloroanizal SAME

do hospital

Nuamero do atendimentd

)Numero de registro que identifica o episédio de intern:

Numeragédo conforme organizaf

arﬁa‘;: hospital

SAME

Registrar uma das op

e F (feminino)

4 |Sexo Sexo do paciente N Cadastro do hospital
e M (masculino)
e | (indeterminado)

5 |Datader imento Data de r 1ito do No formato Cadastro do h

Peso ao nascer

Peso ao nascer no caso de recém-nascidos

Em gramas

Prontuario do paciente

14

Data da saida

Data da saida do paciente do hospital

No formato dd/mm/aaaa

Prontuario do paciente

15

Motivo de saida

Destino do paciente apés a saida do hospital

Registrar uma das opgodes:
e Alta
e Obito
e Transferéncia externa

Prontuario do paciente

19

Dias de Ventilagao
Mecanica

Numero de dias em que o paciente esteve sob ventilacg]
mecanica invasiva

Em n° absoluto de dias comple|
incompletos

Prontuario do paciente
Conta hospitalar?

20

Diagnéstico no moment
da admissa

Di 6stico ou hipét di. ica no momento da iny

ternacao

21

Diagnéstico Principal*
p!

Diagnéstico atribuido ao

tivo da inter
de ir ti ao di Osti

Prontuario do paciente
CID-10

22

Diagnésticos
Secundarios**

Diagnésticos decorrentes de comorbidades (pré-existe|
deser apos a internagao) e i oes relq
a internagéo e aos diagnésticos.

Registrar o maior nimero poss|

CID10 - Prontuario do
jpatiente / Sumario
padronizado de alta

24

Procedimentos***

Principais procedimentos clinico e cirturgicos (realizadd
centro cirargico ou nao), durante o episodio de internaq

Registrar o maior nimero poss|

Tableas TUSS ou SUS
ngntuério do paciente
§umario padronizado

alta

* importante a qu
** importante a qu

lidade da doct

importante a qt

lidade da doct

ao clinica e a busca dos "diagnésticos o
ao clinica e a busca dos "diagnésticos o

lidade da doct

ao clinica e a busca dos "diagndsticos o

cultos no prontuario”
cultos no prontuario™
cultos no prontuario”

TheMNational@MMinimum@DDataBetENHS

* One@eportingiequirementinultiple@lises

e Complex®rocesso@naintain

e Stable@Endiigorous@Btandards® but@ariablel
compliance

* Consistent@nd®@alidflor&omparisons
* AlternativelsiequireddSSHorFayment.
e Convenient@o@aintain@BvithNHDD
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
552 Legislatura - 3% Sesséo Legislativa Ordinaria

PAUTA DE SEMINARIO CONJUNTO COM A COMISSAO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA, COMUNICACAO E INFORMATICA E COM A COMISSAO ESPECIAL
DESTINADA A ESTUDAR O PROCESSO DE INOVACAO E INCORPORACAO
TECNOLOGICA NO COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE, NO BRASIL E NO
MUNDO DIA 05/07/2017

Obrigado

CAMARA DOS

DEPUTADOS

André Alexandre OsmO0

(11) 99999-0354

andre.osmo@hsl.org.br
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