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Contexto geral

» Limitacdes do modelo da administracao
publica tradicional na gestao hospitalar
- Burocratizacao, rigidez regulatoria e normativa
- Auséncia de autonomia e responsabilizacao

- Foco em controle de processos, incentivos
inadequados ou perversos para o desempenho

> Ineficiéncia, custos desnecessarios, baixa qualidade

» Expansao dos modelos alternativos
- OSS, Fundacoes estatais, flexibilizacao da AP
- Contrato de gestao
> Enfase no desempenho
- => Necessidade de medir




Estado de Sao Paulo

» Trés grupos de hospitais
- AP direta, Hospitais de Ensino, OSS
- Mecanismos de governanca, gestao e pagamento
- Convergéncia para modelo unico (?)

» Sistemas de informacao

- Paralelos, nao conversam entre si
- Multiplas fontes de dados
- Enfase crescente, mas desigual, no desempenho

» Questao

- Como integrar os sistemas para permitir M&A
comparado de todos os hospitais?




Desafio: sistemas de informacao e
M&A

» Situacao atual

Fragmentacao (multiplos sistemas paralelos)

Foco e informacoes diferentes

Auséncia de comparabilidade (inc. definicoes)
Fragilidade da acao de M&A

- Foco em relatérios burocraticos, controle de processos

» Para medir desempenho...

> Sistemas integrados

- Foco na medicao do desempenho

- Solidez metodologica

- Utilidade e aplicacao nos diferentes niveis (local)
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Quadro de referéncia

» Necessario para desenhar sistema

» Metodologias avaliativas
- Indispensavel para definir o que e como medir
- Varias: economica, de impacto, de qualidade, de
tecnologias, financeira...
> Central na saude: abordagem de Donabedian
Estruturas/Processos/Resultados

» Indicadores

> Instrumentos de mensuracdo de eventos ou relacdes, em
geral nao observaveis diretamente

- Utilidade: fixar metas, medir progresso, mostrar
resultados, identificar problemas, comparar, melhorar

- Evidéncia: quem mede desempenho consegue melhorias




Indicadores permitem...

» “Assegurar a responsabilizacao frente a
financiadores e outras partes interessadas;

» Identificar areas de baixo desempenho e centros
de exceléncia;

» Auxiliar clientes/consumidores e compradores de
servicos de saude a escolher um prestador;

» Chamar a atencao dos prestadores para areas
que requerem melhorias;

» Produzir dados epidemioldgicos ou de interesse
para a saude publica” (Nutley & Smith, 1998)




Caracteristicas de indicadores

Caracteristica

Alternativas

Nivel de comparacéao

AvaliacOes, comparacdes nacionais
Comparacdes internacionais

Foco de mensuracao

Processo
Resultados
Qualidade
Desempenr

Nivel da avaliacao

Profissional individual
Hospital ou organizacao prestadora
Localidade, distrito, municipio, rede, regiao
Nacional

Uso dos indicadores

Relatdrios publicos, responsabilizacéo (frent
financiadores ou autoridades reguladoras)

e a

Fia

Relatorios internos, auto-aprendizado e melho




Benchmarking

» Metodologia avaliativa que mede uma mesma
dimensao ou aspecto do desempenho em
diversas organizacoes de saude ou
prestadores de servicos, permitindo comparar
cada unidade com as de melhor desempenho

» Conceito central: comparacao entre pares
- Mas nao se resume a um ranking

» Internacionalmente: dois tipos

- Benchmarking de unidades prestadoras (Hospitais)
- Benchmarking de sistemas de saude (e redes)




Utilidade do benchmarking

Para o avaliado

- |ldentificar modelos e melhores praticas
- ldentificar problemas e fragilidades

> Fixar metas de melhoria

Para o regulador

- Avaliacdo para efeitos de acreditacao

- |ldentificar problemas estruturais

Para o pagador

- Escolher/credenciar prestadores com base em
desempenho (strategic purchasing)

> Vincular pagamento ao desempenho
Para o usuario
- Informacdo sobre os “melhores”, escolha esclarecida
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Requisitos para benchmarking... e
avaliacao de desempenho em geral

» Sistema de informacoes solido
- Confiabilidade dos dados

» Numero suficiente de unidades (comparacao)

» Mecanismos de ajuste por diferencas em:
> Perfil demografico (sexo e idade)
- Estrutura e complexidade dos hospitais
> Perfil de servicos
- Diferencas regionais (precos, oferta, socioecon, etc)

> Estruturas de governanca, modelos de gestao e
mecanismos de pagamento
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Tendéncias internacionais

» Conversao dos modelos tradicionais para
alternativos:

> Autonomia gerencial + responsabilizacao
- Contratos de gestao

- Remuneracao baseada em desempenho
» Fortalecimento dos sistemas de informacao
- Foco no desempenho
> Sistemas de medicao de resultados
- Consolidacao dos sistemas isolados e paralelos
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Experiéncia internacional

» Hospital Compare (EUA - 4550H, 77 ind)
» BSC Hospitalar de Ontario (Canada - 32 ind)
» NHS/Health Trusts (Inglaterra - 22 ind)

» DHB (District Health Boards) benchmarking
(Nova Zelandia - 14 ind)

» Hospitais SA (Portugal, 31 hosp, 35 ind)
» Top 100 (Solucient, EUA - 4500H, 9 ind)
» Michigan Mfg Tech Center (EUA, 24 ind)
» Ingenix (EUA)

» Hospital Bench. (IHBF, Alemanha - 30 hosp)
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Benchmarking da Ingenix

Distribution, All U.5. Hospitals

Performance Benchmarking Metric Top 10% | Top 25% | Median | Bottom 25% | Bottom 10%
1. Operating Margin 11.68% 6.9% 29% -1.1% -6.3%

2. Expense per CMAED 514700 | 37,600 $5,700 54, 600 54 200

7. Revenue per FTE $164,300 | $143,900 | $123,100 | 5102500 S 90,500
11. Occupancy Rate, Staffed Beds 78.1% 69.1% 59.1% 40 5% 25 6%
12. Days Accounts Recelvable 39.7 48.6 ha.7 731 91.9

13. Days On-Hand Inventory 232 3.99 6.14 8.24 10.75

14_ Adjusted Avg. Length of Stay (Days) 237 276 312 366 4 51
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Table 5: Summany of Aucklznd DHB results against all HO performance measures. Trend indicators:

A = up over four quarters, ¥ = down over four guarters, s = less than five percent change owver four
quarters. Ranking is nunmiered =0 that 1 is suggestve of high performancs; lower rankings suggest

poorer peromance. Total numiber of DHBs that provided data is given in brackets.
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Avaliacao de sistemas de saude

» OMS, 2000 (7 dimensoes, 11 ind)

» OECD Health Data, anual (30 paises/1200
ind)

» Zorgbalans, Holanda (126 ind)

» Commonwealth Fund, EUA (37 ind)
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Mational Scorecard on U.5. Health System Performance, 2008:
Scores on 37 Key Performance Indicators
L5, Metional Rate
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Experiéncia brasileira

SISTEMAS DE INDICADORES EXISTENTES NO BRASIL
RESPONSAVEL SISTEMA FOCO INDICADORES | TOTAL
1 i - -
ANAHP SINHA "Indlcadnres Hospitalares i]l] 26
2 |MELHORES PRATICAS |Qualidade Assistencial 26
AMB 3 ”QU.&TI Avaliagdo de cuidados intensivos 12 12
APMI CREMESP 4 ”CQH ||uualldade Hospitalar 29 15
5 ”HnGEH ||Indi[:adures tle Enfermagem 16
HCFMUSPEAESPIFGY| 6 ”PRU“HSA ||Vérius H H
MS {Min. Sadde) T |[SIHUF ||Desempenhu hospitais de ensino {federal}" 14 14
SES.SP 8 |SAHE ||Desempenhu hospitais de ensino {Es'tadm" 26 26
9 ”DSS-SF' ||Ges'tﬁu hospitaisiorganizacies sociais 19 19
UNISINGS 10 |SIPAGEL ||Ges'tau lahoratorial 13 13
11 [SIPAGEH ||Desempenhu hospitalar 17 17
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Conclusoes

» SAD e benchmarking requerem base solida de
informacoes integradas ou articuladas

» Sistemas variam bastante, segundo finalidade
- Sistemas nacionais/publicos: qualidade, usuario
- Sistemas privados: financeiros

» Alguns tém foco sistémico (redes de hospitais
ou de saude), outros so hospitais individuais

» Alguns geram planos de melhoria (BSC)

» Inds de qualidade: condutas clinicas
padronizadas para condicoes tracadoras
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Conclusoes - 2

» Sistemas avancados (PD) focam em resultados
técnicos e financeiros
- Sistemas brasileiros focam em recursos e processos
» Sistemas em PD enfatizam publicizacao como
mecanismo de incentivo para melhoria
- Sistemas brasileiros enfatizam confidencialidade
» Sistemas bras. tém abrangéncia (temas) e
cobertura (N) restritas => fragmentacao

» Confusao entre indicadores e dados (Brasil)
- Coleta de dados X avaliacao de desempenho (inds)

Brasil: ndo ha homogeneizacao de conceitos
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Fluxo e elementos de um sistema

de avaliacao de desempenho

DESENHO E RETROALIMENTACAO

<

ANALISE E
INTERPRETACAO
RECURSOS INTENSIDADE
FiSICOS E E MIX DE SGIIIE\IBI'QI'_I'Igg IDENTIFICA-
TECNICOS INSUMOS cAO DE
PROBLEMAS
RECURSOS MIX DE
— — INDICADORES
HUMANOS SERVICOS s IDENTIFICA-
N N CAO DE
ESTRATEGIAS
YO YR DE MELHORIA
| | PRODUGAO DE | | PRODUTIVI- . N I N
SERVICOS DADE AREA AREA
ou ou
AN / AN / TEMA TEMA IDEI:ITIFICA—
\ % \ % CAO DE
MELHORES
ST TN PRESTADORES
Olaier LSO EFICIENCIA AREA AREA
FINANCAS
ou ou
TEMA TEMA
ESTRUTURA

DE QUALIDADE QUALIDADE

4T® INSTITU
\y

TOMADA DE
DECISAO

]

D

CORREGAO DE
PROBLEMAS

AN
D

METAS DE
MELHORIA

AN
( oncamento )

PAGAMENTO
— BASEADO EM
RESULTADOS

(CoNTRATACAD)

CONTRATAGCAO
| SELETIVA/
ESTRATEGICA

| exceléncia em saude 2 ]



Benchmarking interno

DIMENSAO E INDICADOR VALOR NO VALOR NO VARIACAO VALOR DA CUMPRI-
PERIODO PERIODO % NO META MENTO
ANTERIOR PERIODO META %

Recursos

indice de Funcionérios por leito
indice de Pessoal de Enfermagem por
leito

Proporcdo de leitos de UTI por leito
Proporcdo de residentes s/ total de
médicos

Numero de equipamentos de Alta
Complexidade

Servigos

Consultas ambulatoriais por Internacao
Atendimentos de UE por internagao
Indice de cirurgias por internacao
Proporc¢do de procedimentos de alta
complexidade no total de internacdes
indice de alunos por docente

Eficiéncia

Taxa de ocupacdo de leitos
Média de permanéncia

umero de funcionarios por paciente-dia




Benchmarking externo

DIMENSAO E INDICADOR

MEDIA DO % MEDIA
GRUPO GRUPO

VALOR
MEDIO
GERAL

% MEDIA
GERAL

VALOR % MEDIA
MEDIO QUINTIL
QUINTIL +

Recursos

indice de Funcionarios por leito

indice de Pessoal de Enfermagem por leito
Proporcao de leitos de UTI por leito
Proporgdo de residentes s/ total de
médicos

Numero de equipamentos de Alta
Complexidade

Servigos

Consultas ambulatoriais por Internacao
Atendimentos de UE por internacao
Indice de cirurgias por internacao
Proporgao de procedimentos de alta
complexidade no total de internagdes
indice de alunos por docente

Eficiéncia

Taxa de ocupacao de leitos
Média de permanéncia

Numero de funciondrios por paciente-dia
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