Inpatient Grouper

Combinando dados e analises afim de
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Alguns conceitos

Modelos de pagamento Diagnosis Related Groups Overview

« Fee for Services (FFS) ‘DRG “Diagnosis Related Groups” — Universidade de Yale,
criado no final década de 60

Diagnosis Related Groups (DRG)

Cria grupos de pacientes internados de forma homogénea
em relacao aos recursos consumidos durante a internacao
e clinicamente coerentes.

Pay for Performance (P4P)

Inpatient Grouper (IPG)
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Inpatient Grouper

Metodologia para classificar internagcdes em
admissodes clinicamente homogéneas, afim de

permitir analise de dados e determinar

pagamentos por diagnostico e prestador.

A metodologia foi inspirada no MS-DRG americano e

construido exclusivamente para o sistema de saude brasileiro.
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Diferenca entre IPG e DRG

DRG IPG

» Depende completamente de - Nao depende completamente de
dados clinicos acurados dado clinico (usa o CID quando

- Nao leva em consideracéo disponivel para melhorar o
apenas dados da guia de agrupamento)
cobranca - Baseado nas guias de cobranca

* Feito para a realidade EUA * Feito sob medida para a realidade

brasileira
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A Solucao Brasileira

IPG foi desenvolvido exclusivamente para o mercado brasileiro
5K Entradas

= Dados de internagao dos ultimos 3 anos, de mais de 750 hospitais de
norte a sul do pais

= 1.5M de contas de internacao, contando com mais de 80M de linhas
= 16.000 cédigos de diagndsticos (CID-10)
= 5.000 cédigos de procedimentos (TUSS)

— Saidas

"« 537 codigos IPG, incluindo:

= |PG’s clinicos determinados pelo diagnéstico (CID10)
= |PG’s cirdrgicos determinados pelo(s) cédigo(s) de procedimento(s)
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Como o IPG pode ajudar

Solucdes em saude sdo necessarias afim de...

c Mudar a trajetoria das tendéncias em saude no Brasil (insustentaveis)
é Alinhar incentivos financeiros entre provedores e fontes pagadoras
Premiar / penalizar por performance
Melhorar a documentagao das contas de internagoes
Melhorar a agilidade e precisao no pagamento de sinistros
Estabelecer benchmarks de internacéo e padrdes clinicos de atendimento
Ressaltar especialidades e procedimentos que representam oportunidades
Q Reduzir fraudes, desperdicios e abusos

e Simplificar negociac¢des contratuais

ﬁ;*‘s
Q"}OPTUM”



IPG — Inpatient Grouper

Os modulos constituintes de uma moderna tecnologia de
analytics e reembolso

1S 0 it

Beneficia a gestao

o Reconhece a complexidade dos Compara a performance de hospitais
eficiente de custo

servigos prestados e pode e procedimentos, dados essenciais
médico hospitalar
estabelecer métricas para para a determinagao de métricas,
com resultados o
gerenciar outliers e readmissoes. estratégia e eficiéncia.

clinicos consistentes.
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Metodologia &
Exemplos

Agrupamento
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Metodologia de agrupamento

. o : Fatores de PO
Diagnostico Procedimentos complicacio Codificacao IPG
H 4+ @ FOEr= E
O O |
537

Identifica a condicdo médica Verifica todos os procedimentos Avalia 3 fatores para classificar Apds a alta do paciente,
do paciente, com base no codigo  realizados afim de identificar a internagao como “Com 1 coédigo IPG de um total
de diagnostico CID -10 (CID alta) o principal e classificar Complicagao™: de 537 sera calculado

a internagao como clinica » Uso de ventilagdo mecénica com base nos componentes

ou cirdrgica * Mix de procedimentos da internagao

+ Idade do paciente

Aproximadamente 16.000 Aproximadamente 5.000 Logica customizada para Construido um modelo
codigos de diagnosticos codigos de procedimentos o mercado brasileiro devido de regressao para calcular
do CID-10 foram agrupados (TUSS) mapeados a auséncia de dados 0 peso para
em 22 principais categorias de comorbidades cada IPG

de diagnostico (PCDs)

Ao contrario das demais solugbes de agrupamento de internagdes disponiveis no mercado brasilieiro que se utilizam de pesos do MS-DRG americano,
o IPG foi construido com base em 1.5M de contas de internagbes de hospitais nacionais de diferentes categorias e localidades.



Pesos

« (Cada IPG recebe um peso

- Definicao: reflete a intensidade de uso de recursos para uma
internacao em relacdo a média do uso de recursos para todas as

internacoes.

« Intencao: contabilizar as diferencas entre tratamentos para um mesmo
hospital

- Time de Analytics criou tabela de pesos para todos os |IPG
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Pesos

O que é?
» E um valor que representa os recursos necessarios para um determinado IPG.
» Essa é a saida final da metodologia IPG e permite o ajuste do case mix, além de viabilizar o pagamento

por IPG.

 Foi calculado usando dados brasileiros, o que o torna mais ajustado a realidade brasileira do que os
pesos do DRG (construidos com dados norte-americanos). Esse é um atributo do IPG (cada IPG possui
Seu peso e nao varia entre hospitais ou entre pacientes).

Criacao do IIR (pesos)
« Um modelo de regressao é usado para gerar custos ajustados a cada grupo IPG
» O indice é calculado dividindo o custo do grupo pela média geral
« Exemplo:
IPG 74 Cesariana sem complicacdo — custo médio = R$4.100

Custo médio geral — R$ 9.000
Pesos: 4.100/9.000=0,46
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Distribuicao do Peso IPG
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Comparacao com MS-DRG (U.S.)
P | e | e

Brasil IPG Cesaria sem complicacao 0.46
MS-DRG (U.S.) Cesaria sem complicacao ou comorbidade 0.86
Brasil IPG Cesaria com complicacao 0.70
MS-DRG (U.S.) Cesaria com complicacao ou comorbidade 1.22
Brasil IPG Angioplastia coronaria com stent sem complicacao 1.75
MS-DRG (U.S.) Procedimento Cardiovascular percutaneo com stents farmacologicos sem complicagéo ou comorbidade 1.79
Brasil IPG Angioplastia coronaria com stent com complicacéo 2.45
MS-DRG (U.S.) Procedimento Cardiovascular percutaneo com stents farmacologicos com complicacéo ou comorbidade 3.00

+ Para cesaria, as taxas e utilizacées sdo muito diferentes entre os Estados Unidos e Brasil, o que explica a grande diferenga entre 0s pesos

» Entretanto, admissdes de angioplastia coronaria com stent sdo similares, e consequentemente 0os pesos possuem valores préximos

D
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Mensagens importantes

« Atributo da patologia

* Mesmo para qualquer
hospital

A
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Atributo do paciente

Calculado por internacao

Aloca o paciente no IPG

Atributo do hospital

NEGOCIAVEL

Ajustavel conforme
metricas e estratégias
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Analytics
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Exemplos de Pagamento

* Hospital A
* |IPG 137 — Pneumonia simples & pleurisia, sem complicacao
+  Tempo médio de permanéncia = 5 dias

m 2016030101 2016030102 2016030103 2016030104 2016030105

Tempo de Permanéncia

Prego FFS R$2,199 R$4,617 R$5,497 R$6,596 R$8,955
Preco IPG R$5,165 R$5,165 R$5,165 R$5,165 R$5,165
Diferenca R$(2,966) R$(548) R$332 R$1,431 R$3,790
Codigos de diagnéstico 10102019 10102019 10102019 10102019 10102019

e procedimentos
J180 — Broncopneumonia J180 — Broncopneumonia J180 — Broncopneumonia J180 — Broncopneumonia J180 — Broncopneumonia
nao Especificada nao Especificada nao Especificada nao Especificada nao Especificada

J45 — Asma J45 — Asma
» (Cddigos de diagnéstico e procedimentos enderecam consistente alinhamento para o IPG 137
*  TMP variado para cada admissao poderia gerar pagamento FFS com grande variabilidade apesar de documentagao comparavel

* A metodologia IPG cria um incentivo financeiro para promover o cuidado consistente para internagdes similares.
« Politica de readmissao deve ser determinada afim de evitar altas hospitalares prematuras
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Pagamento por taxa de referéncia

TAXA DE REFERENCIA X INDICE DE INTENSIDADE DE RECURSO = PAGAMENTO IPG

Exemplo W W ﬂiﬁ

HOSP. A HOSP.B HOSP. C
Taxa de referéncia R$ 9.000 Taxa de referéncia R$ 10.000 Taxa de referéncia R$ 11.000

IPG 747 - Doencga do sistema circulatério, s/

corpr_)licagéo, ¢/ angioplastia coronaria, malt. R$25.515 R$28.350 R$31.185
artérias
lIR: 2,835

IPG 753 - Doencga do sistema circulatério, s/
complicagéo, ¢/ angioplastia corondria, baldo R$15.858 R$17.620 R$19.382
IIR: 1,762

IPG 756 - Doencga do sistema circulatério, c/
complicagao, ¢/ angioplastia ndo coronéria R$45.648 R$50.720 R$55.792
lIR: 5,072
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Pagamento

Hospitais em SP

R$ 25.000 - 2,00
1,80
R$ 20.000 - 1,60
1,40
R$ 15.000 - 120 3
1,00 £
R$ 10.000 - A 080 3
0,60
R$ 5.000 - 0,40
0,20
R$ 0 - -
HEJKGDTFBAC I
B Prego médio B Preco normalizaddl Peso médio
'S
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Hospital H R$21,900 +

Hospital D R$12,300 + 0.83 =

Custo médio Custo por admissao ajustado por
por admissao severidade

R$13,900

R$14,800

Taxa de referéncia (negociada com hospital) X peso IPG = $ IPG

Exemplo:
« IPG 137 — Pneumonia simples e pleurisia, sem complicaca

Calculo do pagamento:

 Peso0:0,632

Hospital H: R$13,900 X 0.632 = R$8,785
Hospital D: R$14,800 X 0.632 = R$9,354

*Hospital average charge per admission for the 95%ile of IP claims (excludes top & bottom 2.5%)

o
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Analise de dados - Hospitais

Volume & Complexity
4,000
3,500 -
3,000 - @
*
2,500 -
w
9 2,000 -
4
1,500
1,000 -
500 -
i Payer A Payer B Payer C Payer D
m # of Claims 3,480 2,011 2,759 2,723
# Average Weight 1.16 0.96 1.05 0.90

1.40

L 120
- 1.00
- 0.80
- 060
- 0.40 =
- 0.20

- 0.00

PG Weight

Complications & Age

60.0 .
50.0
(]
& 40.0
& 30.0 -
2 20.0
<
10.0 A
0.0 -
Payer A Payer B Payer C Payer D
W Average Age 50.6 44.3 43.6 41.7
+ Complications %| 25.8% 25.2% 28.4% 24.4%
M Average Age « Complications %

29.0%

- 28.0%
- 27.0%
- 26.0%
- 25.0%
- 24.0%
- 23.0%
- 22.0%

% of Admits w/ Complications

% Os pesos do IPG fornecem uma nocéo da
intensidade dos servicos prestados.

% Apesar de volume semelhante para as fontes
pagadoras C e D, os pesos em C sugerem

maior intensidade de recursos nas internagoes.

“JopTUM®

% A complicacdo de uma internagao esta

K/
£ %4

relacionada, dentre outros fatores, a idade

Os membros da fonte pagadora C tém menor
idade média, mas com maior percentual de
“‘com complicagdes”.
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Analise de dados — hospitais

IPG 893

4.50
4.00
3.50 -
3.00 -
2.50 -
2.00 -
1.50 ~
1.00 -
0.50 ~
0.00 -

ALOS

Medico A Medico B Medico C Medico D
®ALOS 3.79 3.45 3.92 2.95
# Average Price| R$21,459 R$ 22,210 RS 23,029 RS 19,448

7.00

IPG 894

6.00

5.00 ~

4.00

ALOS

3.00

2.00 -

1.00 ~
0.00 -

Medico A Medico B

Medico C

Medico D

®ALOS 62 | 614 461

3.25

#Average Price | R$33015 | R$25537

R$ 27,784

RS 26,560

Doencas musculoesqueléticas, sem
complicacoes, com artroplastia de quadril

K/

% Os pacientes do medico D tém menor TMP e
custo médio menor das admissoes

% Os pacientes do medico C permanecem em
£~ média ~1.0 dia a mais no hospital e tém custo
N OPTUM adicional de cerca de R$ 4000.

Doencas musculoesqueléticas, com
complicacoes, com artroplastia de quadril

% Os pacientes do médico D tém TMP menor
(~1.4-3.0 dias) e menor custo médio de

admissao.

» Os pacientes do médico A ficam mais tempo

internados e tém custo adicional de R$ 5000-

8000 por admissao.
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Analise de dados financeiros — hospitais

RS$/Admit

RS 14,000
RS 12,000
RS 10,000
RS 8,000
RS 6,000
RS 4,000
RS 2,000
RSO

Claim Payment

Payer A Payer B

Payer C

Payer D

m Average Price

RS 11,946 | R$9,753

RS 10,386

RS 9,380

= Normalized Price | RS 10,284 | RS 10,113

RS 9,849

RS 10,436

+ Average Weight

1.16 0.96

1.05

0.90

1.40
1.20

- 1.00
- 0.80
- 0.60
- 0.40
- 0.20
- 0.00

IPG Weight

Genitourinary diseases, w/comp,
w/lithotripsy, internal/nonspecified
RS 14,000 180

R$ 12,000 — 160
. - 140
RS 10,000 i
RS 8,000 - . 100

RS 6,000 - -

R$ 4,000 - I

R$ 2,000 - I

R$0 T T T -

Payer A Payer B Payer C Payer D

it

# of Admits

Average R$/Adm

8888

O custo médio por admissao pode ser mal interpretado
quando nao considera a complexidade do conjunto de
casos.

R/
%*

R/
A X4

Na media, a fonte pagadora A remunera melhor, mas

seus pacientes tém mais interna¢des complicadas.

Quando normalizados, a fonte pagadora D remunera

melhor por admissao.

ﬁ;*‘s
Q"}OPTUM

Os pagamentos por grandes volumes podem variar de
acordo com a fonte pagadora.O IPG permite a comparacao
de forma padronizada.

% Mesmo tendo o maior volume, a fonte pagadora A é a
segunda melhor remuneradora.

% Uma reducao de precos para a fonte pagadora D pode

eventualmente aumentar a demanda.
22
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Resultados dos Prestadores em Piloto

R$ 100,000

Reembolso pelo IPG

RS 50,000

RSO ‘

-RS 50,000

-RS 100,000

RS/Conta

-R$ 150,000

-R$ 200,000

-RS$ 250,000

-R$ 300,000

Internacoes

*Os resultados variam de acordo com a taxa de referéncia negociada.

“JopTUM®

Com o uso da metodologia IPG:

*  55% das contas de internacao resultaram em um
pagamento a maior pela operadora (IPG vs. FFS)

*

* 9% das contas de internacao resultam num
pagamento de ~R$500

*  Fluxo de pagamentos é mais consistente e
previsivel

Hospitais podem identificar IPGs fortes ou
oportunidades de melhoria com base em
resultados clinicos e margem financeira e,
em seguida, orientar estrategicamente
operacgoes
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Estratégia da Taxa de Referéncia

Base Rate Demand Curve
(hypothetical 200 bed hospital)
- Rg 14,000 —
RS 12,000
£ R$ 10000 e I——
2 R$8,000 —C
RS 6,000
= s
2 RS 4,000 —
& RS$2,000
RSO T T
$ (9 CP QP CP QP
@ @ @ @ @ & @ q,@ @ 9 '\’\ \”‘,q 0\ \
Annual IP Volume
AA‘.\
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Em uma economia com demanda limitada - a
economia basica ainda se aplica:

Taxas de referéncias mais baixas atraem demanda

Nem todos os IPGs séao lucrativos para um determinado
provedor, mas aqueles que conseguirem identificar IPGs
ou especialidades com desfechos clinicos melhores (ex.
TMP) podem gerar demanda por servigos lucrativos.

Desempenho superior numa determinada especialidade
reduz o custo e melhora o desfecho para pacientes e
planos de saide

Provedores e pagadores podem negociar taxas de
referéncia que sejam mutuamente benéfica.
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