Incentivo a qualidade e seguranca
assistencial valorizando a
experiéncia do cliente

Sérgio A. L. Bersan

Superintendente de Provimento de Saude



NOSSA HISTORIA:
O Programa de Qualificacao da Rede de Prestadores UBH

25 hospitais

Mais de 60 clinicas
e laboratorios

O
Incremento de R$150 milhdes na 8 5 O d aS

remuneracao de prestadores em 10 anos.

R$13 milhdes investidos em programas i n te rn acaes
J

de organizacao das urgéncias e emergéncias
e melhoria da terapia intensiva.

7 prestadores acreditados

*Nota: Dados de 2015




Categorizacao dos hospitais por nivel de complexidade e producao

Similaridade interna > 92%
6 grupos (“clusters”)
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Experiéncia na implantacao dos DRGs na Unimed BH

Historico de incorporacao de prestadores ao projeto

86,0% %9%
86,0%
19,1%
2012 2013 2014 2015 2016 2017

=8=% das internacbes =®=% do custo com internacdes

Numero de
S —(O—O—O—O—O—C
aderidos




O que e necessario
para um voo seguro?

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll




Seguranca do voo

Atributos visiveis

Seguranca aeroportuaria

-

Cinto de seguranca
Aparelhos eletronicos em modo aviao

Simulacao de procedimentos em caso de
emergéncia

Check de portas




Seguranca do voo

Atributos
invisiveis







Exceléncia:

1 Qualidade de excelente; primado, repica-ponto.
2 Superioridade em qualidade.
3 [com inicial maiuscula] Tratamento dispensado a pessoas nobres ou de
elevada situacao social. Abreviatura: Ex.a.
4 MUS Melodia funebre tipica de velérios, cantada em unissono sem
acompanhamento; excelenca, inceléncia.

EXPRESSOES

Por exceléncia: no mais alto grau.

Ter exceléncia: ser digno de tratamento diferenciado em razao de sua

importancia, dignidade, cargo etc.

Fonte: In: DICIONARIO Michaelis. Disponivel em: <www.uol.com.br/michaelis>



VALORES a serem INCENTIVADOS

Centrado no PACIENTE Trabalho em EQUIPE

Gestao da INFORMACAO

Melhoria CONTINUA para o0 RESULTADO




Dimensdes da Exceléncia Assistencial para a Unimed-BH

SEGURANCA

_— .

EXCELENCIA

ASSISTENCIAL CERTIFICACAO
UNIMED-BH

2017 ACESSO

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

EXPERIENCIA DO CLIENTE




I Seguranca

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
(Portaria 529, 01 de Abril de 2013)

Fontes: ANS e Ministério da Saude

ldentificacao do paciente
Prevencao de ulcera de pressao

Prevencao de queda

Cirurgia segura




I Seguranca R

75% ’

50%

25%

H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13
100%

75%

¢ |dentificacao do Paciente

BmPrevencao de Ulcera por Pressao 50%

APrevencao de Queda U ®

® Check-List de Cirurgia Segura 25%

Unimed 2

Dados acumulados de Janeiro a Abril/2017.




I Acesso

Monitoramento do tempo de espera na
urgéncia e emergéncia

Indice de pacientes internados
provenientes do pronto-atendimento
com tempo de espera < 12 horas




I Acesso

70% -

Pacientes com tempo de espera > 12h no PA

60% -
50% -
40% -

30% -
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@ cruro1 @ GrRuPO2 @ GRUPO3 =
Unimed £2
Belo Horizonte

Dados acumulados de Janeiro a Abril/2017.




I Experiéncia do cliente

O paciente sabe informar:
ﬁ_/Q\ Nome do médico assistente
I ‘ O paciente se sente satisfeito:

JL Responsividade da equipe de enfermagem

Manejo da dor

Tempo de realizacao dos procedimentos




Experiéncia
do cliente

4 Nome do meédico
B Manejo da dor
A Responsividade da Equipe de Enfermagem

® Tempo de Realizacao dos Procedimentos

Dados acumulados de Janeiro a Abril/2017.
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Unimed £}
Belo Horizonte




I Certificacao Internacional

V%int Commission

International

Organization Accrodited
by Joint Commission International

IMPROVING THE QUALITY AND SAFETY OF
HEALTHCARE FOR EVERY PATIENT ACROSS THE GLOBE




I Desempenho

Prontuario Eletronico

Permanéncia hospitalar clinica e cirurgica
Readmissao nao planejada em 30 dias
Taxa de condicdes adquiridas selecionadas

Mortalidade em DRG de baixo risco clinico

Proporcao de Partos Normais

Taxa de mortalidade neonatal em recém-nascido

de moderado baixo peso (1.500 a <2.500¢)




Hospital ‘O’

Permanéncia clinica Permanéncia cirurgica
® 4,59 ® 1,38 1,38
| &34 429 1531 * 1,30
JAN FEV MAR ABR JAN FEV MAR ABR
Taxa de reinternacao em 30 dias Taxa de condicoes adquiridas
¢ 5.3 ¢ 11,6% T 10,8% T 10,9% 0.7%
T 6,4% 6,8% 6,8%

JAN FEV MAR ABR JAN FEV MAR ABR




HOSpital ’O’ Piorou o Melhorou o

resultado resultado

Diagrama ternario

Manteve o
resultado




Hospital ‘E’

Permanéncia clinica

4,32 4,29
4,18 @ 4,24
JAN FEV MAR ABR
Taxa de reinternacao em 30 dias
14,1% @
11,5% 11,8% 11,4%

2,43 @

Permanéncia cirurgica

2,53 @
2,47 2,45

JAN FEV MAR ABR

JAN

1,2% T

FEV MAR ABR

Taxa de condicoes adquiridas

1,3% T 1,3% T 1,3% T

JAN

FEV MAR ABR




Hospital ’E’ Piorou o Melhorou o

resultado resultado

Diagrama ternario

Manteve o
resultado




DRG: Modelo de Avaliacao dos Prestadores

Piorou o Melhorou o
resultado Y= ~7 resultado

Diagrama ternario
Rede UnimedBH

Janeiro de 2017 Manteve o

resultado




DRG: Modelo de Avaliacao dos Prestadores

Piorou o Melhorou o
resultado T ~7 resultado

Diagrama ternario
Rede UnimedBH

Ab I"il de 201 7 Manteve o

resultado




I Desempenho

¢ Permanéncia Clinica (dias) B Readmissao < 30 dias (%)

8
7 ¢ L
6 4

* ¢ ® o
; ! A

| * (

4 \" * %
? O o .
1 .. .l.
0

*Readmissao < 30 dias por complicacao ou recaida da internagao anterior

Dados acumulados de Janeiro a Abril/2017.




I Desempenho

Tempo médio de Permanéncia Infeccao do Trato Urinario (dias)

14

12

10

8
. o 0O
4 D

H4 H3 H6 H1 HS H2 H9 H11 H10 H7 H12 H8 H13

~ . Unimed 2
DRG 690 - INFECCOES DO RIM & TRATO URINARIO SEM MCC Belo Horizante
551 Internagdes entre Jan e Abr/2017




I Desempenho

Tempo médio de Permanéncia Insuficiéncia Cardiaca e Choque com Complicacao (dias)
14

12

10

H4 H3 H6 H1 H5 H2 H9 H11 H10 H7 H12 H8 H13

DRG 292 - INSUFICIENCIA CARDIACA & CHOQUE COM CC
152 Internagdes entre Jan e Abr/2017



I Desempenho

% de readmissao nao programada em 30 dias

H13
‘ H11
o H12
o H5 °
H9

H4

0,5

H14

*Readmissao por
complicacdo ou recaida
da internacao anterior

@ cruro1 @ GrRuPO2 @ GRUPO3 =
Unimed £2
Belo Horizonte

Dados acumulados de Janeiro a Abril/2017.




I Desempenho

Taxa de Condicdes Adquiridas

25,00%

H11

20,00%

Hz’

H16
H5
‘ H10 H12
H13

15,00% ‘

10,00% - .
Heterogeneidade dos "
hospitais nos respectivos 5,00% . AHIS
grupos. "l . Ho
) H1 ‘ ‘414
Impacto frente ao registro ’

em prontuario.

0,00%

Dados acumulados de Janeiro a Abril/2017.



Taxa de Ulcera por Pressdo (por 1000 internacées)

I Desempenho

H2
3 L 2

H7 H11

H3‘

H12

3
H4 A H16
2 ‘ H5
Heterogeneidade dos ‘
hospitais nos respectivos H10
grupos. 1 [] H13
| » A
Impacto frente ao registro ‘ H9  H8

em prontuario. 0 B "'14A

Dados acumulados de Janeiro a Abril/2017.



Selo de Exceléncia Assistencial ONCOLOGIA - Unimed-BH

I Seguranca I Acesso I Desempenho
- Identificacdo do paciente - Tempo para inicio de - Prontuario
- Seguranca medicamentosa tratamento antineoplasico - Terapia antineoplasica 30 dias
- Tempo de espera para antes do obito
internacao: do PA para o leito - Sobrevida
| Experiencia do Cliente l Certificacao Internacional
O paciente sabe informar: O telefone de urgéncia i @ n B
O paciente se sente satisfeito: Manejo da dor o

Unlmed £




Modelo do Incentivo

Dimensdes Percentual




Indicador de qualidade para médicos cooperados

47 especialidades méedicas
3 1 6 indicadores

RS 64, 2 milhées ja distribuidos



-
Licoes aprendidas

» Como conduzir a estratégia junto a alta direcao da operadora?
Escolha do agrupador!

Gestao da mudanca junto as equipes: coleta de producao, auditoria assistencial,

contratos e relacionamento.

Como superar a desconfianca?

Escolha do modelo de incentivo e auditoria externa do resultado
Escolha de indicadores e método de calculo

Monitoramento diario do processo evolutivo nos hospitais

vy v v v Y

Novas rotinas de treinamentos



Sérgio A. L. Bersan

Superintendente de Provimento de Saude





