Think Tank

Il Contratualizacao Interna e
Valor em Saude



Think Tank




1. Como garantir o alinhamento e a articulagao
estratégica entre os coonEHDNMHETOOE @ a

MISSao e 0s objectivos  do hospital?

2. Como garantir que a contratualizacio interna
se foca principalmente em olpbpticthsogale
acesso e qualidade dos cuidados
hospitalares?

3. Como conseguir implementar a cligigatal
governance nos hospitais e fdogbtiaanoss
resultados?




Celebracao de um contrato de prestacao
de cuidados de saude

Necessidades
de saude
Prioridades

____JNegociacao
e acordo

Monitorizacao
e avaliacao
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Contratualizacao

A contratualizacao externa s6 se consubstancia quand oe
transportada para dentro da instituicao

A contratualizacao interna tende a ser um reflexo da contratualizacao externa/modelo
de financiamento - os modelos de financiamento modulam os comportamentos
organizacionais.

O sistema de financiamento é o instrumento mais

poderoso para modelar o Sistema de Saude




Valor em Saude

Para Michel Porter um sistema de salde baseado no conceito de valor deve perseguir

trés principios:

» O objectivo principal é aumentar o valor da saude para 0s utentes;
A prestacéo de cuidados de saude é organizada de acordo com os ciclos da doenca;

» Os resultados sao mensuraveis.

Em sistemas com fraca integracdo entre cuidados e com pouca valorizagcao do ciclo
da doenca , os médicos tendem a desperdicar o seu tempo em actos redundantes , o
gue é agravado pelas persistentes falhas na partilha de informacao clinica
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Modelo de Financiamento

* O modelo de financiamento dos hospitais portugueses tem-se desenvolvido,

tendencialmente, no sentido do pagamento por acto / episédio, com base na
definicdo de linhas de producéo (i.e. consultas externas, urgéncias, internamento,

hospital de dia e outros);

» O Ministério da Saude tem dado sinais de valorizagdo do volume de producdo (i.e.
namero de actos realizados) e dos resultados financeiros obtidos (i.e. resultado

liquido).

O acto em si n&o significa necessariamente que acre  scente valor.



Teste ao colesterol e dieta (40 - 69 anos)

Conselho para deixar de fumar, pelo Clinico Geral

Terapéutica antihipertensiva para prevencao do AVC
Implantacao de pacemaker

Neurocirugia para tumor maligno

Eritropoietina para a anemia

Bevacizumab para o cancro renal

Euros

245
300

1047
1225
120.088
140.712
219.033

Ceri Philips et al, 1998
Robert Steinbrook 2008
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44.000 a 98.000 americanos morre anualmente por err 0 médico .

Institute of Medicine. To Err is Human: National Academy Press, 2000

60% dos doentes da Medicaid com constipacdo sao med  icados
com antibiético. (N=1.439)
Mainous A.G. et al, 1996. J. Fam. Pract. 42:357-61

S06 49% dos doentes com EAM e indicacao para trombol  ise
receberam este tratamento. (N=300)

Meehan T.P. et al,1995. Ann. Int. Med. 122:928-36

S&o gastos 700 bilides de dolares anualmente, nos E ~ UA, em
cuidados que nao melhoram os resultados de saude

Aaron HJ ,2008.N Engl J Med. 359:1865-1867
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B Em desacordo com as Guidelines* [0 De acordo com as Guidelines*
n=53 n=69

n =122 doentes
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Sofia Teixeira, Luis Campos et al.
6th CONGRESS EUROPEAN FEDERATION OF INTERNAL MEDICINE.
Lisbon, 23rd May 2007



1. Como garantir o alinhamento e a
articulacao estratégica entre os

contratos internos e a missao e 0S

objectivos do hospital?



Sistema de Incentivos:

Estabelecer niveis intermedios de gestao adequados a cada estrutura
hospitalar:

Maior responsabilizacédo da gestao intermedia;
Formalizacao do compromisso CA/Servico;
Delegacao de competéncia e fortalecimento do papel do director de servico;

Monitorizar objectivos, dar feedback, acompanhar e apoiar;

Ultrapassar a dissociacao entre 0os parametros da contratacao externa e
da contratacdo interna;

Processo bottom-up de contratualizacao;



Se ha interdependéncias de tarefas, 0s incentivos
devem ser baseados na equipa;

Se houver desproporcao nas contribuicoes individuais,
0S incentivos por equipe podem baixar a motivacao e o
desempenho;

O sistema de incentivos pode ser negativamente
afectado se houver dependéncia excessiva de factores
externos;

Correia Jesuino, 2004






ospital € uma organizacao
altamente qualificada...



2. Como garantir gue a contratualizacao
iInterna se foca principalmente em
objectivos de acesso e qualidade dos

cuidados hospitalares?




Definicao de indicadores de acesso e qualidade;

Adequacao das modalidades de pagamento a
Indicadores de resultado;

Desenvolver Sistemas de Informacao,

Contratualizacao de projectos especificos
(lnovacao e desenvolvimento);



Instrumento para a MCQ

Explicitacao da qualidade.

Verificacao da efectividade de accoes correctivas.
Benchmarking

Sinal de Alerta.

ldentificacao de areas de exceléncia.



Alvos Principalis:

Espera para internamento apos decisao na Emergéncia < 12h;
Espera para consultas por suspeita de cancro < 2 semanas;
Espera para internamento electivo <9 meses;

Gestéao financeira: Desvios em relacdo ao orcamento;

Limpeza hospitalar (Score PEAT);

Taxa de 12s consultas e internamentos electivos pré-marcados;
Espera para 12 consulta < 17 semanas;

Tempo de permanéncia na urgéncia até decisao de

destino < 4 h;

www.nhs.com, acedido em 15 12 08
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3. Como conseguir implementar a clinical
governance nos hospitais e focalizar nos
resultados?



Criacao de estrutura nacional e independente que
promova a governacao clinica e que a dissemine
ao nivel local ;

Investimento em I&D e formac&o continua,
Envolvimento dos doentes e familiares;

Implementacao da gestao integrada da doenca.






Il Pensar o Doente / Cliente



« Como garantir o alinhamento entre 0 aceEsss0

(cuidados de saude, medicamentos), a
seguranca e a gualidade de resposta ao
doente em contexto de escassez de
recursos?

e Como se muntmizae axalle| efectivamente
em termos de indicadores de saude das
populacoes?




Como conseguir motivar o

Investimento em invesstigagap,
conhecimento e inovacao em favor
dos doentes num ambiente de

minimizacao de custos e de “curtos
prazos’?



Como intervir eficazmente para aumentar

a literacia em saude e organizacional e as
competéncias/responsabilizacao  dos
doentes”?




© Luis Campos 2008



Pedro Saturno,2000




The Health Care Quality Handbook,Janet Brown,2002



Melhoria
saude Mudancas de
comportamento
/ e \
/ I \ Continuidade

Amenidades  Respeito Seguranca de cuidados

Acessibilidade

© Luis Campos, 1991



PROCURA INTERFACE OFERTA
+ Doentes Idosos Conceito de + Conhecimento
+ Condicoes cronica , e a
saude + Especializacéao
+ Incapacidades L
o Definicao de + Tecnologia
+ Problemas sociais
resultados

+ Morte no hospital + Concentragao

Relacao

+ Expectativas + Custos
+ Opcdes e meédico-doente + Competicéo
Incerteza

©




Melhoria de alguns indicadores de saude
Reforma dos cuidados primarios
Reforma das urgéncias

Melhores condicbes de acesso,

MAS...

Deficiente informacao sobre qualidade e indicadores

Deficiente avaliagdo do impacte de algumas reformas
hospitalares e ULS)

Deficiente articulacdo com cuidados continuados
Deficiente resposta aos doentes cronicos

de desempenho
(Ex: Centros



MAS...

Carta hospitalar desactualizada

Solucéao problematica para os hospitais de nivel 1
Hospitais ainda demasiado verticalizados

Excessivo recurso as urgéncias hospitalares
Crescente escassez de médicos, particularmente de M
Escassez de investigacao independente

Auséncia de avaliacdo de novas tecnologias
Persisténcia de algumas formas de financiamento ina

GF

dequadas



« Como garantir o alinhamento entre 0 aceEsss0

(cuidados de saude, medicamentos), a
seguranca e a gualidade de resposta ao
doente em contexto de escassez de
recursos?

e Como se muntmizae axalle| efectivamente
em termos de indicadores de saude das
populacoes?




Gestao da doenca/doente como processo
organizacional integrador:

Adaptacao das profissbes de saude ao processo de
gestao integrada da doenca/doente

ex: Medico de familia como gestor da doenca/saude;

Gestor do doente nos hospitais (centralizacao do
processo no doente);

Desenvolvimento de programas de gestao da
doenca/doente; unidades integradas de cuidados



* No mundo vindouro o mundo estara governado por
sintetizadores, pessoas capazes de reunir ainforma  céo
adegquada no momento adequado, pensar de forma logic a

sobre ela e tomar de maneira sabia importantes deci  sdes.”

Edward O. Wilson
Consilience. The Unity of Knowledge,1998



1792 doentes responsaveis por 10235 episodios (total-95787)

Motivos de Ida a Urgéncia

14,6%

O Trauma

B Agudizacao de Doenca
Cronica

O Causas nao
Justificaveis

A Lynce et al, 11° Congresso Nacional de Medicina Interna, 2005



Cuidados agudos e episodicos Continuidade de cuidados
Reactiva e segmentada Pro-activa e integrada
Hiperespecializada Equipe / Generalista

Centrada nos profissionais Centrada nos Doentes



Doente passivo

Solucbes genéricas
Financiamento inadequado
Deficite de informacéao

Deficite de resultados

Doente parceiro de cuidados
Cuidados personalizados
Incentivo a integracao de cuidados
Bons Sistemas de Informacao

Eficiente e com gualidade



Mudanca de
comportamentos de
risco

Cuidados Médicos

Apoio Social

Luis Campos, 2006



AMBIENTE Politicas de Saide AppaaddsCoamuidddde

eCentros de saude

*Hospitais
ESTRUTURAS eUnidades de Cuidados Continuados e Paliativos
«Centros de Reabilitacéo
«Casa
PROCESSOS Prestacao de cuidados de Implementagao dos Cuidados

saude pelos Doentes e Familiares

RESULTADOS Cuidados aceites e adequados a cada doente, de acor do com
a evidéncia, que sejam eficientes e consigam a sati  sfacédo dos
doentes

© Luis Campos 2008



Adequar o modelo de financiamento as
necessidades em saude e incentivar
novas experiéncias de financiamento:

Objectivos de maior eficiéncia e qualidade;

Aferir o custo por doente/patologia;

Centralizacao da informacao no utente



Tipo de Intervencéao AUTOR N° de Estudos Ratio de Sucesso

Pagamento por Gosdent T 4 Mais consultas
tarefa nos Cuidados
2006 Primarios

Mais servigos
diagnésticos e
terapéuticos
Menos referéncias
para os hospitais

Capitacao Gosdent T 4 Menos consultas
nos Cuidados
2006 Primarios

Menos servigcos
diagnésticos e
terapéuticos
Mais referéncias
para os hospitais

www.cochrane.org/reviews © Luis Campos 2008




Reorganizacao da oferta de acordo com
as necessidades dos doentes:

Melhor utilizac&o do tempo;

Maior orientacao para a doenca,

Criacao de gestores de processo



As organizacoes devem promover valor para o doente

(organizacao/prestador e doente);

Implementar a informatizacdo do Processo clinico a
nivel nacional;

Melhorar a percepcao das suas necessidades pelos
doentes;

Definir e priorizar um conjunto limitado de objectiv 0S
no PNS com base em critérios claros e racionais:;

(Alinhar a estratégia das organizacées);



Assegurar e monitorizar o acesso a todas as
tecnologias de saude custo-efettetagas;

Promocao de auditorias clinicas (Medicina
Baseada na Evidéncia, etc);

Criacao de um sistema nacional de indicadores

gue permita monitorizar o sistema aos seus varios
niveis..



N° de camas ideal:

220-260 (Banker, 1986)

200-370 (Mobley and Frech, 1995)
500-520 (Derveaux, 1994)

125 camas (Scuffham, 1996)
180 camas (Vita, 1990)
300 camas (Kemere, 1992)

Aletras V., 1997



N° de camas dos 73 Hospitals com
Urgéncias em 2005

. >200
. 100- 200

<100

19 Hospitais — = 26%

21 Hospitais

33 Hospitais

© Luis Campos, 2008



Hospital de Torres

Hospital de

Novas

Neurologia
Cardiologia
Pediatria
Gastrenterologia
Pneumologia

Nefrologia

Abrantes

Urgéncia
Obstetricia
Pediatria
Ortopedia
ORL

Hospital de
Tomar

Cirurgia Pediatrica
Urologia
Oftalmologia

Ortopedia

Centro Hospitalar do Médio Tejo



“Arte
ha

Urgéncia”

Urgéncia da
Zona
Ocidental de
Lisboa
(HSFX/HEM)



Como conseguir motivar o

Investimento em invesstigagap,
conhecimento e inovacao em favor
dos doentes num ambiente de

minimizacao de custos e de “curtos
prazos’?



Estimular a Investigagao clinica aplicada em
relagao com as necessidades em saude das
populacoes e do Sistema de Saude

Criar uma Agéncia Nacional de Avaliacao de
Tecnologias de Saude

Promover a integragao estratégica da 1&D com
0S objectivos das organizacoes

Estimular a diversidade de modelos
iInovadores de gestao e respectiva avaliacao



Como intervir eficazmente para aumentar

a literacia em saude e organizacional e as
competéncias/responsabilizacao  dos
doentes”?




Melhorar a comunicacéo com doente e familia, nomead amente
atraves da melhoria das competéncias de comunicacao dos
profissionais de saude e utilizacao de ferramentas adequadas a
essa comunicacao de acordo com 0s grupos alvo

Adoptar exemplos europeus/internacionais a partir d e
benchmarking e adopcao de boas praticas

Estabelecer parcerias com entidades externas ao Sis  tema de
Saulde, como ONGs, IPSSs, entidades privadas, munici  pios, etc;

Garantir a qualidade do material online (sites sobre saude)






