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"Para mudar o sistema, primeiro precisamos medir o que importa. Sem
dados, somos apenas pessoas com opinioes.”

Don Berwick

"A medicao de resultados em saude deve ser precisa e abrangente,
permitindo comparacoes entre diferentes instituicoes para promover
a exceléncia no cuidado ao paciente.”

Michael Porter
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Paulo Milan

» 20+ anos de experiéncia em tecnologia na area da Saude

» Formacao em Tecnologia da Informacao

UNICAMBP

« MBA em Gestao em Saude

» Especialista em Gestao em Saude Publica
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NCI Innova

Iniciamos nossa jornada em 2006, como NCI Solugoes em Saude, sendo uma startup healthtech.

@ Tivemos alguns produtos especialistas na area da saude, tendo conquistado algumas centenas de
L . I . . .
NC’ ° clientes, dentre hospitais, operadoras de saude e unidades de saude.
— L
solucoes -

UdE Atualmente, na NCI Innova, desenvolvemos softwares e produtos digitais especializados em

enfrentar desafios complexos e especificos dos hegocios.

2006 2008 2011 2013 2017 2021/2022

Seatoma Lo

,:; NCI Outcomes



http://../Desktop/Custo.lnk

11° encontro do

ADMINISTRADOR
HOSPITALAR S,

McAlester Regional Health Center

» CFO Darryl Linnington, focou em estrategias de
benchmarking financeiro para melhorar a saude
financeira do hospital.

» Monitoraram indicadores financeiros
rigorosamente, como dias em caixa, contas a
receber e EBITDA, e compararam seus dados
com os de hospitais similares.

» Atraves desse processo, McAlester conseguiu
identificar areas onde poderiam reduzir custos
e melhorar a eficiéncia operacional.

» Aimplementagao dessas melhorias resultou
em uma maior estabilidade financeira e na
capacidade de investir em melhores recursos e
cuidados para os pacientes.

Fonte: https://www.beckershospitalreview.com/hospital-finance/key-strategies-for-nospital-benchmarking-to-financial-success.ntmi
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E no Brasil?

INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL

TAXA DE OCUPA(‘:AG o . - Densidade de incidéncia de infeccao da corrente sanguinea
OPERACIONAL GERAL (%) MEDIA DE PERMANENCIA (DIAS) associada a cateter venoso central — UTI adulto

A taxa de ocupagao se manteve estavel Caiu em relagao aos ultimos dois anos.

em relacao a 2022.
Taxa de utilizacao de cateter venoso central — UTI adulto 50,10%

76,85 4,10

Densidade de incidéncia de infeccao da corrente sanguinea
associada a cateter venoso central — UTI neonatal

Taxa de utilizacao de cateter venoso central — UTI neonatal 30,86% 31,49%

2020 2021

—— DESViﬂ—pEdr‘éﬂ Fonte: Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp. ) o ) B )
Densidade de incidéncia de infeccao da corrente sanguinea

2021 2022 2023 ( ha
associada a cateter venoso central - UTI pediatrica

e Desyi G-F-'EEJI‘FEG Fonte: Sisterna de Indicadores Hospitalares Anahp.

Taxa de utilizagcdo de cateter venoso central — UTI pediatrica 39,73% 41,74%




E no Brasil?

MARGEM EBTIDA

®) S Em 2009, a margem EBITDA,
como percentual da receita

liquida, foi de 19,60%.

15 anos depois, a margem
EBITDA caiu para 11,89%
em 2023.

Fonte: Observatdric Anahp.

Como reflexo das
dificuldades que o setor
de salde suplementar vem
enfrentando nos ultimos
anos, observamos uma
reducao importante da
margem EBITDA.
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PRAZO MEDIO DE RECEBIMENTO

Tambeém como reflexo dos desafios da salide suplementar

nos ultimos anos, o prazo medio de recebimento aumentou de

70,70 dias em 2009 para 76,38 dias em 2023.

Fonte: Observatéric Anahp.
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Reflexao

Qual e arealidade dos hospitais ANAHP, frente a
realidade da maioria dos hospitais brasileiros?




Index FBH

Paulo, Bem vindo ao

9 » Index FB M-

,’ FEDERACAO BRASILEIRA
DE HOSPITAIS

Resta(m) 22 dia(s) para o encerramento da competéncia 06/2024

Assistencial
0 de 66 ,00% 0de3 ,00% 0 de 15

Variaveis preenchidas Variaveis preenchidas Variaveis preenchidas

Caso precise de ajuda ao preencher seus dados, consulte o(s) video(s) a sequir:

& Preenchendo indicadores & Validando indicadores

Se precisar de apoio, entre em contato pelo e-mail indexfbh@ncisaude.com.br
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6 passos para montar indicadores

1. Definicao das verticais dos indicadores



Verticais de indicadores
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6 passos para montar indicadores

1. Definicao das verticais dos indicadores
2. Formacao de comités tecnicos

3. Formacao de fichas tecnicas
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Fichas Tecnicas de indicadores

Assistencial

— Densidade de incidéncia de erro de medicacao

Média de Permanéncia Geral

Densidade de incidéncia de infec¢do de corrrente sanguinea associada a cateter venoso em UTI Adulto Assistencial

Densidade de incidéncia de infec¢do de trato urinario associada a cateter vesical de demora em UTI Adulto

Objetivo Interpretacao do indicador  |»« 4

Densidade de incidéncia de pneumonia relacionada a ventilagdo mecdanica em UTI Adulto
Proporcionar as boas praticas clinicas na gestdo eficiente de leitos, Representa a quantidade media de dias em que os pacientes ficam
Densidade de incidéncia de quedas com ou sem lesdo em paciente maior ou igual a487anos internado visando reduzir a exposicdo do paciente ao risco de infecgées hospi- internados nas dependéncias hospitalares. Quanto menor o resul-
talares, especificando se os mesmos sofrem mais complicacoes e se tado, melhor resultado tera o indicador. Aceitavel: -Para os hospitais
Incidéncia de pacientes com 18 anos ou mais com lesao por pressao{dicera por pressao) adquirida no hospital normalmente necessitam ficar mais dias sob atendimento hospitalar. de porte | - 2 a 3 dias -Para os hospitais de porte Il - 3 a 4 dias -Para

e _ . , os hospitais de porte lll e IV - 4 a 5 dias
Incidéncia de pacientes com menos de 18 anos e gaf lesdo por pressao (Ulcera por pressdo) adquirida no hospital
iMédia de Permanéncia Geral
Formula:

quantidade de pacientes dia, somatodria do total de pacientes-dia do hospital no més / saidas hospitalares de pacientes: somatdria das altas, transferén-
cias externas e obitos do hospital no més x 1

iMédia de permanéncia Maternidade
iMédia de permanéncia UTI Adulto

iMédia de permanéncia UTI Neonatal

iMédia de permanéncia UTI Pediatrica Quantidade de pacientes dia, somatdria do total de pacientes-dia do hospital no més

Taxa de Qcupacdo operacional €2 Critério de inclusdo
Registrar a quantidade de pacientes em 24 horas, com inicio as 00:00 hora de cada dia. Definicdo preconizada pela portaria n®312/2002 do
[Ministério da Sadde (Ministério da Salde,2002).

& Critério de exclusdo

Saidas hospitalares de pacientes: somatoria das altas, transferéncias externas e 6bitos do hospital no mes

€ Critério de inclusdo

Pacientes internados no hospital

& Critério de exclusdo

Frequéncia do indicador: Mensal
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6 passos para montar indicadores

1. Definicao das verticais dos indicadores
2. Formacao de comités tecnicos
3. Formacao de fichas tecnicas

4. Coleta mensal de variaveis para os Indicadores
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Coleta mensal de dados

A Inicio > [B Lancamento manual de variaveis

Y Filtros

Competencia -
© Resta(m) para o encerramento da competéncia 06/2024

:= Variaveis para lancamento- Competéncia: 05/2024
Consulta dos valores da competéncia anterior 04/2024, e lancamentos da competéncia informada 05/2024

Ne de Obitos >=24h

Numero de exames de imagem (servicos préprios + terceiros) de pacientes internados - NAO SUS

Numero de exames de imagem (servicos proprios + terceiros) de pacientes internados — SUS

Numero de exames laboratoriais (servicos préprios + terceiros) de pacientes internados — NAO 5US 413,00
Numero de exames laboratoriais (servigos proprios + terceiros) de pacientes internados — SUS

Numero de pacientes ndo SUS saidos em até 5 dias de internacdo 107,00

Numero de pacientes SUS saidos em até 5 dias de internacdo -

Nuamero total de erros de medicacdo em pacientes internados com dano (leve, moderade ou grave)
a0 paciente

@ Quantidade de cateter central-dia no periodo em UTI adulto

@ Quantidade de cateter central-dia no periodo na UTI neonatal

@ CQuantidade de cateter central-dia no periodo na UTI pediatrica

@ Quantidade de cateter vesical de demora-dia no periodo na UTI Adulto 2,00 1,00

@ Quantidade de cirurgias limpas 114,00 84,00
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6 passos para montar indicadores

1. Definicao das verticais dos indicadores

2. Formacao de comités tecnicos

3. Formacao de fichas tecnicas

4. Coleta mensal de variaveis para os Indicadores

5. Validacdo dos dados (lA)
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Validacao de dados por |IA

Variavel 10/2023 11/2023 12/2023 01/2024 02/2024 03/2024 04/2024 05/2024 e B Amostra Status

periodo grupo

Mamero de exames laboratoriais
(servigos proprios + terceiros) de  11.416,00 11.051,00  14.624,00 11.940,00  10.159,00 11.833,00 11.962,00 13.397,00 11.648,85 13.030,00 |
pacientes internadaos — SUS

Quantidade de cateter vesical de
demora-dia no periodo na UTI 210,00 194,00 Ly 233,00 197,00 221,00 156,00 230,29 Suspeito IQR
Adulko

Quantidade de pacientes dia ==

18 anos, somaktdria do total de . _ - i i
o SETERE S I R 2.820,00 273600  2.771,00  2.801,00  2.77 4.352,00 2.82; 1. Jf Suspeito MAD
pacienktes-dia do hospital no e QR

més, incluindo pacientes one day

QJuantidade de pacientes dia ==
18 anos. Somatéria do total de 2.798,00  2.705,00  2.666,00  2.702,00  2.604,00  3.114,00 4.013,00 1. 5““::%’“""‘*”“”
pacientes-dia do hospital o més

Juantidade de pacientes dia,
somatoria do total de padientes-  3.332,00 . 3.233,00  3.180,00 4.576,00 1, 2.532,29 SLEP:IIEHMAD
dia do hospital no més

5 5 5 5 s 2
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6 passos para montar indicadores

1. Definicao das verticais dos indicadores

2. Formacao de comités tecnicos

3. Formacao de fichas tecnicas

4. Coleta mensal de variaveis para os Indicadores
5. Validacdo dos dados (IA)

6. Benchmarking anonimizado de indicadores



Benchmarking anonimizado

Receita liquida por saida hospitalar

Competéncia

08/2023
09/2023
10/2023

11/2023

Minha Instituicao

6.820,52

5.901,11
8.269,66
9.115,23

FBH Index
7.705,03
8.157,57
6.947,12
7.143,30
9.267,66
59.391,93

10.538,64

10.233,92

10.946,99
9.864,59

10.360,34

10.511,14

9.255,70

Despesa total por saida hospitalar

Competéncia

08/2023
09/2023
10/2023

112027

Minha Instituicdo

10.006,02

9.340,26

10.012,38

8.013,05
8.629,75
9.444,38
9.986,40
10.260,81
8.832,24

9.307,65

FBH Index
5.391,57
8.684,28
5.614,48
9.553,56
59.948,85
9.801,26
5.964,32

10.308,32

11.742,39

10.881,80

12.474,35

12.070,98

10.203,01
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RECEITA LIQUIDA E DESPESA TOTAL POR SAIDA HOSPITALAR (R$)
VARIACAO NOMINAL ANUAL - MEDIA DOS HOSPITAIS ANAHP | 2009-2023

16.124,27 18.135.49 17.959,92
12.721.927 ' —8—17.312,12 <1306,

0 — 1572517  17.789,23

11.627,75

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

-=@== Receita liquida por saida hospitalar (R$) -=g== Despesa total por saida hospitalar* (R$)

Fante: Observatario Anahp.

*A despesa total por saida hospitalar passou a ser coletada a partir de 2012 no Sistema de Indicadores Hospitalares Anahp.
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Benchmarking anonimizado

Taxa de Ocupacgdo operacional

Evolugao do Indicador
Competéncia Minha Instituicao FBH Index

01/2023 90,72%
93,86%
91,20%
80,06%

85,16% .

10,000

0,00%

87,44% 72,43% 01/2023 02/2023 0372023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 0872023 09/2023 10/2023 1172023 12/2023

86,42%

08/2023 89 65% 70.829% I inha Instituicio [ FEH Index
Of e 03, o " fo

afrnaz A0 4 194
E};j‘rLL]LJ b Jo 71,01% Meédia do periodo

10/2023 2,64% 64,00%

11/2023 1,59% 67,08%

£0,76% o, TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL GERAL (%) | 2009-2023

0172022 - 1272022

B Vinha Instituicio | FEH Index

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Observatdrio Anahp.
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Benchmarking anonimizado

Taxa de parto cesareo (BT

Evolugdo do Indicador
Competéncia Minha Instituicdo FBH Index

01/2023
02,2023
03/2023
04/2023
05/2023 50,00%

06/2023 52,02%

partos correspondia ao parto
cesareo entre as instituicoes

TAXA DE PARTO CESAREO
O @ Em 2009, 91,40% do total de

07/2023 53,69% 59,78% U Ll Lo Gt Ll - Lol oL

08/2023 48,26% 5,33% I Minha Instituicio [ FEH Index . :
associadas a Anahp.

09/2023 . ;
)9/2023 Media do periodo

10/2023

11/2023

Em 2023, esse percentual

caiu parantre

0s associados.

12/2023

Fonte: Observatério Anahp.

I-.I .I -y I-I 5 4750 I-I 1Y)
it L = i Ll

I Minha Insfituicio

L
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Benchmarking anonimizado

Taxa de mortalidade Hospitalar >= 24h

Evolugao do Indicador
Competéncia Minha Instituicdo FBH Index

TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL = 24H (%) | 2009-2023

1 A1 Al Pl ) D
A A _ e L _ k) e
iyl B i"'.".': = i o = T

|
A f

1, 1,
il |

B Minha Instituicio [N FEH Index

Media do periodo

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

P N, S
OnsUNar amasordadagem « i I s | PR S -
o LUTSULEGT dificsLTUgell] (U TIedld. Fonte: Observatario Anahp.

01/2023 - 1272023

B Minha Instituicio | FEH Index
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Index FBH

» IndexFBH e uma plataforma nacional disponibilizada pela FBH
» 30+ hospitais no estado de MG

» Dados comparativos desde 2021

Chegamos em SC. Hospitals associados tem a oportunidade de participar
do projeto.
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