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Combater o cancer
paciente a paciente




Assisténcia

V 4 °
Oncolodgica
Empregador 4} Operadora / Seguradora / Autorizadora
Cuidado Especializado Monitoramento
(clinica especializada) (clinica oncoldgica / remoto)
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" Suspeita Diagnéstico Recuperagao
: Prevencao Tratamento (hospital /
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; Cuidados Primarios Atencao Psicossocial e Cuidados Paliativos
(clinica geral / remoto) (domiciliar / hospital de retaguarda / remoto)

Comunidade / Familia

A integracdo da cadeia oncoldgica centrada no paciente, baseada em evidéncia
clinica e em custo-efetividade, é essencial a geracao de valor para a saude das
pessoas e o sistema, contribuindo para sua sustentabilidade. Q A.C.Camargo

Fonte: Desenvolvido em colaboragdo com Accenture Cancer Center



A.C.CAMARGO CANCER CENTER Modelo de
Difusao de informagGes Atuag:ﬁo

e desenvolvimento de
campanhas e agoes sobre

a importancia da preveng¢ao
do cancer a toda a populagao

Atendimento de
exceléncia,
multidisciplinar,
integrado, especializado
e individualizado

PREVENCAO

3

Programas que incentivem
a prevencao e a realizagao
de exames para diagnéstico
precoce do cancer

Formacao e
desenvolvimento continuo
de profissionais
PACIENTE S especializados para

® - atua¢ao em oncologia

ENSINO

Pesquisa basica translacional
“~-__ voltada a pratica clinica:
desenvolvimento das melhores
metodologias de diagndstico e
abordagens terapéuticas para o
tratamento do paciente

Estudo de novos  *
medicamentos e
terapias inovadoras
para melhorar a
qualidade de vida e
aumentar a sobrevida
dos pacientes

Atuacgdo de alunos no

desenvolvimento de pesquisas

relacionadas ao cancer, bem

como a participagao de

pesquisadores na educagio Q A.C.Camargo
desses profissionais Cancer Center




Assisténcia a
saude em sinergia:
pacientes dos
setores privado e
publico

Organizagao

empreendedora:
Estratégia e
Governanga

Sustentabilidade
econdomico-

Yinanceira

Corpo Clinico
e Assistencial de

exceléncia:

modelo fechado

e integrado
Pesquisa
Translacional:
exceléncia

internacional

* Dados consolidados de 2014.

Oncologia embasada
em Evidéncia Clinica,
indicadores de

gualidade e custo-
efetividade

Cancer Center:
Prevencao,
Assisténcia
Integrada ao Ensino
e a Pesquisa

Missao e Cultura:
valores da
instituicao
expressos a cada
interagcao

Centro de formagao
e difusdao do
conhecimento:
residéncia médica e
multidisciplinar, pds-
graduacao

Elementos essenciais

para o modelo e
impacto social

3,5 milhoes
de atendimentos*

62%
Dedicados ao SUS*
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Q A.C.Camargo
Cancer Center



FLUXO ASSISTENCIAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO
E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER

O K\
2 R

Realizagdao de campanhas educativas com foco em
comunidades carentes: escolas publicas, sindicatos,
associacoes de bairro, associacOes de pais

e amigos de excepcionais (Apaes) e igrejas.

¥

Realizagao
de Exames

Casos
Diagnosticados
de Cancer

Realizagao
de Consultas

Pessoas
em Diagnéstico

Atendimento
do Publico

Tratamento

Prevenc¢ao

Q A.C.Camargo
Cancer Center



42.692 consultas realizadas e 33.228 pacientes realizaram exames Prevengao

pelo Programa de Prevencdo e Diagndstico Precoce

11 Encontros com Especialistas: palestras abertas a comunidade

98 Eventos Corporativos: palestras, workshops e exposi¢cdes em empresas

2,9 milhoes de funcionarios de 170 empresas
impactados com dicas de saude

OUTRAS ACOES DE CONSCIENTIZACAO
PARA A SOCIEDADE

Combata o Cancer com Sorriso; Dia Nacional de
Combate ao Fumo; Dé Mais Amor; Outubro Rosa;
Doe Sorrisos; Corrida e Caminhada A.C.Camargo
Saude do Homem.

Com 202.605 fas no Facebook, o perfil do
A.C.Camargo ocupa o 12 lugar no mundo em
numero de seguidores entre os centros
hospitalares voltados exclusivamente a Oncologia,
promovendo agdes e a difusdao de informacgdes
para conscientizar a populagao sobre a
importancia da prevencao e do diagndstico
precoce da doencga.

Base: 2014

A.C.Camargo

Newsletters, Cartilha dos Direitos
do Paciente com Cancer,
Aplicativos para médicos.

Q A.C.Camargo
Cancer Center



DIAGRAMA DE TRATAMENTO INTEGRAL

Paciente

EQUIPES MEDICAS

Emergéncia

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
Audiologia

ESPECIALISTAS
Anestesiologia

Cardiologia/Ritmologia

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Vascular
e Endovascular

Clinica Médica

Clinica Médica/Reumatologia

Cuidados Paliativos

Dor

Endocrinologia Adulto

Endocrinologia Pediatrica

Endoscopia Digestiva

Hematologia

Hemodinamica

Infectologia/SCIH

Banco de Sangue

Nefrologia Adulto

Estomatologia

Nefrologia Pediatrica

Hospitalista Fisica Médica Neurologia Adulto
Internista Fisioterapia Neuropediatria
Pediatria Fonoaudiologia Psiquiatria

UTI Adulto Nutrologia Reparadora

UTI Pediatrica Psicologia Transplante Hepatico

Diagndstico e

Tratamento

Abdbomen
Anatomia Patoldgica
Cabeca e Pescogo
Ginecologia
Imagem
Mastologia
Neurocirurgia
Ortopedia
Tumores Colorretais
Nucleo de Urologia
Oftalmologia
Oncogenética
Oncologia Clinica
Oncologia Cutanea
Pediatria
Radioterapia
Toérax

Q A.C.Camargo
Cancer Center



] Diagnostico e
NUMEROS 3,5 milhoes g
de atendimentos Tratamento

352.048 atendimentos ambulatoriais

25.180 atendimentos de emergéncia

22.382 cirurgias 62%
262.604 exames de imagem
191.863 exames anatomopatolégicos

85.921 sessdes de quimioterapia EQUIPE ASSISTENCIAL
7.134 atendimentos radioterdpicos

Dedicados ao SUS

584 médicos (66 mestres e 74 doutores)

81 fisioterapeutas

11 fonoaudidlogos

6 fisicos médicos

6 dentistas

3 psicologos

177 residentes médicos e 49 residentes
multiprofissionais que auxiliam no atendimento
1.437 profissionais de enfermagem

196 profissionais na drea de nutricdo

295 profissionais na equipe de farmdcia

Q A.C.Camargo
Fonte: A.C.Camargo Cancer Center 2014 Cancer Center



INFRAESTRUTURA Diagnostico e
Tratamento

480 leitos (419 de internacdo e 61 de UTI)
5 ambulatdrios com 109 consultérios
74 pontos de infusdo de quimioterapia

22 salas cirdrgicas

Exames de Imagem Tecnologia Cirurgica Equipamentos Radioterapicos
Cerca de 50 equipamentos Tecnologia em destaque Completo parque tecnolégico
de diagndstico por imagem em beneficio do paciente

UItrasscA)no‘grafias o Robé da Vinci Aceleradores Lineares

Ressonancia Magnetica HIFU Simulador

PET-CT Microscépios Cirurgicos Braquiterapia

PET-CT de Mama Laser CO2 Intrabeam

+ outros

Q A.C.Camargo
Cancer Center

Fonte: A.C.Camargo Cancer Center 2014



12 Programa de Residéncia « Em 2014, foram realizados
Médica em Oncologia do Pafs, 15 eventos cientificos
responsavel pela formacgao contando com 2.279
de mais de 1.000 participantes

oncologistas, sendo 68
somente em 2014 num total
de 12 areas de especializacao

« A Escola de Patologia Oncoldgica
Avanc¢ada Humberto Torloni
(EPOAHT), criada em agosto de

w Realizou sete cursos pelo 2014, promove o conhecimento em

Programa de Residéncia patologia diagndstica e investigativa

Multiprofissional, nas areas
de Nutricao, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia, Fisica Médica e

. e adolescentes em 2014
Odontologia

Fonte: A.C.Camargo Cancer Center 2014

v 12 Curso de Pds Graduacao
Stricto Sensu em Oncologia do
Brasil mantido por uma
instituicao privada. Desde
1997, o curso ja formou 525
Mestres e Doutores que
atuam em escolas de
Medicina e areas afins de
todo o Pais

« A Escola Especializada Schwester Heine, primeira
classe hospitalar em uma Instituicao privada do
pais, realizou 5.805 atendimentos a criancas

Q A.C.Camargo
Cancer Center



« O A.C.Camargo ocupa o primeiro lugar™ entre
as instituicdes de saude brasileiras que mais
publicam nas revistas cientificas de maior
influéncia e impacto. Em 2014 foram
publicados 163 artigos;

~ Na area basica-translacional conta com seis grupos de
pesquisa: Gendmica e Biologia Molecular do Cancer,
Citogenética e Genética Molecular, Patologia
Investigativa, Gendmica Médica e Bioinformatica,
Biologia Celular e Molecular, e Oncogenética Molecular,
em conjunto com todo o corpo clinico.
Em 2014, foram realizados 150 projetos
de pesquisa, totalizando 916 desde 2008.

“ A pesquisa clinica conta com 142 estudos
cadastrados desde 2001 e um total de
2.520 pacientes incluidos nesse periodo;

*~ 0O Biobanco do A.C.Camargo é composto pelo Banco de
Tumores e pelo Banco de Macromoléculas, sendo um dos
maiores e mais organizados da Ameérica Latina e referéncia
para estudos. Desde sua criacao, foram coletadas no Banco
de Tumores 54.230 amostras, com mais de 29 mil
em estoque; ja no Banco de Macromoléculas foram
cerca de 17 mil amostras processadas desde 2004. Q

Pesquisa

*Segundo o Scimago Institutions ranking
2014

A.C.Camargo
Cancer Center



Key Drivers and Dynamics
of Rising Healthcare
onheathy Expenditure

preven i‘ab%ecgf 0,
lise, a5

Box 1: Key Drivers and Dynamics of Rising
Healthcare Expenditure

Last year, the Forum explored the fundamental influences on
healthcare expenditure, creating a simple conceptual model of
demand and supply elements.

DEMAND
for health services

Payment systems offer Increasing capacity Lack of performance Improved survival

little financial incentive induces demand transparency prevents rates imply more _ _ _ _ »

for patient to minimize matching demand to the years of treatment Growing demand for healthcare is driven primarily by four factors:
cost most productive supply ?

an ageing population, an explosion of so-called lifestyle diseases,
a rise in public expectations, and a lack of value-consciousness
SUPPLY among healthcare consumers.
of health services
On the supply side, the cost of care continues to rise, while
resources are not allocated in the best way. The rise in unit

costs is driven by the advent of new therapies and technologies,
together with innovative strategies that focus on better outcomes
rather than lower costs. This is compounded by poor allocation
of resources in a healthcare delivery system often closed to
change (because of vested interests), and an incentive structure
that does not always reward value creation.

Ineffective feedback loops between supply and demand forces
in health systems are caused by both lack of transparency
regarding the value of services provided, and lack of incentives to
act on these data even where they are available.

A.C.Camargo
Fonte: © World Economic Forum 2013. Cancer Center



A DINAMICA DA CADEIA DE PAGAMENTOS

DA SAUDE APRESENTA CONFLITOS DE INTERESSES

ENTRE SEUS PARTICIPANTES

Cadeia de pagamentos da saude

Fonte Pagadora

v Comlssoes

Beneficios ,
Insumos ,

/
/

-7 Comissoes
€

Pagamentos
Mensais

Servigos

Servicos Paciente

Empregador

——> Fluxos financeiros

Fonte: Desenvolvido em
colaboragdo com Accenture

Fluxos de servigos

Fonte
Pagadora

Hospital

Médico

Fornecedor

Paciente

Empregador

Cadeia de
Pagamento da Saude

Principais consideragdes para cada participante

* Aumento dos custos para os procedimentos
* Custos sem repasse aos clientes

* Seguradora reduz os pagamentos do médico, aumenta a
burocracia para a aprovacgdo de procedimento e glosa os hospitais

* Interesse em procedimentos de alto custo (maiores comissdes)

* Alta dependéncia do médico (em geral, médicos ndo sdo do
corpo clinico)

Estimulo ao auto gerado

* Foco na escolha OPME nem sempre alinhados com as
necessidades do paciente

Dispéndio de recursos para a validagdo do procedimento
médico e ndo para a saude do paciente

 Alto custo de vendas Risco fiscal - fatura néo reflete preco
total da OPME para o comprador

* Planos de saude cada vez mais caros e com reajustes bem acima
dainflagdo
* Baixa qualidade de satude para os alto custos dos planos de saude

* Planos de saude como principal beneficio percebido pelos
colaboradores

* Custos representam 13-15% dos custos de folha

Q A.C.Camargo
Cancer Center



Macro-tendéncias:
Personalizagao Desospitalizacao Desafios e

oportunidades

Remuneragao
por resultados

Maior difusao do
diagndstico precoce

Aumento dos
custos de saude

Big Data

Internet e
mobilidade

Envelhecimento
da populagao Q A.C.Camargo

Fonte: Desenvolvido em Cancer Center

colaboragdo com Nodal



Modelos de

MODELOS DE REMUNERACAO SURGEM PARA o
Remuneracao

MELHORAR A DINAMICA DE PAGAMENTOS ENTRE OS
PARTICIPANTES DO SISTEMA DE SAUDE

Tipos de pagamentos para prestadores

Incentivo a eficiéncia e
sub-tratamento

- Risco para o prestador

Incentivo a produgao e
sobre-tratamento

Conta aberta

(fee for service) Por Episddio (DRG)

Risco Compartilhado Por Performance Global / Capitation

* Pagamentos de incentivos * Pagamento fixo por
financeiros (além de taxas paciente, para um

* Incentivos baseados no
desempenho para

* Pagamento Unico
negociado para todos

* Pagamento para cada
item de servico e de

contato com o paciente
Prés
* Paciente tem maior
autonomia para

os servigos prestados por
um procedimento ou
condicdo especifica
Taxas de pagamento

compartilhar economias
de custos combinados
Desincentivos para
compartilhar os custos

de FFS) para cumprir as
medidas de desempenho
especificadas para a
gualidade e eficiéncia.

determinado periodo de
tempo, para a totalidade
dos servicos de saude.
Inclui cuidados primarios,

hospitalizagdes, cuidados
especializados e servigos

adicionais de prestagdo de Prés
cuidados de saude * Paciente é o maior

negociadas com base
em custos esperados

tratamento, sem vinculo
com algum prestador

Contras para cada episddio Prés beneficiado, pois prestador auxiliares

* Baixo incentivo do clinicamente definido * Nenhum dos envolvidos tem total interesse na Proés
prestador em solucionar o Prés assume o risco total em tratativa da terapéutica * Incentivos para os cuidados
caso do paciente * Beneficio de performance casos de insucesso Contras preventivos

* Incentivo para conhecer
melhor as necessidades
0s pacientes

Contras

* Risco de populagdao com perfil
de doengas complexas fica
com os prestadores

Q A.C.Camargo
Cancer Center

* Dificuldade em
medir/analisar a real
efetividade do tratamento
do prestador

* Casos com ciclos longos de
tratamento prejudicam
prestador

sobre o episddio fica com
o prestador

* Paciente se beneficia com
maior foco em seu caso

Contras

* Complexidade do
DRG/Episodio

Contras

* Dificuldade em
medir/analisar riscos de
cada parte

* Atengdo é fragmentada
com foco no
procedimento

Fonte: Desenvolvido em
colaboragdo com Accenture



Conhecimento retorna ao tratamento do paciente

Assisténcia integrada,
® pesquisa e ensino:
ﬂ em beneficio do paciente

PACIENTE
Conhecimento sistematizado (tumor
Corpo boards, novos estudos e literatura)
Dados clinicos ) P )
. . a . Assistencial,
Prontuario eletronico
Sist de int 20 de dad Alunos da
istemas de in eg.ra;afo .e a. 0s Residéncia e
Bancos de dados institucionais PGs- Amostras de Sangue
Graduacio Banco de Tumores

C

Equipes Equi d
clinicas, quipes de

pesquisadores,

cirurgicas e o
de Anatomia bioinformatas e
5gi epidemiologistas
Patologica ‘ Modelos celulares

Modelos animais

OMICAS
‘ Biologia Celular
Biologia Molecular

Geragao de conhecimento sobre marcadores
moleculares/alvos terapéuticos, atualizagao

N A A.C.Camargo
dos guidelines de assisténcia Q Cancer Center



* Quimioterapia Assisténcia Integrada

-~ Terapias-alvo . . e . .
Equipe multidisciplinar de

Cabeca e Pescoco

- Novas tecnologias .
Oncologia

Clinica

L (Quimioterapia)
~ Diagnostico e tratamento

das doencas da boca e do
complexo maxilo-facial

Radioterapia

v Prevencdo e reducdo dos Estomatologia

efeitos colaterais
resultantes do tratamento
do cancer

 Isolada | Adjuvante |
Curativa | Paliativa

s Foco em garantir

w Tratamento da Tumor Board a precisdo do
disfungdo de . Anatomia diagndstico dos
tireoide, Ensino Patolégica tumores de cabeca
. e pescoco
decorer?er;:g gg Pesquisa Imagem - )
tratamento Endocrinologia e Aw_(lllaf'na agocao
ST mais eficaz de
oncologico Guidelines para conduta terapéutica

Tratamento e Prevencao para cada paciente

Oncogenética

~ Reabilitacdo, qualidade de
vida e reinserir o paciente em
suas atividades diarias
v Diminuir os efeitos
colaterais e as possiveis
complicagdes pos-cirurgicas Cranio-maxilo-
v Coral dos Pacientes facial ~invasivas A.C.Camar
Laringectomizados W\ microcirugia Outcomes clinicos e Q T go

Fonoaudiologia
Psicologia,
Nutricdo e
Enfermagem

v Sindromes hereditarias
associadas a tumores
de cabeca e pescoco:

Cirurgia
Cabeca e Pescoco

Cirurgias minimamente

R ] Cancer Center
minimizar efeitos

secundarios



Nucleo de Cirurgia
« 19 oncologistas, dentre eles cirurgides de cabega e

pescoco, otorrinolaringologistas, cirurgides plasticos especializados em de cabega € PESCO;O
microcirurgia e cirurgia cranio-maxilo-facial.

~ Atende pacientes com tumores na boca, labio, faringe, laringe,
eso6fago cervical, fossas nasais, seios paranasais, tiredide e
paratiredide, base de cranio (exceto cérebro e medula espinhal),
tumores da drbita, dsseos e de partes moles, de pele, de hipdfise, de
ouvido e osso temporal e afec¢des cirurgicas das glandulas salivares.

6 fellows -
caréncia de programas

em oncologia na
América Latina

~ Formacao do nucleo em 1953 - quatro anos antes de a especialidade
ser desvinculada da Otorrinolaringologia e ser efetivamente reconhecida.

~ Todos os médicos envolvidos com o programa de Residéncia Médica.

~ 4 professores da P6s-Graduag3o.

76 alunos
ENSINO de mestrado 21 residentes

e doutorado formados na Residéncia
Simpdsios e Congressos Médica em Cirurgia de
* 5th World Congress of International Academy of Oral Cabega e Pescogo

Oncology (IAOOQ) - Presidente - Dr. Luiz Paulo Kowalski
* Simpdsio de 25 anos de Inovagao em Oncologia de
Cabeca e Pescoco do A.C.Camargo Cancer Center

* Global Postlaryngectomy Rehabilitation Academy
Workshop 2014

28 residentes
formados na
Residéncia Médica em
Cirurgia Oncoldgica

Q A.C.Camargo
Cancer Center



PESQUISA Nucleo de Cirurgia

Todos os 39 artigos de Cabeca e Pescoco
profissionais da publicados no 111

area atuam na exterior e 80 no .IerS

pesquisa ambito nacional publicados

PREVENCAO
DE TUMORES

ESTUDO

DE CABECA
E PESCOCO

RESULTADO

HISTORIA S
NATURAL DA
DOENCA

RESULTADO

Q A.C.Camargo
Cancer Center



PESQUISA

Esvaziamento Cervical

EXPERTISE

TECNOLOGIA

A.C.CAMARGO

Nucleo de Cirurgia
de Cabec¢a e Pesco¢o

PACIENTE

RESULTADO

Cirurgias mais

econOmicas ->

menor risco de
morbidade
(sequelas do
tratamento)

Q A.C.Camargo
Cancer Center



PESQUISA Nucleo de Cirurgia
L . de Cabeca e Pesco¢o
ComplicagOes Pos-Operatorias

A.C.CAMARGO

PACIENTE

RESULTADO

Mortalidade
em decorréncia
de complicagdes
pos-operatorias

1990
2a3%
Atual
0,26%

Q A.C.Camargo
Cancer Center



INOVACAO NO DIAGNOSTICO MOLECULAR
DOS TUMORES DA TIREOIDE

@ ’ 1.760

315.919
NOVOS Casos 9.200 NOVOS Casos
NOVOS Casos diagnosticad
(GLOBOCAN 2015) (diagnosticados
(INCA 2014) e operados em 2014)

Incidéncia de CANCER DE TIREOIDE:
triplicou nos ultimos trinta anos (entre 1975-2012)

15 R
O Branco
A Negro
o7 Asiatico
¢ Indigena S0
Americano
Hispanico
[ |
i
Q
C
(]
O i
0 rrrrrrrrrrrrrrrrrr Ty T T v Ty Ty Ty v roav T TroeaT
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2012 1007

Fonte: SEER Cancer Statistics Review- National Cancer Institute, USA
I
INVENTORES

Silvia Rogatto (Centro de Pesquisa A.C.Camargo e UNESP)
Luiz Paulo Kowalski (Ndcleo de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o)

Pesquisa
Translacional

NODULOS TIREOIDIANOS:
até 70% dos diagndsticos por USG

PAAF: resultado indeterminado em 20% dos casos
(cerca de 66% lesdes benignas apds a cirurgia) cirurgias
e reposicao hormonal e riscos de complicacao

METODOS MOLECULARES: baixa acurdcia e invidveis
financeiramente fora da América do Norte

INOVACAO

Patente
A.C.Camargo - UNESP
P1102015015096-2

RT-qPCR: expressao de
3 genes e 2 controles

= 94% Sensibilidade
~i¢ = 96% Especificidade

1o
Q A.C.Camargo
Cancer Center
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QUALITY ASSESSMENT IN HEAD AND NECK Nucleo de Cirurgia
SURGERY IN BRAZIL
de Cabec¢a e Pesco¢o

Lira RB et al

Introduction

Quality assessment in Head and Neck Surgery

* Quality of Care Committee of the American Head and Neck Society — 2005
* Set site specific indicators to analyse quality

* Set general benchmarks:

Renan B. Lira, MD? Weber RS, Lewis CM, Eastman SD, et al. Quality and performance indicators in
Andre Ywata ’de Carvalho, MD? an academic department of head and neck surgery. Arch Otolaryngol Head Neck
Genival B. de Carvalho I\/;Dl Surg. 2010;136(12):1212-1218.
Luiz P. Kowalski, MD, PhD* Lewis CM, Weber RS, Hanna EY. Quality of care in head and neck cancer. Curr
Carol M. Lewis, MD? Oncol Rep. 2011;13(2):120-125.

Randal S. Weber, MD? . )
Weber RS. Improving the quality of head and neck cancer care. Arch Ofolaryn-

gol Head Neck Surg. 2007;133(12):1188-1192.

IHead and Neck Surgery Department — A.C.Camargo Cancer Center HesseI_AC, Moreno MA, Hanna EY, et al. Compliance with quality assura!nce meaf
2Head and Neck Surgery Department — MD Anderson Cancer Center sures in patients treated for early oral tongue cancer. Cancer. 2010;116(14):

3408-3416.
‘ﬂ_' Ye‘(\m.n & N%*
b g BN 5
g g I ¥ LI A.C.Camargo
% 5th WORLD CONGRESS ANNUAL MEETING Cancer Center



QUALITY ASSESSMENT IN HEAD AND NECK Nucleo de Cirurgia
SURGERY IN BRAZIL
de Cabec¢a e Pesco¢o

Lira RB et al

Objectives

* Assessment of outcome indicators in our patients

* Compare results with MD Anderson published benchmarks

* First step toward continuous prospective quality assessment in our department
* Look for problems to be solved or issues to be improved

* Adapt indicators and benchmarks to our population

Q A.C.Camargo
Cancer Center



QUALITY ASSESSMENT IN HEAD AND NECK Nucleo de Cirurgia
SURGERY IN BRAZIL
de Cabec¢a e Pesco¢o

Lira RB et al

Methods

* Retrospective review
* January/2012 — March/2013
* 2004 surgeries

« Random selection of 500 procedures & 360 met the inclusion criteria
* Epidemiological and clinical information
* Comorbidities (DM, CVD, CHF, COPD, Liver or Renal disease)
* Outcome indicators
* Length of hospital stay (LOS)
* Return to OR within 7 days

Surgical site infection (SSI) within 30 days

Readmission within 30 days

Mortality within 30 days Q A.C.Camargo

Cancer Center



QUALITY ASSESSMENT IN HEAD AND NECK Nucleo de Cirurgia
SURGERY IN BRAZIL

Lira RB et al

Methods

de Cabec¢a e Pesco¢o

Grading surgical procedures

* Low acuity procedures (LAPs)

Thyroid surgery with or without neck dissection

Minor glossectomies (without reconstruction) with or without neck dissection
Neck dissections

Parotidectomy

Direct laryngoscopy

* High acuity procedures (HAPs)

Mandibulectomy
Pharyngolaryngectomy with or without reconstruction
Major glossectomies with reconstruction

Composite procedures

Q A.C.Camargo
Cancer Center
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Nucleo de Cirurgia
de Cabec¢a e Pescoco

332 procedures e MD Anderson
LAPs

RESULTS
Outcome indicators of A.C.Camargo x MD Anderson benchmarks

Length of stay Mortallty
— 3 NN o2y S NN
60.7% < 75% less <0.3%
12 days than 3 days
Readmission 30 days Blood transfusion
D @ D
2.4% <5% 75% < 1un
Return to or 7 days Infection
e "o o
1.8% <2% 0.9% <2%
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Nucleo de Cirurgia
de Cabec¢a e Pescoco

28 procedures e MD Anderson
HAPs

RESULTS
Outcome indicators of A.C.Camargo x MD Anderson benchmarks

Length of stay Mortallty
— 3 NN o2 S T
60.7% <  75% less than <2%
12 days 12 days
Readmission 30 days Blood transfusion
& 3 K @) o
7.1% <13% 64.3% - Oun // 28.6% 1-3un  75% < 3un
// 7.1% >3un
Return to or 7 days Infection
¢ o o |
<10% 21.4%  =14.1%
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