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O desafio da Produtividade

uma qguestao de ambicao....
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O desafio da Produtividade...

[EMPO DE PENSAR
| FORA DA CADA

Serraile 1i

= T |
= INOVACAO DISRUPTIVA f

Melhoramento de Processos

* Melhoria continua - "checklist” 1]
ey

Verifcar se o volidade dos hipdteses fol
testada e confirmoda

» CACH0 0% ¥I0e 80 proauto ”

Croscimamia arponsncial

sarsines

As soluges propostas precsam se dirigir a =
todas as cousas das deficiencias

Precisomos estar prontes pera implantor as
melhorias

Tempo
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O desafio € a execucao...

w THers Edun

“Boas idélas sdo fruto de 1% de
inspiracao e 99% de transpiracao.”
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O desafio da Produtividade

O que influencia a produtividade de uma empresa?
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O desafio da Produtividade

O que influencia a produtividade de uma empresa?
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O desafio da Produtividade

O que influencia a produtividade de uma empresa?

Inovacéao
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Talentos o AT e iy Y

@®©
On
C
@®©
| —
(]
=
—l
©
©
@)
uT
On
>
| —
)
%)
c
@)
@)
|
ol
L
<
Z
O
@)
o
™




O desafio da Produtividade

O que influencia a produtividade de uma empresa?
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esafio da Produtividade

ue influencia a produtividade de uma empresa?
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O desafio da Produtividade...

O que influencia a produtividade de um pais

?
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esafio da Produtividade...

ue influencia a produtividade de um pais?

Cultura

Saude

Y

=)

Instituicoes

' 4

- Educacéo

Infraestrutura
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Eficiéncia Operacional ........
....Exceléncia Operacional

Lideranca Accountability
Profissional
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Medicina Baseada em Valor
TRIPLE AIM

Sistema Einstein de Qualidade

Inclusdo do Triple Aim como conjunto de principios/objetivos estratégicos do
Sistema Einstein de Qualidade em 2014 (reunido da Diretoria em Abril/2014)

The IHI Triple Aim

Population Health

Institute for
: Eficiéncia ; Healthcare
Experience of Care Per Capita Cost Improvement
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Stiefel M, Nolan K. A Guide to Measuring the Triple Aim: Population Health, Experience of Care, and Per Capita
Cost. IHI Innovation Series white paper. Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2012.




Iniciativas - HIAE

Modelo Assistencial

Conta Certa

Fluxo do Paciente

Pessoas e Produtividade

@
On
C
@
P
@
=
4
@©
©
o
(T
O
S
=
%
c
o
@)
|
ol
L
<
Z
@)
O
o
™




Iniciativas - HIAE

Modelo Assistencial
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Reestruturacao Modelo Assistencial 2013

Objetivos da Equipe Assistencial:

Proporcionar Valor na Assisténcia ao Paciente
- garantir exceléncia na experiéncia do paciente;

- garantir qualidade e seguranca na assisténcia ao paciente;

- contribuir para a sustentabilidade financeira da instituicéo.

Objetivos da Reestruturacao:

- garantir a concretizacao dos objetivos da equipe assistencial;

- reconstruir a infraestrutura operacional das areas assistenciais, alinhada
estratégia da organizacao;
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Reestruturacao Modelo Assistencial 2013

Premissas

- Garantir uma forca de trabalho multidisciplinar fortemente
gualificada.

- Formar liderancas capacitadas e alinhadas para a estratégia da
organizacao e para os objetivos da equipe multi.

- Criar uma organizacao altamente produtiva.

- Transformar a assisténcia ao paciente.
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Reestruturacao Modelo Assistencial 2013

lll. Criar uma organizacao altamente produtiva.

Construir
uma efetiva
infraestrutura
de trabalho.

Entregar
resultados
consistentes
em relacéo
aos objetivos
da
organizacao

Participar
ativamente
na conducao
da estratégia
e da
operacao da
organizacao.

construir equipes de cuidados eficazes e eficientes,

avaliar o papel da equipe inter na melhoria do fluxo de
pacientes,

alinhar conhecimentos e disseminar informacdes sobre fluxo do
paciente.

redefinir a necessidade de pessoal frente a demanda de
pacientes e ao modelo assistencial,

realizar benchmarking da produtividade,

reduzir as atividades que consomen tempo e nao trazem valor
agregado a beira do leito.

redesenhar processos,

identificar as melhorias de eficiéncia considerando o cenario de
mudanca,

inovar na adocdo de modelos assistenciais em areas de
pacientes internados.

3° CONAHP - Construcéao da Lideranca



Estudo Reestruturacao Enfermagem — Complexidade
e Dependéncia do Cuidado

Centro de

Custo Unidades n? leitos NDU Total Med Presenga Barthel/ Dini Total
TIAD TERAPIA INTENSIVA ADULTO 41 7 7 6 4 24
UTMO  TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 4 7 6 3 4 20
CTIP CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 8 6 5 3 4 18
uU13D INTERNACI'-'\O 132 ANDAR - BLOCO D 21 2 5 5 4 16
HRCR  ALAS DE INTERNAGAO PACIENTES CRONICOS 15 2 5 5 4 16
TSIN TERAPIA SEMI - INTENSIVA 41 5 5 2 3 15
TSI8 TERAPIA SEMI - INTENSIVA 82 ANDAR 22 4 5 2 4 15
TSNE SEMI INTENSIVA NEUROLOGICA 32 Bl A 12 4 5 3 2 14
GERI UNIDADE DE INTERNACI’-’\O GERIATRICA 17 2 4 5 3 14
ul06 UNIDADE DE INTERNAGAO 6 ANDAR 24 5 5 1 2 13
ulo9 UNIDADE DE INTERNACZ\O 92 ANDAR 43 3 3 4 2 12
CORO UNIDADE CORONARIANA 82 ANDAR 22 4 4 2 2 12 @
ulo2 UNIDADE DE INTERNACAO 22 ANDAR 15 3 3 4 1 11 (@]
ui10 UNIDADE DE INTERNACAO 102 ANDAR 43 3 3 4 1 11 %
(§]1:] UNIDADE DE INTENAGAO 52 ANDAR B 19 3 3 4 1 11 e
uil1 UNIDADE DE INTERNACZ\O 112 ANDAR 36 2 3 4 2 11 %
ulio3 UNIDADE DE INTEISNA(;AO 3 ANDAR 16 2 3 4 2 11 j
uio7 ALA DE INTERNAGCAO 72 ANDAR 18 2 3 4 2 11 ©
UTIN U.T.I. NEONATAL 22 3 2 3 3 11 o)
uUi2D INTERNACAO 122 ANDAR - BLOCO D 21 3 2 4 1 10 @)
PI12  PEDIATRIA INTERNACAO 20 3 2 2 3 10 T
U10D  INTERNAGAO 102 ANDAR - BLOCO D 12 3 2 4 0 9 g
UICM  UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA MEDICA 26 4 3 2 0 9 =
MAIN MATERNIDADE (INTERNA(;AO) 41 2 2 4 1 9 )
uU1liD INTERNACI'-'\O 112 ANDAR - BLOCO D 21 3 4 1 1 9 g
UI5C UNIDADE DE INTERNACI’-’\O 52 ANDAR C 11 3 2 2 2 9 O
HRTR  ALAS INTERNACAO PACIENTES TRANSPLANTADOS 8 1 3 2 2 8
UPSI UNID INTERNACAO DE CUIDADOS AVANCADOS 4 1 2 2 1 6 I
uIDC UNIDADE DE INTERNACAO DAY CLINIC 15 1 1 1 0 3 o
BENO BERCARIO NORMAIS 32 1 1 0 - 2 E
Z
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Estudo Reestruturag¢do Enfermagem

[ Enfermeiro

(E] Proposta %
Enfermeiros por leito 0,56 0,47 -16%
. A9 Técnicos de |—— Auxiliares de Técnicos de |[—— Auxiliares de
Enfermagem por leito 1'79 1'73 4% enfermagem Enfermagem enfermagem enfermagem
Pacientes / Pacientes /
Incorporag clientes clientes
Redugado ~
¢ a0
Enfermeiro Sénior 0 2 Técnicos de Auxiliares de
Enfermeiro Pleno 31 0 enfermagen e ermagen
Técnico de Enfermagem 63 0 \ /
Auxiliar de Enfermagem 0 75 Pacientes /
i lient
-17 Posicoes ceme
Total (-3,54% quadro
atual) Figura 2. Estrutura da Enfermagem por Equipe / Enfermagem Modular
(Proposta)
Proposta de Reducéo Custo Custo Total(
Custo RH Total (més) Anual)
Custo total
Enfermagem anual 54.852.0 Situagio Proposta - 2
(valor aproximado) 4.571.000 00 100,0% ‘Custo
Reducéo Situacéo 3.174. otde Car ri it
o JT Gr Salarioc % Fx Total
Proposta 1 264.501 015 5,8% Més) 1ol (Ano)
Reducéo Situacéo 3.278.7 2 Enfermeiro Sr 180 'PS 536 90% 15606 233270
Proposta 2 . 273.231 74 6,0% 75 Auxiisr Enfermagem 180 T3 1872 100% 292180 3506155
Ilzedugato gltua(;ao o3 313.7 0 3.765.5 5 900 -3 Enfermeiro Fi 180 P4 4834 10%% (JEEATI) (3197.747)
IGR0STd 70 -63 Tecnico Enfermagem 180 P11 2714 100% (317.538) (3.510.453)
{17) 720 14.786 {273.231) (3.278.774)
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Indicadores Produtividade e Financeiros

. 2015
Pacientes Internados 2011 2012 2013 2014 .
jan-set
Paciente-dia 93.752 92.992 90.668 89.249 66.776
Saidas 29.155 30.078 29.441 28.995 21.625
N2 de leitos (Pacientes Internados) 203 308 297 287 290
Leito-dia 115.347 121.101 109.278 106.127 77.593
Indice de Giro (Sem Transferéncias) 7,27 7,86 8,28 8,31 8,45
TMP HIAE c¢/Day Clinic - 3,87 3,82 3,75 3,68
Taxa de Alta Complexidade (Tabela Einstein - ] 25,79% 31.7% 33,7% 34,29%
Pagantes)
Taxa de Ocupacao 81,3% 80,5% 83,0% 84,1% 86,2%
M3o-de-obra/Receita 34,1% 33,1% 34,0% 28,7% 28,0%
EBITDA/Receita 4,8% 4,7% 9,4% 14,8% 15,0%
EBITDA CMC/EBITDA HIAE 4,5% 4,4% 6,4% 9,4% 10,4%
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Indicadores Assistenciais

Pacientes Internados 2011 2012 2013 2014 . 2015
jan-set
Taxa de Mortalidade 0,33% 0,43% 0,18% 0,29% 0,32%
Taxa de Erro de Medicacao 20,46 16,54 20,17 5,99
Taxa de glicemia < 60mg/dI- hipoglicemia - 0,70% 0,41% 0,34%
Taxa de Evento Adverso Grave 6,7 6,0
Taxa de Evento Adverso Grave Catastrofico 2,2 1,5
Taxa de Queda 82,9 83,8
Taxa de Queda com dano grave/moderado 1,1 3,0
Taxa de Ulcera por Pressdo/1.000 saidas
(pacientes novos notificados) 0,0 0,001 0,3
Ndmero de Ulceras por Pressdo (notificados) 0,0 15 6
Infeccao da Corrente Sanguinea associada a CVC 0,6 0,4 0,9 0,6
Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato
1,5 1,5 0,9 0,8

Urindrio associadas a SV no HIAE
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Iniciativas - HIAE

Modelo Assistencial

Conta Certa

@
On
C
@
P
@
=
4
@©
=
o
(T
O
S
=
%
c
o
@)
|
ol
L
<
Z
@)
O
o
™




eduesapi]ep oednisuo)d — dHVYNOD o£




Indicadores e Ganhos do Projeto

O objetivo do projeto reduzir as perdas financeiras, maximizando a receita a ser recebia.

Paraisso, acompanhamos o processo de geragdo de receita, mensurando o desempenho das areas por meio de
indicadores. O principal deles é Valor de Exclusao/Paciente Dia:

—— Historico: R$563,00
R$ Excluséo / Pac. Dia (HIAE) ———— Atual (Set): R$342,00
—— Meta: R$272,00

Reducao de Perdas em Exclusdes(Acumulado)
RS MM

9.261

JAN/15 FEV/15 MAR/15 ABR/15 MAI/15 JUN/15 JUL/15 AGO/15 SET/15 OUT/15 NOV/15 DEZ/15

Meta Acumulada Nova

I Resultado Acumulado [\ eta N3o Alcancada
A meta negociada no inicio do projeto era reduzir as perdas, até dezembro/15, em R$ 7,2MM. Devido ao bom
desempenho dos indicadores nos primeiros meses, em maio/15 a meta foi renegociada para R$ 9,2 MM.

Com os resultados obtidos até setembro/15, o ganho acumulado do projeto esta em R$5,6MM, com um desvio
negativo de 12% (R$ 692K) frente a meta.
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Principais acoes

Acéo Status Impacto anual
Estrl_Jturat;ao de, um processo para garan_tla de r_eglstros em prontuarios (evidéncias) PY Ganho: R$ 2 MM
dos itens excluidos com maior impacto financeiro
Criacdo de um padrao de tratamento dos ajustes realizados pela auditoria Ganho: R$ 980 K
Revisdo do acordo comercial para langamento do procedimento de saturometria o Ganho: R$ 880 K
Ilﬁ]tfllljlzggao de carimbo para melhorar a geragado de evidencia do uso da Bomba de PY Ganho: R$ 210 K

Indicador mensal da CMC

RS de exclusdo/ paciente dia-CMC-Mensal

298
287

188 188 188

& & & N o N N v & & o N ¥
mm [Vieta ndo alcancada Pré mmm [Veta alcancada Pré mmm Meta nao alcangadaPos

Meta alcangada Pas — [Vleta Mensal
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Oportunidades Adicionais

Com base na anélise de itens Dispensados x Faturados e com o relatorio, gerado pela Tl, de langcamentos
tardios, foram identificadas duas novas frentes possiveis de atuacao, adicionando R$ 26MM ao escopo original
do Conta Certa, totalizando uma oportunidade de R$ 56,6 MM. Essas novas oportunidades serdo tratadas pela

equipe do projeto, ampliando o escopo de atuacao.

Perdas Mapeadas (BRL MM)

a8

vzl R$ 56,6

Nova
12 oportunidade
Late Charges

Perdas Nao
Mapeadas

\
\\

4 RS 34,4 % 19,4

""""" RS 30,6
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Criacéo da area de Garantia da Receita
As oportunidades encontradas no projeto de recuperacao da receita Conta Certa fundamentaram a criagao da
Geréncia de Garantia da Receita na Diretoria Financeira, aos moldes do que acontece em outros segmentos.

A nova areatera como meta para 2016 a reducao de perda de receita no valor de R$25MM.

Diretor
Executivo
Financeiro

Gerente de
Gerente do Gerente de
Gerente de Gerente de RS e Faturamento

e Contas
a Receber

Escritorio de ; Garantia da )
X Controladoria - Custos O.perag.)es
Projetos Receita Financeiras

Gerente de Gerente da Gerente de
Melhoria B Clinica Médica & Auditoria
Continua Cirargica de Contas

Coordenador
de garantiada
receita

(2) (]
Analista de Analista de
Projetos Sénior Projetos Pleno

Estrutura atual

L
- Estrutura sugerida

. (20) Suporte durante a fase
Técnico de de transi¢do do projeto
Enfermagem

Pleno
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Iniciativas - HIAE

Modelo Assistencial

Conta Certa

Fluxo do Paciente
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Frente ao cenario de queda da rentabilidade entre 2007-2010 (fig.1), associado ao aumento da
participacdo na ocupacao hospitalar de pacientes ndo pagantes (fig.2), e o crescimento da méao de
obra em relacdo areceita. Sob a perspectiva do incremento de 37 leitos em 2011, iniciamos, em
Setembro 2010,um projeto para a gestédo do fluxo do paciente, denominado Programa Fluxo do
Paciente (PFP), objetivando eliminar ineficiéncias nos processos que envolvem a assisténcia
prestada ao paciente, otimizando a permanéncia hospitalar e a utilizacdo de recursos.

Figura 1 — Rentabilidade HIAE (2007-2010) Figura 2 — Representatividade pacientes-dia pagantes x
nao-pagantes - HIAE (2007-2010)

31,2 30,7

¥

686.802

628.014
570.740
522.986
- T

T
2007 2008 2009 2010

[ Receita Liquida (RS Mil)  —#— Margem EBITIDA 2007 2008 2009 2010

B Pacientes-dia Pagantes Pacientes-dia Ndo Pagantes
Macro Fluxo do Paciente - HIAE

. |
Centro r (@ & |
— Cirdrgico / l\_(’g‘. - L% |

Agendamento . ¢

Cirargico / = “:f‘g .

t g . . . . .

e o . b \\ Inicialmente, com a ajuda de uma empresa de consultoria,
Agendamento . FEEL Check " & i acialie ~ .
Clinico /’\t- ™ i s T \tamasio /.;g“? - . desenhamos o macro fluxo de atengdo ao paciente na
il g |

& /' e R@ | instituicdo, considerando todas as possibilidades de chegada, o

N ok | . . ~ s o ~
v ) --?E‘%f —_ o - | he ! processo de check in para internagdo, todos os niveis de atengdo

> o > - ou by e . ~ . . - 3
= / L= “ a saude, o processo de alta, liberagdo do leito e higiene, ou seja,
Pacientes f todo o cendrio que envolve o paciente desde a informagdo de

Dl i~ - hegada até a et inal de di. ibilizagdo do leit

permanancia/ | chegada até a etapa final de disponibiliza¢éo do leito para um

/ proximo atendimento.

Atendimento Materno f

Obstétrico / Infantil / -l |
|
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Comparando os periodos de Jan-Set 2011/2015 observamos a reducdo em 9,51% do
tempo médio de permanéncia TMP (4,31 — 3,90 dias), aumento de 13,30% no giro de
leitos (5,94 — 6,73), permitindo o crescimento em 26,34% das saidas hospitalares (31.699
— 40.048), com discreto aumento na quantidade de leitos-dia 5,27% (161.845 — 170.369).
O crescimento em saidas foi cinco vezes superior ao crescimento em leitos-dia, no
periodo.

TMP - HIAE Giro de Leitos - HIAE
BRI T
”“*n\_\\ -
Jan-Set/11 Jan-Set/15 Jan-Set/11 Jan-Set/15

Indicadores HIAE - Morumbi Jan a Set/11 Jan a Set/15 Var. %
axa de Ocupacgao 84,3% 86,8% 2,5 p.p.
empo Médio de Permanéncia 4,31 3,90 -9,51%

indice de Giro (Com Transferéncias) 5,94 6,73 13,30%

Paciente-dia 136.163 147.826 8,57%

Saidas 31.699 40.048 26,34%

Leitos Operacionais 598 629 5,18%

Leito-dia 161.845 170.369 5,27%
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A reducao do Tempo Médio de Permanéncia, nos ultimos 5 anos, proporcionou um
incremento virtual de aproximadamente 81 leitos, aumentando as saidas sem a
necessidade do aumento de leitos na mesma proporcado. Apds o inicio do PFP em
set/2010 o HIAE né&o investiu na construcdo de mais nenhum novo leito.

Aumento Capacidade de i i . Reduzindo
REIGER ; Pacientes-Dia TMP
Saidas =

Tempo Médio de Permanéncia T

T MédiodeP anci a i i
empo MediodeFermanencia Taxa de Ocupagao da Unidade Morumbi
421 4,25
! 415 3,11 9
’ 4,00 85,3% 85,7% 85,6% k)
3,90 83,4% 83,7% 83,8%

2009 20 a1 R 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
{janfset) {ian/set)

Capacidade Incremental 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 .

Estimativa de aumento de 35 5 14 6 16 15 EXpeCtatlva de AU mentO de

capacidade (em leitos) * : — :

Estimativa acumulada 35 30 44 50 66 81 CapaCIdade 81 |e|tOS

Saidas da Unidade Morumbi{sem Day Clinic) Leitos-Diada Unidade Morumbi(sem Day Clinic)
5,3% 7,8% 5,3% 3,1% 4,4%

NS N Y 68%  83%  2,7% -02% 1,8%
N N NN NN

187975 |200683| [217327) (223301 1222856 |226800| | ;¢ cay

35718 30,722 42,839 45.091 46.501 48.561 40,048
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Observamos progressiva evolucédo no indice de satisfacdo dos pacientes internados, na
instituicdo. No ultimo ano, obtivemos o maior percentual de pacientes muito satisfeitos
com o processo de internacéo, 67%.

P. No geral, como esta sua satisfacdo com o Hospital Israelita Albert Einstein?

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

indice (0-100) K ¥4 m

%

3 4 3 3
= e B b=
Base de
Respondentes: 842 629 434 477
0 e
H % Muito satisfeito % Satisfeito o Nem satisfeito/ % Insatisfeito B % Muito insatisfeito

nem insatisfeito
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Eficiéncia = reducéo de custos x experiéncia (satisfacao) do paciente

85,7% 85,6% 86,4%
83,7% 83,8% —— = '] =fi—Taxa de Ocupagdo
l i
4,25
4,15 411 LY T}
' 4,00
- 3,90 TMP
3,33
2,74
2,64
227 2,56 ===Relagdo de queixas demora
X atendimento/1.000 pacientes-dia

B Queixas por demora no atendimento
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A eficiéncia no processo de internagao, expresso pela redugdo de 65,7% no tempo médio de internagao (1h42 - 0h35),
possibilitou melhorias na gestao entre a capacidade e demanda, e utilizacao racional dos leitos. Destaque para a
reducao do tempo médio de espera leito 78,7% (1h01 - Oh13).

A antecipacao cadastral, utilizacdo de unidade de pré internacao, andlise diaria do cenario com planejamento e
organizacao dos recursos, admissao direta no leito, criacdo de ferramenta de controle de leitos integrada ao SGH,
estudo LSS para desburocratizagao e agilidade no processo admissional, com redugdao de 58% na quantidade de
folhas assinadas, durante a internacao, sdao exemplo de acdes que contribuiram para esse resultado.

a 3
Internaga spera Atendimento Espera Leito Espera

(o)

Locomogao Tempo

Atendimento Mensageiro =
Internagao

2015 (Jan-Ago)

3° CONAHP - Construcao da Lideranca



Podemos verificar a consisténcia do processo de internacao analisando o desempenho nos dias de
maior ocupacao: Quintas e Sextas 24hrs e Sabados até as 12h00 — Eletivo (média / desvio padréo)

I Atendimento Espera Leito Espera

Atendimento Mensageiro Locomogao Tempo

Internagao

Internagao
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A criacdo do setor de pré cadastro, como parte do plano de acdo do PFP, objetivando entre outros
aspectos a antecipacgao cadastral, alinhamento de expectativas, tratamento de divergéncias de
horarios e valores, e reducéo do tempo de atendimento, possibilitou a realizacdo de pré cadastro em
100% do check in cirargico eletivo e em 97% dos agendamentos cirurgicos de primeiro horario, com
72 horas de antecedéncia. Contribuindo para a reducdo do cancelamento de cirurgias de primeiro
horario, com intervalo inferior a 24 horas. Essa ocorréncia, na maioria das vezes, inviabiliza a
substituicdo do procedimento resultando em desperdicio por néo utilizacéo da sala cirurgica.
Observamos uma reducéo de 81,3% na quantidade de cancelamentos.

% Pré Cadastro Cirurgico de 12 horario.

-7
0% I I I I
T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 (Jan-Ago)

Cancelamento de Cirurgias de 12 horario, intervalo
inferior a 24 horas.

-
-
~-_
-—
-~
-
. - L
T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 (Jan-Ago)

@
On
C
@
P
@
=
4
@©
©
o
(T
O
S
=
%
c
o
@)
|
ol
L
<
Z
@)
O
o
™




Outro destaque no PFP é o tempo médico de atendimento do Super Track, na UPA
Morumbi. Reducéo de 45% entre 2010 — 2015 (primeiros oito meses — maior demanda
sazonal). A agilidade no primeiro atendimento permitiu comportar, na mesma estrutura
fisica, um aumento de 23% na quantidade de atendimentos (Jan-Ago 2010 64.893
atendimentos x Jan-Ago 2015 79.897 atendimentos).

Tempo médio de atendimento dos pacientes 4 e 5
(Super Track - UPA Morumbi)

|||ul

2010 2011 2012 2013 2014 2015 (Jan-Ago)
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As acOes de estruturacdo de praticas para alta hospitalar, alinhado ao servigco de
higiene terminal contribuiram para a reducdo em 35% do tempo meédio de check out
(4h34 - 2h59).

Disponivel

‘ Lt

2 camareiras

3° CONAHP - Construcao da Lideranca



Indice Fluxo do Paciente

: Real | Real | Real | Meta |. . ! : i R :
T | T | B | 1 s s s s s s | pm.

Giro de leitos 616 635 651 660 623 608 691 68 703 663 721 690 663 672

Cirurgias ambulatoriais 14% 31% 54% 80% 54% 66% 74% 78% 77% 85% 80% 84% 78% 75%

Indice de previsibilidade de alta {lancamento e assertividade)

Pacientes Internados + Materno Infantil 77% 91% 85% 81% 79% 79% 79% 7% 79% 80% 76% 85% 80%.

% Saidas (altas hospitalares) até 11h00 - Pacientes Internados +

Materno Infantil (universo de saidas até14h00) 450% 47,6% 550% 49% 50% 52% S50% 47% 49% 54% 52% 51% 50%

% de leitos com espera para inicio da higiene <= 0:30 {alertas amarelo 519%  48%  46%  60%  4S%  S3%  4S%  49%  57%  53%  S4%  57%  49% 51%.

evermelho)

% de leitos ocupados LP > 100 dias 545% 4,70% 4,19% 4,15% 4,57% 4,44% 6,04% 5,83% 553% 5,00% 4,90% 4,08% 4,08% 4,95%.
TMP Morumbi (com Day Clinic e Fluxo Ambulatorial) 3,87 382 375 370 397 377 376 360 371 365 342 358 367 3,68.
Tempo Porta Médico UPA Morumbi 0:28:00 0:26:00 0:27:00 0:26:00 0:21:00 0:23:00 0:32:00 0:34:00 0:37:00 0:33:00 0:26:000:29:00 0:29:00 D:ZQ:ZD.
T espera leito - UPAs (CTI-A) - Li1s 1:11 1:00 0:39 2:01 0:40 1:40 2:19 1:24 1:03 0:31 0:25 1:11.

% Altas Semi para residéncia (excluindo as altas por indisponibilidade

de leitos na CMC) - 39% 35% 41% 31% 31% 34% 28% 30% 38% 38% 31% 33%.

TM para internagao (senha até leito) 0:50 0:47 37 0:36 0:35 0:29 0:39  0:37 036 @37 0:39  0:34  0:34 0:35.
Readmissoes em até 30 dias (excluindo oncologia) 9,13% 884% 885% 870% 837% 8,08% 891% 865% 9,26% 844% 8,16% 10,14% 8,66% 8,75%

82%: 7756? . 108555 104%: W 8%
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Iniciativas - HIAE

Modelo Assistencial

Conta Certa

Fluxo do Paciente

Pessoas e Produtividade
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Pessoas e Produtividade — P2

Objetivo

P2 é o Programa Acelerador Pessoas e Produtividade, idealizado para que
o HIAE busque de maneira estruturada ganhos crescentes de
produtividade , eliminando desperdicios e ineficiéncias.

A base do Programa consiste na interface junto as areas, assistenciais e de
apoio, para avaliacdo critica de oportunidades para inovar e reinventar o
modelo de trabalho, com foco em incrementar atividades e a
disponibilidade da equipe para atividades que agreguem valor para na
assisténcia aos pacientes

“Exnovation” é a palavra chave: deixar de fazer o que n3o agrega valor ou
fazer de modo mais enxuto atividades necessarias.

Para isso, a direcao é refletir e buscar as mudancas necessarias, pensando
no futuro do cuidado em saude. Buscar comunicacdo clara, constante e
bilateral, entre liderancas e staff da linha de frente, sem restricao ou
limites para ideias, com imaginacao e inovacao.

Toda ideia pode ser boa, e deve ser estudada.
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Pessoas e Produtividade — P2

Indicadores

Os principais indicadores do Programa sao: % Ocupacao do Quadro, % Custo de
Ocupacao do Quadro e MO X ROL. A meta para Ocupacao do Quadro em 2015 é de
92% e o resultado acumulado encontra-se em 93,6%. A perspectiva é ficar em
torno de 93%. O Custo de Ocupacao do Quadro teve impacto negativo do dissidio
superior ao orcado, minimizado em parte pela reducao da provisao do bonus.

% Ocupacao do Quadro — HIAE sem oncologia

Q225 Q225 Q225 Q225 Q225 S 22s Q225 Q225 Q225 Q225 Q225 Q225 Q225
92% = 4088
o002 o02% o
55 | S | SR | tenrrs | et | marts | | s | it | s | sports | <est | aunrts | mowrts | aseres |
| 013 2014 015 jand1S Fewl1S marf 1o abrfl1o mail 1% jund1s julf1s agol 1S seu1S ourf 1D nowlls | de=fM1S
O resultado acumulado representa a Ocupag¢do média mensal ao longo do ano
% C de O d d HIAE [
o Custo de cupagao o QuUaaro — sem onco ogla
LOOSE LOOSE ERTet-re ERTe LR LOOSES = LOOSE ERTet-re LOOSE 1O0SE ERTet-re ERTet-re L1000
o0n2s oS s
Hise o jand1s | FeuwllS mard1S | absl 15 mail 1S juntis jullis agollSs | sedud1S outd1sS | nowll1S | de=IM15 |

| 2013 2014 201>

MO X ROL - HIAE

0% B,0%

Hise_ PN, - - - -
P oS jandi1S Fewrl1D meard 1S abrlf 1S mail 15 jrand 1S juald 15 - T-T 0 L= serd 1D ovard 1S mowd 15 de=I15 |
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Pessoas e Produtividade — P2
Indicadores

O mesmo acompanhamento é realizado de maneira individualizada para cada uma
das areas do HIAE. Os indicadores sao avaliados mensalmente em conjunto com as
areas, quando sao propostas as acdes de melhoria.

% Ocupacao do Quadro por area — HIAE sem oncologia

Mecessidade

Area janf15%  fevf15 marf15% abr/15 maif15 junf15  julf15  agof15  setf15 o2% em Media 2015
setf15

Card. Intervencionista 95 1%  92.7% 95, 1% 97.6%  100,0% 100,0% 90,2% 92 7% 95, 1% 1.3 95 4% .

Cirurgia 98.9%  98,1% 97 5% 98 4% a7 8% 97 8% 96 4% 96 7% g6, 2% 152 97 5% .

Pacientes Internados 97.0% 97.1% 95 T 95 3% 94 4% 93 4% 94 4% 93 1% 92 8% 5.8 94 9% .
Pacientes Graves 94 4% 54,9% 93 4% 92 8% 92.6% 93,0% 93,2% 93,0% 91,6% - 93.2% . g
Diretoria Unidade Hosp Morumbi  83,8%  81,1% 75.7% 759, 7% 75.7% 75.7% 21.1% T0,3% 56,8% = 75.1% . C
GLOR 93.6% 90,9% 88,2% 25,9% 59, 2% 28,2% 90,7% 90, 7% 58,8% - 59,6% . S
Hemaodialise 91 7% 91 7% 87 .5% 91 7% 91 7% 91 7% 91 7% 91 7% 91 7% = 91 2% . %
Hemoterapia 95 5%  936% 94 5% 93 6% B8, 2% a7.3% 57.3% an 4% a6 4% - O, 3% . Y
Home Care 92.9% 89.3% 29.3% 100,0% 103.6% 100,0% 964% 954%  100,0% 2.2 96,4% . ©
faterno Infantil 99 1%  9E4% 99 1% 99 8% 98 7% 93.9% 100,0% 101,1% 104.5% 55,2 100,0% . o
Pronto Atendimenta 95.2%  95,9% 93, 2% 92 5% 93,8% 91,0% 91,0% 92.2% 91, 7% = 92,9% . 18
Pacientes Crénicos 91.6% 90,5% 91,8% 91,1% 87,0% 26,2% 85, 7% 24 9% 54 2% - 58,1% . g
Plangjamento & Controle 20.0%  20,0% E0,0% 20,0% E0,0%: 20,0% E0,0%: 20,0%  100,0% = 52.2% . far
Prog. Cardiologia a0.0% 20,0% E0,0% 20,0% E0,0% 20,0% E0,0% 20,0% T3, 3% - 79 3% . 2
Prog Cirurgia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 88.9% 228,9% 28,9% 28,9% 28,9% = 93.8% . 8

Prog. Locomotor 111,1% 1111% 111,1% 1111% 111,1%% 111.1% 111,1% 111,1% 100,0% 0.7 109,99 .
Prog Neurologia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% &875%  100,0% 87.5% 87.5% = 95,8% . I
Feabilitacao 90 4% 829,0% 92 5% 91 8% 59 7% 29 0% 92 5% 91 1% 91 1% - 90, 8% . %
Serv. de Alimentacao 95 5% 95 6% 95,9% 95,9% 93 8% 93 2% 93 8% 94 7% 92 6% 2.2 94 T . <
Suprimentos 95,3% 96,3% 95, 3% 94 3% 93.3% 95, 0% 96,3% 94 7% 92.3% 1 95,0% . Z
Yila Mariana 91,3% 90,9% 90,9% 28,5% 82,2% 21,3% T84% T7.9% T5,0% = 84 1% . 8
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Pessoas e Produtividade — P2
Indicadores

Apesar do aumento do indicador HC/leito, em 2015, quando comparado ao ano de
2009, a maior produtividade pode ser traduzida pela melhoria no indicador
HC/saida. Temos tido um crescimento médio anual de 5,2% de saidas, e em 2015
apresentamos o segundo melhor desempenho histérico nesse indicador. A
proposta para 2016 é reduzir a meta HC/saida para o resultado obtido nos anos de
2012 e 2013, melhor desempenho da série.

HC/Leito — HIAE sem oncologia

660 660 660 660 660 660 660 660 660 660 660 6560 6,60

0,00 o, 00 o000

Hist. Hist. Hist. Hist. Hist. Hist. | Acum. | . _ . .
‘ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 jand13 | Fevl1S | marfls ahrf15| maifls | jund1d | julf13 | agolls | setd1D | outild | novl1S dez”ﬁ‘
r L] L] L] o
HC/Saida — HIAE sem oncologia e sem pacientes ambulatoriais
1,05 1,05 105 105 105 1,05 105 1,05 1,05 1,05 1,05

0,00 0,00 000
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Pessoas e Produtividade — P2

Indicadores

A melhoria do indicador de HC/Saida ajustada se traduz pelo aumento dos
pacientes ambulatoriais, iniciativa do Fluxo do Paciente para adequacao do modelo
assistencial de atencdo na baixa complexidade. Ja o indicador HC/Paciente dia se

mantém estavel.

HC/Saida Ajustada — HIAE sem oncologia

1,02 0 0 1,02 1,02 102 1,02 1,02 1,02 102 1,02 1,02 1,02

o000 000 000

Hisx. Hisx. Hisx. Hisx. Hisx. Hist. | Acum. | . . . -
|2l]l]3 2010 2011 2012 2013 2014 2015 jand13 | Fevl1S | marlls ahrf15| maills | junfl1s | jull1s | agollS | seti1S | outd1S | nowl1S dezf15|
HC/Paciente-dia — HIAE sem oncologia
0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27

o000 000 000
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Otimizacao do Consumo de Materiais de Higiene

R$300.000

RS 15,58

R$250.000
R$200.000

RS 8,89
R$150.000

R$100.000

RS50.000

Resultados

Gastos com materiais de Higiene 2015

RS 14,19

RS 13,42

RS 11,33

RS 10,67

RSO
Jan Fev

Mar

Abr Maio Junho Julho

I Custo materiais

== RS/paciente.dia

Agosto Setembro Outubro

Conhecimento do processo dos

colaboradores do mesmo setor,

foi de grande importancia para

0 mapeamento e valoriza¢cédo do
processo

Licoes Aprendidas

Comunicacédo e Apontamento
entre os lideres para unificagdo
dos processos

Integracao de diversos cargos
da hierarquia, nos dando a
oportunidade de ter uma viséo
macro dos processos —umavez
que cada um explica/executa
uma parte da tarefa
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Pessoas e Produtividade — P2

Outros Resultados P2

Reducao linear de 3% do quadro

Referente a Proposta de Reducao de 3% da Folha, até setembro, o HIAE
atingiu 93,9%, considerando acdes X proposta de reducao.

Proposta Reducdo Redughes % Atingido
Diretoria Plano 2015 p39_, Folha E s B e e R AcBes anual |(Acdes X Proposta de
o es Realizadas es Previstas otal das es
i i G (12 meses) Redugdo 3%)
11577 9.601 1.270 10.871 12.095

HIAE 366.405 93,9%

Impacto da reduc¢ao das posi¢coes do PLOR para reducao de custos
33 posicoes de técnico de enfermagem = RS 1.768.866,00/ano;
17 posi¢des de enfermeiro junior = RS 848.283,00/ano;

reducdo anual de RS 2.617.149,00, porém, para manutenc¢do do
Programa Enfermeiro junior teremos o impacto anual de RS 85.936,00,
com a transformac¢ao de 17 vagas ja existentes de técnico de enfermagem
em enfermeiro jr, gerando um resultado final de reducao de custo das
adequacgoes do PLOR para RS 2.531.213,00.
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Pessoas e Produtividade — P2
Perspectivas

 Estudo detalhado das atividades dos fisioterapeutas de Pacientes
Internados, Pacientes Graves e Materno-Infantil para identificar
oportunidades de melhoria na produtividade;

* Construcao de um modelo de simulacao que represente a dinamica de
funcionamento de uma area do HIAE para estudo dos processos de
trabalho atuais e oportunidades de otimizacao;

* Reunides com os times de enfermagem das areas do HIAE para
identificar as oportunidades que nao agregam valor para assisténcia do
paciente e definicdo de estratégias de melhoria dos processos atuais
para eliminar tais atividades;

* Buscar expertise para avaliar melhoria da produtividade médica.
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Indice Programa Pessoas e Produtividade

Indice

% de Ocupacio do Quadro 956% @|951% @) 943% @) 93.7% 93,1% 92,7% 93,2% 93,0% 92,2% 93,7%

% da Custo de Ocupacio do Quadro 105,4% @ |101,0% 97,1% @|1046% @|1086% @ 10430 @| 102,6% 1057% @| 936% @] 1025%

% de M30 de Obra / Receita 36,7% @] 366% @) 3930 @) 335% @) 359% @) 3520 @) 329% @] 336% @ 313% @ 94% @
% de Rotatividade 103% @|104% @) 115% @) 137% @) 135% @) ooswe @ 093 @] o9 @) 1449% @ 115% @
% de Afastamento 271% @[ 2384% @) 276% @ 272% @) 249% @ 245 @ 236% @ 271% @ 267% @] 269% @
% de Absenteismo 215% @211 @) 2329 @] 253 @) 252 @] 233% @ 174 @] 192 @ 177% @) 215% @
Headcount / Leito 6,63 660 @| 655 @) 651 @) 647 @ 660 6,64 665 @ 677 @ 66 @
Headcount / Saidas 116 @ 117 @ 102 @| 102 @ 100 @| 104 @ o055 @ 10 @ 103 @ 14 @
Headcount / Saidas Ajustadas 110 @ 109 @| 0955 @| 095 @| 093 @| 097 @| o039 @| o5 @ o0 @ 0z @
Headcount / Paciente Dia 0,28 029 @| 05 @| 026 @| 025 @| 027 @| o026 @ o027 @] 027 @| 027 @
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Aprendizados....

1. Ouvir, refletir, inovar.

2. Mobilizar os lideres!

3. Cuidar das pessoas.

4. Engajar colaboradores e equipes.

5. Comunicar.
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Obrigada!

Innovdion

'V

Vision
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