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Inteligéncia Artificial para simplificar a
complexidade

Respostas rapidas do Gmail

0 Ereno Duarte
& paraeu -
Vou testar e aviso

LE L

Ok. Belezal Nao esta funcionando.



Inteligéncia Artificial para simplificar a complexidade
Recomendacoes de conteudo

NETELIX

Principais escolhas para Emerson

$S0S SAUDE

Populares na Netflix




Inteligéncia Artificial para simplificar a complexidade
Reconhecimento facial




Inteligéncia Artificial para simplificar a complexidade
Carros autonomos
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v 54% das vidas do sistema Unimed

Valor=resultados assistenciais / custos

&

NUmeros



DRG Brasil® Plataforma de entrega de valor
Sistema de saude UNIMED

H = o + Ll Dashboards = Médulos lsl Relatérios Ll Analytics /(}\ renato.couto -~ e
323 - UNIMED DO BRASIL C.N DAS COOPE..

c. e Oportunidades Econdmicas

Altas codificadas Permanéncia realizada Diarias preveniveis Admissdes perdidas Potencial de ganhos Meta Econdmica
576.605 1.883.970,1 514.539,1 157.369,7 R$0,00 R$0,00
Pareto - 4 Alvos Diarias preveniveis por més
100,00% 43.9533

35.428,

26,6394
25.609.9
24,467 4
G 218729
140.779.9 1097521
0.0 0.0 493,; 79.145,2
' I 0.0 22.198,3
. 0,0
Didrias Preveniveis- Didrias Readmissdo  Didrias CAGrave Didrias Permanéncia Didrias Permanéncia Didrias Preveniveis -
ICSAP - Longa Permanéncia Ambulatorizagio

dez/17  fev/18 abr/18 jun/18 ago/18 out/18 dez/18 fev/19 abrf19 jun/19

33.554.7




Diminuir
internacoes
evitaveis

Diminuir a
permaneéncia
alem da
necessaria ao
tratamento

DRG Brasil®

Aumentar a
seguranca
assistencial

Diminuir as
reinternacoes
evitaveis

4 Alvos

Valor
DRG Brasil®




Calculadora de VALOR DRG Brasil®
VALOR = Resultado Assistencial /custos

Calculadora de
Valor

® Usudrio
Senha @),

% Entrar

Esqueceu sua senha?

DRG Brasil




IVSB DRG Brasil®
Sistema de Saude Unimed

Nivel 3 de Valor:
Alta Qualidade e
Baixa eficiéncia

Nivel 4 de Valor:
Alta Qualidade e
Alta eficiéncia

Nivel 1 de Valor:
Baixa qualidade e
Baixa eficiéncia

Nivel 2 de Valor:
Baixa qualidade e
Alta eficiéncia

Nuvem de valor



Inteligéncia Artificial
e Remuneracao para
entrega de valor

SOMOSCCOD




Machine Learning

E um programa
computacional
que aprende
autonomamente com
a "experiéncia” tendo Artificial
como base a estatistica. intelligence
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DRG Brasil IA®
O time

Clinicos das diversas faixas etarias da populacao (neonato, pediatrico,
cirurgia, geriatra, etc.)

Epidemiologista com experiéncia em modelo preditivo
Estatistico convencional

Engenheiro de Dados

Engenheiro Inteligéncia Artificial

AplicacOes perifericas para mudar o processo
Desenvolvedores

Designer

Psicologia cognitiva para engajamento
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O que é o DRG Brasil Grouper®?

Define a categoria
de complexidade e
criticidade do

Os algoritmos DRG
combinam

« Diagnostico paciente
principal

Algoritmo Comorbidades :
Idade Prediz o recurso

: necessario
Procedimentos
cirurgicos ao tratamento

MEDE EFICIENCIA CONSIDERANDO
COMPLEXIDADE CLiNICA et ()




Arvore genealégica do DRG no mundo
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O que é DRG Brasil IA® ?

Machine learning Define

combina complexidade e
. Diagnéstico criticidade do

IA: Machine principal paciente

learning Comorbidades =

ldade Prediz o resultado
Procedimentos assistencial
cirurgicos esperado

+18 variaveis =

MEDE RESULTADO ASSISTENCIAL CONSIDERANDO
COMPLEXIDADE CLINICA .




Valor=
Resultado Assistencial / Custo

Medir Valor=
DRG Brasil IA® + DRG Brasil Grouper®



Probabilid.ade
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DRG Brasil®
Entrega de Valor

Smart Aplication
Assistéencia 4P



Assistencia 4P.
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Prossequir
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Criar o 3 minha senha

Smart aplication
Assistéencia 4P



™ = DRG Brasil IA ()

ki 9- =
'of PACIENTE DEMONSTRAGAOQ
123456654321
(N W W
26/11/2018 04/12/2018
Internagéo Previséo de alta
Paciente e Familia Riscos do paciente
Risco gerado Grau de risco
1. Readmissdo ]
2. Obito [

3. Condicdes Adquiridas Graves

4. ldoso Fragil 8

M Baixo Médio M Alto © Nao calculado

Garanta a seguranga do seu familiar @

Governanca clinica

Equipe multidisciplinar
hospital

Equipe multidisciplinar
Operador Sistema Saude



DRG Brasil IA

A

Prevencao a quedas =

SIM NAO N/A

1- Campainha do quarto funciona

2- Campainha do quarto alcance
do paciente

3- Paciente/acompanhante sabe
usar Campainha do quarto

4- lluminagdo adequada

5- Comando eletricos da cama
funcionam

6- Freio da cama travado
7- Grades da cama elevadas

8- Paciente/familia conhecem as
medidas de seguranga

v Salvar

BE

® Sair da equipe

DRG Brasil IA

A

Prevengao a pneumonia =
N = DRG Brasil IA )
SIM NAO N/A

®

1- A Cabeceira da cama se
mantem elevada 30 a 45°

2- Foi realizada Higiene oral 2 x ao @

dia
®

3- Paciente/familia conhecem o
risco e as medidas de seguranca

v Salvar

Prevencao a infecao de corrente i
sanguinea

Prevencao de infecgao do trato urindrio  +

Isolamento e precaucao +

Prevengao a pneumonia

Check-lists
;-mmw.mm OO O

¢ Deseja compartilhar a check-list?

'
v SIM, compartilhar com outras
equipes

I % NAO compartilhar

A

e

® Sair da equipe




Paciente e Familia

= DRG Brasil IA A

HOSPITAL DEMONSTRA(;AO DRG BRASIL IA | Equipe
assistencial

PACIENTE DEMONSTRAQI\O

13121982

Equipe assistencial 2 participantes 3%
Luiz 26/11/2018 19:06

0la Enfermeira, boa noite!
Minha mae esta reclamando de
cansago.
Poderia vir verificar por favor?
Obrigado

ENFERMEIRA DEMONSTRAGA026/11/2018 19:07

0la Sr. Luiz, boa noite!
Ja estou indo ai no quarto.

@ Sair da equipe

=

P B

l“

Equipe multidisciplinar
Operador Sistema Saude

i
P

St

Equipe multidisciplinar
hospital e operador de saude



Paciente e Familia

= DRG Brasil 1A A

Experiéncia do Cliente e Familia =

1- Sabe 0 nome do seu médico?

2- Entendeu o seu problema de
saude?

3- Entendeu seu tratamento?

4- Quando voce sentiu dor, 0

SIM NAO N/A

®
®

®
®

atendimento foi rapido e te aliviou?

5- Suas reclamagdes foram
ouvidas?

6- A equipe médica é de facil
acesso?

7- Os profissionais te chamam
pelo seu nome?

8- No dia de sua alta, voceé foi
orientado sobre os cuidados e
consultas que deveria fazer?

H &

®
O,
®
®

a2 Qaluar .

Equipe multidisciplinar
Operador Sistema Saude

Equipe multidisciplinar
Hospital
Operador Sistema Saude
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'of PACIENTE DEMONSTRAGAOQ
123456654321
(N W W
26/11/2018 04/12/2018
Internagéo Previséo de alta
Paciente e Familia Riscos do paciente
Risco gerado Grau de risco
1. Readmissdo ]
2. Obito [

3. Condicdes Adquiridas Graves

4. ldoso Fragil 8

M Baixo Médio M Alto © Nao calculado

Garanta a seguranga do seu familiar @

Governanca clinica

Equipe multidisciplinar
hospital

Equipe multidisciplinar
Operador Sistema Saude



Remuneracao por
valor aumenta
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

Medicare Spending after 3 Years
of the Medicare Shared Savings Program

J. Michael McWilliams, M.D., Ph.D., Laura A. Hatfield, Ph.D.,
Bruce E. Landon, M.D., M.B.A., Pasha Hamed, MA.,
and Michael E. Chernew, Ph.D.

ABSTRACT

CONCLUSIONS

From the Department of Health Care
Policy, Harvard Medical School (J.M.M.,
L.A.H.,B.E.L.,, P.H., M.E.C)), the Division
of General Internal Medicine and Primary
Care, Department of Medicine, Brigham
and Women's Hospital and Harvard Med-
ical School (J.M.M.), and the Division of
General Internal Medicine and Primary
Care, Department of Medicine, Beth Israel
Deaconess Medical Center (B.E.L.) — all in
Boston. Address reprint requests to Dr. Mc-
Williams at the Department of Health
Care Policy, Harvard Medical School, 180
Longwood Ave., Boston, MA 02115, or at
mcwilliams@hcp.med.harvard.edu.

This article was published on SeptemberS5,
2018, at NEJM . .org.

DOI: 10.1056/NMNEJMsal803 388
Copvrnght & 2018 Massachusetts Medical Society.

After 3 years of the MSSP, participation in shared-savings contracts by physician
groups was associated with savings for Medicare that grew over the study period,
whereas hospital-integrated ACOs did not produce savings (on average) during the
same period. (Funded by the National Institute on Aging.)
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Valor para o paciente




Caso: Um
Cooperativismo
baseado em valor.



EXCELENCIA

ASSISTENCIAL
UNIMED-BH

2016




Novo ciclo de incentivo a qualidade
assistencial

/\
EXCELENCIA

ASSISTENCIAL
Gestdo Unimed-BH UNIMED-BH
de Indicadores
Assistenciais
Indicadores de qualidade Indicadores de qualidade
para médicos cooperados para prestadores




Unimed 4?
Belo Horizonte

HU Contorno
235 leitos de alta complexidade




Urgéncia

25 Leitos de
uDC

3 Leitos de

Emergéncia

Consultorios

Medicina Interna

Unidade de
Internacao

168 Leitos

. Andar/44
. Andar/52
. Andar/52

CTI

30 Leitos UTI

10 Leitos UCO

Ambulatorio
de
Estabilizacao

CPS Santa
EfigéniaCuidado
Domiciliar de
Estabilizacao



Bases do relacionamento com cooperado

v’ Indice de valor assistencial (IQAH)

v Indice de mérito assistencial



IMA aplicavel aos internistas e horizontais CTI

v' Realizar 1 corrida de leito/diaria com equipe multidisciplinar
para elaborar o plano de cuidado, plano de gestao do risco e o
plano de alta segura multidisciplinar

v" Analisar mensalmente o desempenho individual e propor acdes
de melhoria, implantar as acdes e acompanhar seus impactos

v Participacdo em comissoes internas e reunides gerenciais

v" Dois protocolos/linhas de cuidado por médico que deve:
elaborar, atualizar, monitorar (auditoria e indicador) e analisar
criticamente, propondo melhorias para a equipe
multidisciplinar, acompanhando a implantacao das acoes

Controle atraveés de registros auditaveis



IMA
Para permanecer na equipe

95% do indice de mérito assistencial verificado por auditoria externa
independente anual

IQAH baseado nas entregas de valor

Para compartilhar (Share saving)

Melhorar a experiéncia do Cliente

Diminuir a permanéncia além da necessaria ao tratamento
Prevenir eventos adversos graves

Diminuir internacdes potencialmente evitaveis

Diminuir reinternacdes potencialmente evitaveis

Garantir o uso dos protocolos estabelecidos

SN NN XX

Indicadores de controle

Case mix, transferéncia, Adesao ao pedido de vagas, taxa de
conversao em internacao dos atendimentos emergenciais



Share saving baseado em Valor

Nome Valor

'ndice de utilizac3o* 10 %
'ndice de mérito assistencial 20%
'ndice de qualidade hospitalar 10%
(IVA)

“Colchao para crise” 40%

*Gatilho de toda remuneracao variavel



Projecao de impacto economico do IQAH

x anual)

Permanéncia Média em Dias 5,60 17,80% -7.056 -R$ 5.773.783,68
Diarias Ano das ICSAP
potencialmente gerenciaveis 2.441 20% -488 -R$ 399.484,30
pela linha
Diarias das reinternacgoes
clinicas potencialmente 729 10% -73 -R$ 59.652,61
|gerenciaveis pela linha de
Fim do IQA atual 566.637,41 100% 566.637,41 -R$ 566.637,41
Reduc¢do de Materiai
“:e;iz‘:ne‘;to: (:;';’"s € 10.367.340,01 5% 518.367,00 -R$ 518.367,00
Redugao de Exames
Laboratoriais - Urgéncia/UDC 606.357,55 5% 42.785,15 -R$ 42.785,15
(R$)
Redugao de Exames
Laboratoriais - Unidade de 4.098.075,64 5% 204.903,78 -R$ 204.903,78
Internagao (RS)
RE‘:;;?;:;UE;ET:;)“ Imagem| ¢ 55577068 5% 261.138,53 -R$ 261.138,53
Reducdo de Exames de Imagem 494.027,49 5% 24.701,37 -R$ 24.701,37
- Unidade de Internacio (RS)
Diarias economizadas do

o o 1.980 1.980 1.620.194,40| -R$ 1.620.194,40
Desperdicio (1.980 diarias)
Diferenga de Modelos: Atual x
Proposto (Desembolso mensal 91.135,28 - 1.093.623,32 RS 1.093.623,32

ECONOMIA POTENCIAL DESEJADA

-RS 8.378.024,92

RS 3.685.346,77

-RS 4.692.678,15




DRG Brasil® Plataforma de entrega de Valor

Smart Applications aw

S training and
~~) certification

Predictioh

i i i dir ot

sr.nart. E:’f‘r\f/t{
Brolish

Application fesirsieded

Frirfriok
o vie v e oy
\ Results Decision

Entrega valor




QO W4 80%nm 16:46

|0

Inteligéncia Artificial

) §
&

Manter-me logado

3 minha senha

Criar gf !

v

DRG Brasil®
Entrega de Valor
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O Cooperativismo
baseado em valor é
a solucao.




Esta e a solucao



