Ministério da Saude

Proposta de evolucao do modelo de

financiamento dos hospitais do SNS
Criacao de novos grupos de financiamento

Lisboa, 15 de Outubro
de 2010

Administracdo Central

dﬂ SIStema de Sﬂl][le, IP www.acss.min-saude.pt




Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

O modelo de financiamento dos hospitais em vigor apresenta debilidades e
constrangimentos estruturais, tornando necessaria a sua revisao (1/2)

Situacao actual

B O financiamento dos hospitais do SNS caracteriza-se por um sistema “prospectivo” suportado
em Contratos-Programa, que definem os precos e a produgao contratada

B Desde a sua definicdo em 2003, verificaram-se alteracdes nos hospitais do SNS, nomeadamente
a criacdo de Centros Hospitalares e ULS, e a sua empresarializacao

B A eficiéncia global dos hospitais ndao se alterou de forma relevante de 2005 a 2007, faltando
evidéncia sobre a existéncia de convergéncia

B O desempenho econémico global dos hospitais nao tem evoluido de acordo com as
expectativas, embora existam exemplos de resultados positivos
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

O modelo de financiamento dos hospitais em vigor apresenta debilidades e
constrangimentos estruturais, tornando necessaria a sua revisao (2/2)

B Asalteragdes introduzidas no SNS nao foram reflectidas de forma consistente no modelo de
financiamento

B O modelo apresenta debilidades e constrangimentos estruturais, nomeadamente na
heterogeneidade dos grupos de financiamento e nas tabelas de precos que teriam que reflectir
niveis de eficiéncia produtiva

B O modelo ndao endereca de forma eficaz os objectivos de qualidade, controlo da despesa,
promocao da eficiéncia, responsabilizacdo da gestao

B  Ha evidéncia da necessidade de reforcar indicadores de qualidade, processos e sistemas

Questao central: Rever o modelo de financiamento dos hospitais e torna-lo mais
adequado a realidade actual dos hospitais, em particular, nas estruturas dos grupos de
financiamento e nos precos eficientes
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do in

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

O modelo de financiamento dos hospitais contempla 3 linhas de financiamento: producao,
qualidade e sustentabilidade

Sintese do modelo de financiamento dos hospitais do SNS

Producado realizada

\‘\ L‘* B Pagamento da producao realizada pelos

!": hospitais mediante um prego discriminado

Qualidade atingida

B Atribuicdo de incentivos aos hospitais
mediante o cumprimento de metas de
qgualidade previamente negociadas

Financiamento dos Hospitais

Sustentabilidade desejada

B Pagamento de incentivos aos hospitais
mediante as metas estabelecidas para os
indicadores econdmico-financeiros

B Verba de convergéncia
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

Na vertente da Producao, o modelo pode evoluir com a actualizagao dos grupos de
financiamento

Sintese do modelo de financiamento

— Produgao -
Producdo 0 Preco
base discriminado
Producdo o
Producio o Preco
especifica compreensivo

Dimensodes mais relevantes no
pagamento da produgao

“

Factores de discriminagao
do preco

. . ~ 1 . .
B Producéo contratada por linha de B Preco por linha de producéao, com 1B Grupos de financiamento, para
produgéo base nos custos reais dos I fazer face as caracteristicas das 1
hospitais (fonte Contabilidade :_ _estruturas dos hospitais :

B Producdo marginal Analitica)
B Complexidade da producé&o no
internamento e ambulatorio,

através do indice Case Mix (ICM)

Dimensao aprofundada na ! 5
| presente apresentagdo :
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

A constituicao dos grupos de financiamento pode evoluir com a actualizagcao dos dados
utilizados, a introducao de novas variaveis e o aperfeigoamento do método estatistico

Proposta de evolu¢ao do modelo de financiamento

— Grupos -

i

Aperfeicoamento da sustentagao tedrica do método de criagdo de grupos de financiamento, com teste e avaliagdo de
técnicas alternativas:

A | Identificacdo de efeitos com impacto na estrutura dos hospitais: identificacdo preliminar dos efeitos que condicionam
estruturalmente os custos dos hospitais

B | Seleccao de variaveis: utilizacdo de n combinacGes de varidveis a partir de analise de sensibilidade para um leque alargado
de variaveis disponiveis (introducdo de novas variaveis e actualizacdo das restantes com dados mais recentes)

C | Tratamento das variaveis seleccionadas: standardizagdo das varidveis seguida de Andlise de Componentes Principais (PCA)
para eliminacdo de efeitos de correlacdo entre variaveis

D | Criagdo dos grupos com recurso a clustering: construcdo dos grupos com base em técnica de clustering hierarquico com
agregacdo pelo método de Ward para as n combinagdes de variaveis testadas, seguida de determinacdo da solugdo final com
base na configura¢cdao mais frequente de entre as varias combinagdes testadas
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Proposta de evolucdo do modelo de financiamento dos hospitais do

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

Administragao Central

o Sistema de Saide

O aperfeicoamento da sustentacao teérica do método estatistico utilizado na criagao dos
grupos de financiamento resulta do teste de diferentes hipéteses em cada uma das etapas

Método para a criagao dos grupos de financiamento

i

— Diferentes hipoteses testadas em cada etapa —

A B C D
Validagao das  Filtro de seleccao Ponderacaodas Transformagao Técnica de Determinagao da
variaveis de varidveis variaveis das variaveis clustering solugao final
= Hierarquico ¢/
I sl ~ Sem redugao p
Sem validagao Todas as variaveis| | Sem ponderagao ., g_ método Furthest Solugdo unica
de variaveis Neighbor
para um dado
- Iacs Varidvei Andli (T / conjunto de
orrelagao ariaveis com o nalise ierarquico ¢ e s
. J ~ Correlagao . it c? Ward variaveis
bivariada correlagdo > X factorial metodo Wwar
Correlagao Variaveis com PCAL geral kemeans Solugdo mais
multivariada correlagdo > 0,5 g freqtfente a
partirde n
simulagées ¢/ n
n combinacdes . e inaco
naca PCA por efeito Grafico combinag8es de
de variaveis varidveis
1 PCA — Analise de componentes principais I:] Resultados apresentados
para este método 7
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Proposta de evolucdo do modelo de financiamento dos hospitais do

SNS: criacdo de novos grupos de financiamento

Administracéo Central

i

do Sistema de Saide

A criagao dos grupos de financiamento incorpora diferentes efeitos com impacto nos custos

de estrutura dos hospitais

Efeitos com impacto na estrutura dos hospitais considerados na criacao dos grupos

Dimensao

B Dimensdo do hospital, medida através
dos recursos humanos e dos recursos
técnicos disponiveis

B Nivel de producdo dos hospitais nas
principais linhas de produgdo

B Existéncia de ensino universitario ou de
internos em aprendizagem

B Oferta de cuidados / perfil assistencial
do hospital, nomeadamente os GDH
cobertos e as consultas diferenciadas
disponiveis

Complexidade (ndo captada
pelo ICM)

B Caracteristicas de complexidade da
produc¢do ndo completamente
capturadas pelo ICM, e.g. casuistica de
complexidade extrema, exigente em
termos de MCDT

Contexto / Estrutura

B Contexto em que esta inserido o
hospital, nomeadamente as
caracteristicas dos edificios hospitalares
ou da drea de influéncia

Os efeitos sao utilizados como mecanismo de facilitagao para a identificagao de indicadores e variaveis com
impacto na estrutura dos hospitais
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i

o Sistema de Saide Ministério da Satide

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

Ao longo do processo utilizam-se 22 variaveis de natureza distinta e de relevancia estatistica
significativa, seleccionadas a partir de um conjunto de mais de 50 variaveis identificadas

Variaveis utilizadas na criagcao dos grupos

Nao exaustivo

Variaveis utilizadas na criacdo dos grupos Variaveis identificadas mas nao
B Horas de médicos B |eque de consultas disponiveis
M Mg de eanftarmeies diferenciadas B Area dos hospitais
1 2 B Camas B Tipologia de Urgéncias B Numero de edificios
B Equipamentos B Leque de MCDT B |dade dos edificios
diferenciados W Adequagdo dos edificios
B Gabinetes de consultas .
- Camas em unidades u.
o g : <o d o B Salas de bloco operatério especializadas
rocesso de seieccao de variaveis B Episédios de Internamento B Equipamentos
B Consultas diferenciados Variaveis disponiveis mas sem
o o B Urgéncias B Taxa de GDH capacidade explicativa dos custos ou
1 | Varidveis identificadas B Doentes padrio complexos sem qualidade nos dados
B MCDT B Taxa de consultas B Fluxo de transferéncias entre
2 | Varidveis disponiveis na ACSS diferenciadas hospitais
P B Leque de GDH B Hospital universitario B Horas de médicos dedicadas ao
B Leque de GDH complexos . ensino
3 Variaveis com ca pacidade explicativa W Peso dos internos M Peso dos custos com transportes
dos custos / com dados com qualidade m.

A selecgao final das variaveis teve em conta uma analise da qualidade dos dados e da sua capacidade
explicativa dos custos (medida pela correlagdao com os custos unitarios do doente padrao)
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do in

SNS: criacdo de novos grupos de financiamento

As variaveis seleccionadas sao standardizadas de forma a permitir a utilizagao simultanea de
variaveis com naturezas e escalas diferentes

Standardizagao das variaveis seleccionadas

Descrigao Aplicagao as varidveis utilizadas

B A standardizacdo corresponde a
o1 900.000 - 4
transformacdo linear dos valores das N
variaveis, de modo a que a nova 800.000 -
distribuicao tenha uma médiade O e 37
. o 700.000 - -
um desvio padrao de 1 - - n
600.000 - 2 - -
B A standardizacdo permite a - .
interacgdo simultanea de todas as 500.000 - L x ~
. . . . T X
variaveis a introduzir no modelo, 400.000 - x ¢ s ‘
expurgando os seus valores 3 i g .
absolutos, que se apresentam em 300.000 1 ﬁ 0 P ' ] ' 8 '
escalas distintas 200.000 - 5 i P
ﬁ 1 - & 2 ;
100.000 - i
0 - I 2 -
Horas Consultas Taxa Horas Consultas Taxa
Médicos Cons. Dif. Médicos Cons. Dif.
Amostra inicial Amostra standardizada

Fonte: “Analise Estatistica — Com utilizagdo do SPSS”, Jodo Maroco, 2010
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do R

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

Ministério da Satde

Através da Analise de Componentes Principais’, as variaveis sao transformadas em factores
descorrelacionados entre si, eliminando possiveis efeitos de dupla contagem?

Andlise de componentes principais

Descricao

Aplicagao as varidveis utilizadas

B Método matematico que transforma
a informacdo presente num
conjunto de varidveis possivelmente
correlacionadas num nimero menor
de factores descorrelacionados
entre si, designados de
componentes principais

22 varidveis> 3 factores, com 85% de variancia explicada

Factor 33
— Ensino 4—

Factor 23
— Oferta, Complexidade *—

Factor 13
— Dimensao, Escala, Oferta 4 —

W Horas de médicos

M Horas de enfermeiros
B Camas

B Equipamentos

M Tipologia de Urgéncias W Hospital universitario

B Equipamentos M Peso dos internos

. .. . diferenciados
B Permite eliminar o efeito de uma

eventual dupla contagem de
variaveis correlacionadas entre si

B Gabinetes de consultas
M Salas de bloco operatdrio

M Taxa de GDH complexos

H Taxa de consultas
diferenciadas

M Episddios de Internamento

. W Consultas
B Revela a estrutura interna dos dados B Urgéncias

numa forma que explica melhor a M Doentes padrio

variancia total das varidveis B MCDT

M Leque de GDH

M Leque de GDH complexos

M Leque de consultas diferenciadas
B Leque de MCDT diferenciados

B Camas em unidades especializadas

B Torna o método mais insensivel a
ruido existente numa variavel
especifica

1 Principal Component Analysis; 2 A dupla contagem pode ocorrer devido a natureza das variaveis identificadas, algumas das quais tém uma elevada correlagéo entre si; 3 As variaveis
sdo associadas ao factor com o qual tém maior correlagéo, ou seja, o factor no qual estdo melhor representadas; 4 Atribuicéo dos efeitos identificados anteriormente aos factores 11
resultantes da analise PCA.
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do R

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

A constituicao dos grupos resulta da aplicagao de um método estatistico de clustering
hierarquico que da origem a 6 grupos de hospitais (1/3)

n Criacao dos grupos com recurso a clustering
Clustering hierarquico Método de Ward

B Método estatistico exploratério para classificar n casos em B Clusters sdo formados de modo a minimizar a soma dos
grupos (clusters) relativamente homogéneos, mas guadrados dos erros dentro dos clusters
heterogéneos entre si . . ~
g B Em cada um dos passos do algoritmo, os clusters retidos sao
aqueles que, de todos os possiveis, apresentam a menor soma
do quadrados dos erros

B Utiliza um conjunto bem definido de varidveis
caracterizadoras dos casos

B Apresenta uma visdo matematica, ndo enviesada do que
deverdo ser os grupos hospitalares de acordo com as variaveis

analisadas
D\
2 (6) Kf_l/) | 3 5
R R R B R R R R R R e R B R R R R R R R R R R R e =1
g% 25 ¥ 9 5g 3z ®e s HgREfE R RS @ B o @ S FHREEENR S B ZEE D FREEMg 5 B L WEH S MR H W
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do m in

SNS: criagao de novos grupos de financiamento

A constituicao dos grupos resulta da aplicacao de um método estatistico de clustering
hierarquico que da origem a 6 grupos de hospitais (2/3)

Criacao dos grupos com recurso a clustering

1 2 3 Hospital 1 2 3 4 5 6 Hospital 1 2 3 4 5 6 Grupo

FIGU 0%| 0%| 0%]|100%| 0%| 0% FIGU 0%| 0%| 0%|100%| 0%| 0% 4
GAMA 100%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0% GAMA  [100%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 1
HRPA 100%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0% HRPA 100%| 0%| 0%| 0%| 0%| 0%| 1
HUCO 0%| 0%| 0%| 0%|100%| 0% HUCO 0%| 0%| 0%| 0%f100%| 0%| 5
IPOC 0%| 0%| 0%| 0%| 0%]|100% IPOC 0%| 0%| 0%| 0%| 0%|100%| 6
IPOL 0%| 0%| 0%| 0%| 0%]|100% IPOL 0%| 0%| 0%| 0%| 0%|100%| 6
IPOP 0%| 0%| O0%| 0%| 0%|100% IPOP 0%| 0% 0%| 0%| 0%|100%| 6
JOAO 0%| 0%| 0%| 0%|100%| 0% JOAO 0%| 0%| 0%| 0%f100%| 0%| 5
JOAQ 0%| 0%| 0%| 0%| 0%]|100% JOAQ 0%| 0% 0%| 0%| 0%|100%| 6
LEIR 0%| 0% 71%| 29%| 0%| 0% LEIR 0%| 0%)| 71%| 29%| 0%| 0%| 3
MACO 93%| 0% 7%| 0%| 0%| 0% MACO 93%| 0%| 7%| 0%| 0%| 0%| 1
MATO 0%| 0%)|100%| 0%| 0%| 0% MATO 0%| 0%)100%| 0%| 0%| 0%| 3

B 60% dos hospitais fica no mesmo grupo em todas as simulagdes

B Cerca de 15% dos hospitais fica no mesmo grupo em mais de 85% das simulagdes e cerca
de 10% em mais de 70% das simulacoes

B Mesmo os hospitais com mais variagdes (cerca de 15%) ficam no mesmo grupo em 50% a
65% das simulagdes

No médio prazo, a abordagem para os hospitais que apresentam mais variagées entre iteragées pode ser o método “graus de
pertenca”! — neste método, definem-se hospitais tipo e atribuem-se probabilidades de pertenca de cada hospital a cada grupo
(por exemplo, um hospital pode ter uma proporg¢ao de 60% do tipo 1 e 40% do tipo 2)

1 Grades of membership ou Fuzzy clustering

13
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Proposta de evolugdo do modelo de financiamento dos hospitais do R

SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

A constituicao dos grupos resulta da aplicacao de um método estatistico de clustering
hierarquico que da origem a 6 grupos de hospitais (3/3)

n Grupos de financiamento

|
|

B ANAD B AMAD B CHAA il CHBA i W CACE E_l_ _U_L§G__i B CHLN W IPOL

B CANT B CHCO B CHBM ,® MATO | | = cHmA B CHLO H |IPOP

W ESTA W CHGE mCHBY 'm _u_uy;_\_i W CHNT W CHPO W JOAQ

B GAMA B CHTA B CHCB B CHON H HUCO

B HRPA M EVOR M CHDV N FIGU B JOAO

B MACO B FARO B CHMT H PVVC

H OVAR W VISE B CHSE B VEDR

H POMB B CHVS B XIRA

B TOND B CURR

H VALO B LEIR

B SANT

A solugdo apresenta uma estabilidade significativa face a aplicagao de diferentes métodos ou variaveis, no entanto, existe um
conjunto reduzido de hospitais “fronteira” que oscila entre grupos conforme o método utilizado — a colocagao destes hospitais
pode justificar uma abordagem especifica, por exemplo, através da intervengao de peritos

- T
| I |

Unidades Locais de Saide 14
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SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

As variaveis utilizadas na criacao dos grupos permitem identificar um perfil distinto em cada
grupo de financiamento (1/2)

n Perfil dos grupos de financiamento

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6

Horas de médicos O D & O o 3
Horas de enfermeiros O d 3 3 o 3
Camas O D ¢ G [ G
Gabinetes de consultas O D 3 O [ )
Equipamentos @) > o & o &
Salas de bloco operatério O & ¢) O o &
Episédios de Internamento O o o & o &
Consultas O G ¢ O [ G
Urgéncias O d o D o O
Doentes padrio @) > ¢) & o &
MCDT O ) 3 ) [ )
() Relevancia reduzida @ relevinciaclevada 1
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SNS: criagdo de novos grupos de financiamento

As variaveis utilizadas na criacao dos grupos permitem identificar um perfil distinto em cada
grupo de financiamento (2/2)

n Perfil dos grupos de financiamento

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
Leque de GDH O o ) D o &
Leque de GDH complexos O d o & o ¢)
Leque de consultas diferenciadas O o O o D
Tipologia de Urgéncias O o d o O
Leque de MCDT diferenciados @) o 9 d o d
Camas em unidades especializadas O o ¢) O o O
Equipamentos diferenciados O & ¢) O o ®
Taxa de GDH complexos O o o & d ®
Taxa de consultas diferenciadas O 3 3 O d ®
Hospital universitario @) O @) O o O
Peso dos internos O o > & o d
() Relevancia reduzida @ relevinciaclevada 1 g
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