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. INTRODUCAO

Este estudo econdmico-financeiro foi realizado no contexto do grupo de trabalho
‘Connected Healthcare’ da COTEC Portugal, criado no dmbito do ‘Programa In-
dustria 4.0, tendo sido adjudicado, em Outubro de 2018, ao Centro de Estudos de
Gestdo e Economia Aplicada (CEGEA), da Catodlica Porto Business School, Univer-
sidade Catolica Portuguesa.

O grupo de trabalho ‘Connected Healthcare’ foi criado pela COTEC no ambito de
um protocolo de colaboragcdo com o Governo Portugués para o Programa Industria
4.0, cujo objectivo é acelerar a incorporacado dos conceitos e da pratica da Industria
4.0 nas empresas, dar visibilidade internacional ao sector das empresas portugue-
sas que tém tecnologias para este efeito e promover o pais como localizagcdo com-
petitiva para o investimento em projectos de inovacgéo.

O grupo de trabalho foi constituido por um conjunto alargado de stakeholders do
universo da saude, entidades publicas e privadas, incluindo:

e Bluepharma - Industria Farmacéutica, SA

e Centro Hospitalar de Sao Jodo

« Companhia IBM Portuguesa, SA

* Germano de Sousa - Centro de Medicina Laboratorial
¢ Glintt - Global Intelligent Technologies

e GS1 Portugal

* Hospital de Cascais

* Hospital de Vila Franca de Xira

» José de Mello Saude

e Multicare - Seguros de Saude, SA

* Neadvance Machine Vision, SA

» Pathena, SA

* Siemens, SA

* SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE
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A TRANSFORMACAO DIGITAL ALINHA-SE
NO PARADIGMA DA INDUSTRIA 4.0
EM QUE SAO ESSENCIAIS A COOPERACAQ
DE STAKEHOLDERS E 0S
INVESTIMENTOS DUAIS pp

Em concreto no sector da Saude, em que este grupo de trabalho se insere, pre-
tendeu-se fundamentalmente identificar oportunidades criadas pela transformacao
digital, neste paradigma da Industria 4.0 em que a cooperacdo entre os stakeholders
em e através de plataformas digitais e estratégias de investimento duais (que ndo
reflectem apenas investimento em inovacdes disruptivas, mas também em inova-
cdes incrementais, que incorporam os investimentos e as plataformas ja desenvolvi-
das através de cenarios de migracdo) assume um papel fundamental.

Esta transformacé&o digital insere-se nas (e pode contribuir para as) actuais tendén-

cias do sector:

» O recentrar da prestacdo de servicos de salde no utente/utilizador;

e A utilizacdo crescente de plataformas digitais ao longo da cadeia de valor;

* A consideracao de horizontes temporais mais longos, da integracdo entre a infra-
-estrutura e a prestacdo de servicos e do mix prevencao/tratamento na avaliacdo
das decisdes de gestdo ou dos investimentos realizados;

* Valorizacdo do papel dos financiadores (publicos ou privados) na mudanca de
paradigma.

Para o efeito, as entidades participantes desenvolveram varios ‘casos’ ou exemplos
praticos que poderiam ser transpostos para o ecossistema de salde portugués.
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Os principais objectivos deste estudo foram o de (i) analisar e validar estes casos
e (ii) avaliar o potencial impacto econdmico-financeiro que poderia advir da sua
implementacao generalizada no sistema de salde portugués, sendo importante sa-
lientar que existem sempre limitacdes neste tipo de exercicio de generalizacdo. Ao
fazé-lo, foram analisados apenas os beneficios de cada caso, devido a falta de dados
relativos aos custos da implementacdo. Ainda assim, desta avaliacdo de beneficios
pode resultar uma percepcdo do efeito liquido que cada caso poderd gerar, sinali-
zando areas potenciais de investimento e permitindo a priorizacdo do mesmo.

H& duas grandes areas sobre as quais incide este estudo:
1. Gestao hospitalar;
2. Meios complementares de diagnodstico e terapéutica (MCDT).

Para cada uma destas duas areas foram seleccionados dois casos representativos
deste paradigma da digitalizacdo. Em particular, na area da gestdo hospitalar, os
casos analisados sdo:

e 0 desenvolvimento de codificadores unicos no circuito do medicamento de um
hospital, analisando o caso da implementacao de standards GS1 no Hospital de
Cascais;

* a implementacdo de uma plataforma digital para a detec¢cao precoce do risco de
deterioracao do estado clinico de utentes hospitalizados, analisando o caso da
plataforma HVITAL no Centro Hospitalar de S. Jodo.

No dominio dos MCDT, os casos analisados incluem:

* um sistema de gestao centralizada da capacidade instalada de imagem médica,
analisando o caso da implementacdo do teamplay, da Siemens, no grupo médico
latropolis, na Grécia;

e a reestruturacdo de um laboratdrio de patologia clinica, analisando o caso do
Hospital de Vila Franca de Xira, numa parceria com o Grupo Germano de Sousa.
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Il. METODOLOGIA

A metodologia de avaliacdo de impacto seguida no estudo consistiu nos seguintes
passos sequenciais:

1. Validag¢do dos casos: numa primeira fase, a equipa de trabalho discutiu individual-
mente com cada empresa ou instituicdo o seu caso. Em particular, essa discussdo
teve como objectivo (i) a identificacdo dos custos e dos beneficios do caso e (ii) a
validacdo dos pressupostos assumidos, utilizando, entre outras formas de valida-
cdo, andlises internas da empresa (analises de viabilidade financeira, analises de
impacto, etc.), casos similares ou evidéncia ja existente a nivel nacional ou inter-
nacional. Deste exercicio resultou a identificacdo de um conjunto de parédmetros
(custos, outputs, produtividade, indicadores de saude, indicadores de eficiéncia,
etc.) que se espera sejam influenciados (ou tenham sido influenciados, se o caso
ja tiver sido implementado) pelo caso propriamente dito. Existe, naturalmente,
algum grau de incerteza nestes parametros, que foi devidamente considerado;

2.Contextualizacdo estratégica e operacional dos casos na cadeia de valor: em si-
multdneo com a validacado dos casos (ponto 1 acima), procurou compreender-se
a forma como o caso em concreto podera ter levado a alteracdes da cadeia de
valor, nomeadamente através de alteracdes do processo produtivo.

Os dados utilizados sao maioritariamente de fonte secundaria, tendo sido reco-
lhidos por parte das organizacdes em estudo para o ‘momento zero’ (antes da
inovacdo) e para o ‘momento um’ (apods a aplicacdo da inovacado). A recolha
de dados pelas organizacdes em questdo foi feita de forma diferente, uma vez
gue cada caso tem um contexto especifico, ndo tendo sido definida a priori uma

metodologia Unica (ente casos) para recolha de dados. Em particular, os impactos
considerados o estudo emanam da informacao recolhida e sistematizada pelas or-
ganizacdes envolvidas em cada caso. Foram ainda recolhidos dados de fonte pri-
maria, designadamente dados recolhidos através de reunides com as organizacdes.
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l1l. CASOS
DE ESTUDO

Os casos de base do estudo, identificados pelo grupo de trabalho
"Connected Heathcare" foram os seguintes:

» Codificadores Unicos no circuito do medicamento em ambiente
hospitalar;

* Gestdo centralizada da capacidade instalada de imagem médica;
* Restruturacdo de um laboratdério de patologia clinica de hospital,;

» Plataforma digital para detec¢cdo precoce do risco de deterio-
racado do estado clinico de utentes hospitalizados.
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CODIFICADORES UNICOS
NO CIRCUITO DO MEDICAMENTO
EM AMBIENTE HOSPITALAR

Neste capitulo € analisado o impacto econdmico-financeiro da introdu¢ao de codi-
ficadores Unicos no circuito do medicamento de um hospital. Na base deste caso
estd a implementacdo, em 2016, de standards GS1 no Hospital de Cascais Dr. José
de Almeida. Trata-se de um sistema de codificacdo de medicamentos, que permi-
te registar informacdo sobre o medicamento (artigo, data de validade, etc.), sendo
utilizado ao longo de todo o circuito do medicamento, desde a entrada na farmacia
hospitalar até a sua administracdo ao utente.

Como o sistema GS1 de standards é “aberto”, ele funciona de forma independente
da solucdo de software ou fornecedor, permitindo assim a compatibilidade entre os
sistemas.

Assim, desde a farmacia até ao utente (que poderia ser desde o produtor), a iden-
tificacdo, captura e partilha é feita através de diversos identificadores-chave (com
standards GS1), que permitem a visibilidade ao longo de toda a cadeia de valor.
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A utilizacdo dos standards GS1 ao longo da cadeia de valor da Saude permitiu ao Hos-
pital de Cascais atingir beneficios gerais ao nivel da:

e Seguranca do utente;
» Rastreabilidade de produtos/medicamentos;

» Eficiéncia e produtividade logistica e de recursos humanos (reducdo de custos ope-
racionais e optimizacdo da cadeia de abastecimento).

Ao ter como objectivo reduzir erros clinicos e aumentar a seguranca do utente, fo-
cando- se na estrutura da cadeia vertical no ambiente os standards clinico, ajudaram
também a criar um ambiente que permite identificar onde se deve intervir antes de os
erros acontecerem.

Os resultados alcancados foram possiveis porque os standards GS1 permitiram:

* O registo electrénico da administracdo do medicamento junto do utente;

» Efectuar a rastreabilidade de lotes e validades dos medicamentos administrados;
* Diminuir a probabilidade de ocorréncia de erros na administracao;

» Automatizar o processo de adverténcias (prescricdo/administracao);

e Compatibilizar sistemas de informacao e standards GST;

e A garantia do cumprimento do “5 Rights”:

- RightPatient | RightMedication | RightDose | RightTime | RightRoute;
* Rastrear medicamentos administrados em fracoes;

e O cumprimento das orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Joint
Commission International (JCI) e de outros modelos de acreditacao:
- Identificar os utentes correctamente;
- Melhorar a efectividade da comunicacao entre os profissionais de saude;
- Melhorar a seguranca no uso do medicamento;
- Minimizar o risco medicamentoso na continuidade de cuidados;
- Melhorar o reconhecimento e as respostas as alteracdes das condi¢cdes do utente.

Concretamente, em termos de resultados, o Hospital de Cascais apontou para uma:

* Reducdo de 28% no tempo médio gasto pela equipa de enfermagem por utente;
* Reducdo de 17% no tempo médio gasto pela equipa de enfermagem por medicacao;
¢ Reducdo de 9 horas por cada turno de enfermeiros;

* Obtencdo de outros beneficios nas suas operacdes, profissionais médicos, staff
utentes.
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dd  poR ENTRE 0S VARIOS BENEFICIOS
DA ADOPCAO DE STANDARDS GSI
IDENTIFICOU-SE A REDUGAO DAS HORAS
DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO
DO MEDICAMENTO

Posteriormente, no dmbito deste estudo, foi realizado um calculo de impacto da
generalizacdo destes standards no circuito do medicamento dos hospitais, cen-
tros hospitalares e Unidades Locais de Saude (ULS) do Servico Nacional de Saude
(SNS), sempre tendo em conta pressupostos e limitacdes de generalizacdo ineren-
tes, dadas as especificidades dos diferentes servicos de saude.

Na base deste calculo estd um dos principais beneficios possibilitado pela adop¢do
de standards GS1: uma reducdo no numero de horas de enfermagem associadas a
administracdo de medicamentos aos utentes. Duas razdes (que se complementam)
presidiram a essa escolha. Em primeiro lugar, dos varios beneficios gerados pela
adopcédo de standards GS1, a reducdo no numero de horas de enfermagem aparenta
ser um dos impactos mais significativos do ponto de vista econdmico-financeiro.

Em segundo lugar, para efectuar o calculo de impacto ao nivel do SNS é necessario
utilizar dados de instituicdes prestadoras de cuidados de saude do SNS. Ora, prati-
camente todos os beneficios descritos acima dizem respeito a impactos no circuito
do medicamento propriamente dito. Infelizmente, ndo existem dados publicamente
disponiveis para as instituicdes do SNS com esse elevado nivel de desagregacéao.
Assim sendo, focou-se a atenc&o na reducdo do nimero de horas de enfermagem
por ser uma area para a qual, apesar de tudo, existem alguns dados que, comple-
mentados com algumas hipodteses de calculo, nos permitiram proceder ao calculo
de impacto. Em particular, os dados utilizados possibilitam o célculo de impacto nos
hospitais, centros hospitalares e ULS do SNS - instituicdes para as quais foi possivel
obter o numero total de enfermeiros de cada instituicdo.

Nesse sentido, o calculo realizado valoriza, monetariamente, a reducdo do nimero
de horas de enfermagem que uma eventual adopc¢do de standards GS1 poderia pos-
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i FOI DETERMINADO UM INTERVALO
SUFICIENTEMENTE AMPLO PARA INCLUIR

O REAL IMPACTO DA INTRODUCAO
DE STANDARDS GS1 PP

sibilitar nas instituicdes do SNS. Em particular, estamos a referir-nos a uma reducao
do numero de horas cuidados de enfermagem relacionados com a administracdo
de medicamentos a utentes. Naturalmente, o nosso raciocinio ndo sugere, de modo
algum, que a adopcao de standards GS1 poderia permitir uma reducdo do nimero
de enfermeiros nas instituicdes do SNS. Ao invés, ao quantificar monetariamente o
valor econdmico dessa reducdo do numero de horas de enfermagem procuramos o
valor, para o SNS, da possivel utilizacdo alternativa que essas horas de enfermagem
poderiam ter. Ou seja, estamos a tentar quantificar o beneficio econdmico, para o
SNS, gue a adopcédo de standards GS1 poderia gerar nos hospitais do SNS sem qual-
quer alteracdo no numero de enfermeiros de cada instituicdo.

Para proceder ao calculo de impacto, foi necessario assumir algumas hipdteses, de-
vido a inexisténcia de dados detalhados para as instituicdées do SNS. Em particular,
foram formuladas hipdteses quanto a (i) percentagem de enfermeiros por turno
afectos a administracdo de medicamentos e ao (ii) custo anual bruto por enfermeiro
de cada instituicdo do SNS. Para cada um destes indicadores, admitiu-se que estes
possam assumir um de trés valores: um valor minimo, um valor médio ou um valor
maximo.

Como referido acima, é perfeitamente possivel que cada instituicdo do SNS tenha
uma percentagem diferente do numero de enfermeiros afectos a administracdo
de medicamentos. De igual modo, cada instituicdo do SNS terd enfermeiros com
diferentes niveis de senioridade (e, naturalmente, auferindo saldrios em diferentes
escaldes da tabela remuneratoria). Nesse contexto, & possivel que o real impacto
da adopcao de standards GS1 nas instituicdes do SNS possa ter um impacto muito
diferenciado entre instituicdes.
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Assim, criamos um cendrio minimo, médio e
maximo do impacto da adopcado de standards
GS1 nas instituicdées do SNS, que corresponde,
respectivamente, a nossa estimativa de impac-
to quando os dois indicadores acima referidos
correspondem aos valores minimo, médio ou
maximo assumidos. O nosso objectivo é o de
determinar um intervalo suficientemente am-
plo para incluir o real impacto da adopc¢ao
dos standards GS1 pelas instituicdes do SNS.
Sendo, inevitavelmente, um intervalo bastan-
te amplo, o cendrio médio consubstancia um
conjunto plausivel de hipoéteses que fornece
uma indicacdo sensata (ainda que sujeita a
alguma margem de erro) do real impacto da
adopc¢ao de standards GS1 pelas instituicoes
do SNS.

Nesse contexto, estimamos que o valor eco-
némico-financeiro do beneficio gerado pela
introducdo de standards GS1 nas instituicées
do SNS seja, num cenario médio, de 16,1 mi-
Inées de euros anuais. Recorrendo aos cena-
rios minimo e maximo, estimamos que esse
impacto possa estar compreendido num in-
tervalo de 9 a 22 milhdes de euros anuais.

A introducdo destes standards GS1 gera ainda
outros beneficios ao longo de todo o circuito
do medicamento, contribuindo para a maior
seguranc¢a do utente, uma maior rastreabili-
dade e uma maior eficiéncia e produtividade
de toda a cadeia - beneficios esses que sdo
de dificil quantificacao.

IMPACTO DE STANDARDS GS1

valor econémico-financeiro
do beneficio gerado pela
introducao de standards GS1

Recorrendo aos cenarios minimo
e maximo, estimamos que esse
impacto possa estar compreendido
num intervalo de 9 a 22 milhdes
de euros anuais
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O software teamplay da Siemens, lancado em 2015, é uma soluc¢do digital integra-
da de gestao visual de desempenho que conecta, compara e analisa dados nas
areas da radiologia e cardiologia. Assim sendo, facilita andlises da capacidade
instalada, fazendo a gestdo operacional das maqguinas, salas e recursos humanos,
identificando impactos nos proveitos e custos. Apoia também o cumprimento da
qualidade do processo ao nivel dos regulamentos referentes a radiagdes ioni-
zantes.

Em concreto, a utilizacdo do teamplay permite as instituicdes:

i) Aumentar a eficiéncia: via aumento do niumero de exames realizados e diminui-
¢do do tempo por exame;

ii) Aumentar a rentabilidade: a reducdo das listas de espera permite uma reducao
do niumero de exames requisitados ao exterior;

iii) Aumentar a qualidade: através da reducdo dos niveis de exposi¢cao de radia-
cdo ionizante para niveis definidos pela Euratom - garante o cumprimento e
alinhamento com estas directivas - e da estandardizacdo de protocolos, assim
como da reducao do numero de incidentes departamentais relacionados com
exposicdo indevida a radiagcao ionizante.

Com base na sua experiéncia em diversos paises, foram identificados pela Siemens
uma série de beneficios que podem afectar as operacdes, os profissionais médi-
cos e 0s utentes de uma unidade de saude que utilizem a ferramenta de gestéo
teamplay. Um desses beneficios consistiu num aumento de cerca de 10% na produ-
tividade das instituicdes prestadoras de cuidados de saude, ou seja, um aumento
de cerca de 10% do numero de exames realizados. Partindo deste resultado, ana-
lisou-se o eventual impacto que a implementacdo desta ferramenta poderia ter, a
nivel nacional, nos hospitais do SNS, assumindo-se que 0s hospitais ndo tém esta
ferramenta implementada (nem qualquer outra com funcionalidades semelhantes).

Adicionalmente, admitiu-se que este aumento de produtividade e eficiéncia nédo
tem custos avultados associados e que com 0S MesmMos recursos humanos e equi-
pamentos seria possivel optimizar a produc¢do’. Em concreto, analisdmos o impacto
nos hospitais do SNS de um aumento de produtividade de 5% (valor minimo), 10%
(valor médio, coincidente com o reportado pela Siemens) e 15% (valor maximo).

1 Estamos a assumir gue o aumento de produtividade ndo requer contratacado de mais pessoal para a realizacao destes exames e que os custos
com fornecimentos e servicos externos ou com 0s equipamentos s&o suficientemente baixos. E importante realcar que, na realidade, um
aumento do numero de exames levaria certamente a um aumento do numero de recursos humanos afectos a realizacdo destes exames, e, por
conseguinte, a um aumento dos custos com o pessoal, mas também, a aumento dos custos operacionais associados (custos com electricidade,
maquinas, logistica, materiais, contraste, etc.). Uma vez que n&o existe evidéncia sobre estes custos, assumimos que a existéncia destes tem
um impacto pouco significativo nos resultados obtidos.
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dd NESTA ANALISE FORAM APENAS CONSIDERADOS
AS RESSONANCIAS MAGNETICAS (RM)
E AS TOMOGRAFIAS AXIAIS COMPUTORIZADAS (TAC)
COM GRANDE PESO NOS ORCAMENTOS pp

Para tal foram criados dois cenarios: o cenario 1, em gue se considera gue a introdu-
cdo desta ferramenta de gestdo leva a um aumento da produtividade de cada ins-
tituicdo hospitalar, pelo que se a instituicdo consegue agora realizar mais exames,
isso levard a uma reducdo do tempo de espera; e 0 cenario 2, em gue se considera
que este aumento de produtividade pode levar a reducdo de custos devido a re-
ducdo dos exames realizados externamente ao hospital, em prestadores conven-
cionados. Estes dois cendrios permitem ilustrar os beneficios da implementacao
do teamplay em funcdo da ‘utilizacdo’ que seria feita, dentro de cada hospital, do
acréscimo de producdo que o teamplay possibilita. No entanto, os beneficios esti-
mados em cada cenario ndo sdo cumulativos, ou seja, ndo € possivel somar os be-
neficios de cada cenario. Dependendo da forma como se assume que cada hospital
utilizaria o acréscimo de producédo possibilitado pelo teamplay (aposta na reducéo
dos tempos de espera dos exames realizados internamente ou realizacdo interna
de exames que anteriormente eram efectuados por prestadores convencionados),
obter-se-iam os resultados do cenario 1 ou do cenério 2.

Nesta andlise foram apenas considerados dois tipos de exames de imagiologia:
Ressonancias Magnéticas (RM) e Tomografias Axiais Computorizadas (TAC). Duas
razdes (que se complementam) levaram a esta escolha. Em primeiro lugar, este tipo
de exames tem um peso muito significativo no orcamento das instituicdes hospita-
lares com exames de imagiologia realizados por prestadores convencionados. Ou
seja, no contexto do cenario 2, é pertinente centrar a nossa atencdo nestes dois
tipos de exame. Em segundo lugar, apesar do teamplay poder, de facto, levar a au-
mentos de produtividade na realizacdo de todo o tipo de exames de imagiologia,
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incluindo raio-X, ecografia, etc., ndo obtivemos evidéncia concreta do aumento
de produtividade que o teamplay possibilita para esses outros exames. Nesse
contexto, optdmos por ndo os considerar na nossa analise. Naturalmente, isso
significa que os beneficios que aqui estimamos poderiam ser superiores, ou seja,
0S Nossos calculos muito provavelmente subestimam os beneficios gerados pelo
teamplay para um prestador de servicos de saude.

No cendrio 1, os ganhos de eficiéncia possibilitados pelo teamplay, através do
aumento da produtividade, poderdo permitir uma redu¢do do tempo de espera
para a realiza¢do destes exames entre 4 e 12 dias, com um valor médio de 8
dias.

Alternativamente, no cendrio 2, esse aumento de produtividade podera permitir
uma reducdo nos custos dos hospitais com prestadores convencionados, que
estimamos poder ser de 5,7 a 17 milhdes de euros por ano, com um valor médio
de 11,3 milhdoes de euros.

Uma forma alternativa de contextualizar os resultados é a de analisar o impacto
no custo total do SNS com convencionados. Em 2016, o numero de exames rea-
lizados por prestadores convencionados na area da radiologia gerou um custo
total para o SNS de aproximadamente 104 milhdées de euros. Assim sendo, o
aumento de produtividade possibilitado pelo teamplay poderia, neste cenario 2,
levar a uma reducao entre 5% e 16% do custo do SNS com prestadores conven-

cionados.
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Adicionalmente, verificam-se outros
ganhos ao nivel da qualidade, pelo
cumprimento legal de normas regu-
lamentares de seguranca relativas a
protecdo da saude contra os perigos
resultantes das radiacdes ionizantes
(dos trabalhadores e da populagcdo em
geral), assim como ganhos operacio-
nais (normalizacdo de procedimentos,
apoio a resolucdo de desvios de pro-
ducdo, etc.).

Por ultimo, embora ndo seja possivel
qguantificar ou estimar, espera-se ain-
da que a utilizacdo rotineira das ferra-
mentas de monitorizacdo e benchmar-
king de dose, assim como de partilha
de imagens, disponiveis no teamplay,
se traduza, a longo prazo, na reducao
da dose efectiva média absorvida pela
populacdo portuguesa e consequente
redugdo tanto na incidéncia de cancro
associado a exposicdes medicas, como
nos custos directos e indirectos asso-
ciados ao diagndstico e tratamento
deste tipo de patologia.

N

IMPACTO DO TEAMPLAY

Reducao do
Tempo de espera

11,3

MES

Valor médio da reducao
de custos considerando os
ganhos na produtividade
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REESTRUTURACAO

DE UM LABORATORIO
DE PATOLOGIA CLINICA
DE HOSPITAL

Neste capitulo sdo analisados os impactos ao nivel econdmico-financeiro da se-
guinte inovacdo sistémica organizacional: a reestruturacdo de um laboratorio de
patologia clinica, olhando em concreto para o caso do Hospital de Vila Franca de
Xira (HVFX), numa parceria com o Grupo Germano de Sousa.
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Essa reestruturacdo, efectuada entre 2011 e 2013, teve como objectivo principal o
aumento da eficiéncia na prestacdo de cuidados de salde na especialidade de Pa-
tologia Clinica do HVFX, tendo sido implementada através de uma parceria com o
Grupo Germano de Sousa, (GS) que apoiou todo o processo. Surgiu no contexto
da parceria publico-privada (PPP) para a gestdo do HVFX, que teve inicio em 2011,
e envolveu alteracdes de processo, de equipamento e de recursos humanos no
laboratério do hospital. Para além destas alteracdes, a negociacdo dos reagentes
guimicos passou a ser efectuada com o apoio da GS, em virtude do seu peso nego-
cial no mercado, e a GS passou também a colaborar com o HVFX no recrutamento
de novos técnicos e no apoio médico ao Servico de Urgéncia do laboratdrio (au-
mentando a especializacdo e a seguranca na tomada de decis&o). A reestruturacéo
envolveu ainda a realizacdo pela GS, em regime de subcontratacdo, de analises
especificas com menor casuistica ou cuja metodologia ndo se enquadrava no perfil
assistencial do hospital (tais como a biologia molecular ou a citometria de fluxo).
Assim sendo, as analises clinicas no HVFX passaram a ser asseguradas por uma
equipa de 3 médicos patologistas clinicos, sendo as analises com menor casuistica
feitas pela equipa de médicos patologistas especialistas do laboratério central da
GS. Ao englobar essas analises do HVFX no elevado volume de analises que realiza,
a GS consegue oferecer este servico a um preco competitivo.

A actividade do HVFX tem crescido, ao longo dos anos, em volume e complexi-
dade. Associado a este crescimento sdo frequentemente introduzidas no portfolio
novas analises passiveis de serem solicitadas pelos médicos. Para além disso, na-
turalmente, o volume de algumas analises tem acompanhado o crescimento global
da actividade do hospital. O hospital instituiu como pratica a avaliacdo regular da
eventual internalizacdo de analises, ou seja, de uma possivel decisdo de passar a
realizar no hospital algumas das analises realizadas pela GS. Esta avaliacdo depen-
de essencialmente da casuistica de cada tipo de analise e do custo de a realizar
internamente, e resulta da estreita articulacdo entre a Direccdo de Producdo e a
Direccdo do Servico de Patologia Clinica no HVFX.

Em termos de custos, a reestruturacado, levada a cabo entre 2011 e 2013, veio aumen-
tar os encargos com Fornecimentos e Servicos Externos (FSE) do hospital, devido
ao aumento da requisicdo de analises ao exterior, designadamente a GS. O volume
destas analises corresponde a cerca de 3% do total das analises do HVFX. No en-
tanto, analisando os dados de 2013-2018, o peso nos custos do HVFX associado a
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realizacdo destas andlises oscila entre os 25%-37%, ou seja, trata-se de um nu-
mero reduzido de analises face ao total, mas com um peso muito significativo
nos custos. Em contrapartida, a reestruturacdo permitiu reduzir custos com
pessoal, nomeadamente custos com pessoal especializado. Para além disso, o
aumento do volume de anélises realizadas permitiu reduzir o custo médio por
analise ao longo do tempo. Assim sendo, a observacdo, ao longo do tempo, de
uma reducdo do custo médio por analise é em parte explicada pelo aprovei-
tamento de economias de escala (devido ao aumento do volume de analises
realizadas), mas também, naturalmente, pela reestruturacdo efectuada, que
terd aumentado os niveis de eficiéncia do laboratoério.

Analisando a evolucdo do custo médio por andlise entre 2013 e 2018, ou seja,
englobando todos os custos do HVFX (incluindo o custo das analises realiza-
das pela GS), é de assinalar um decréscimo de 25% entre 2013 e 2018. Assim
sendo, o principal beneficio identificado pelo HVFX é uma reducdo nos custos
com as analises clinicas, que resulta:

* da maior eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude na especialidade de
Patologia Clinica, gerando uma reducdo do custo médio por analise;

» do aproveitamento de economias de escala que surgem na medida em que
se observa um incremento no numero de analises realizadas, mas um au-
mento menos do que proporcional no custo total, pelo que o custo médio
por analise diminui;

e de uma diminuicdo no custo médio por andlise, apesar da maior diversidade
na tipologia de andlises solicitadas (com possiveis incrementos de custos
associados).
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Foi, posteriormente, realizado um estudo de generalizacdo ao SNS, sempre tendo
em conta pressupostos e limitacdes de generalizacdo inerentes, dadas as especifici-
dades dos diferentes servicos de salde. Para o efeito, foi estimado:

1. A funcdo custo médio dos hospitais distritais utilizando os dados sobre os custos
de realizacdo de exames de patologia clinica e o respetivo niUmero de exames nos
Hospitais Distritais (2002 a 2006); este exercicio pretende identificar o que seria a
funcdo de custo médio dos hospitais distritais - similares ao HVFX - na auséncia de
uma reestruturacdo do laboratdrio de patologia clinica similar a implementada no
HVFX (‘cenario base’);

2. A funcdo custo médio do HVFX apods a reestruturacdo do laboratdrio de pa-
tologia clinica, utilizando os dados sobre os custos de realizacdo de exames de
patologia clinica e o numero de exames do HVFX (2013 a 2018) (‘cendrio apods a
reestruturacao’).

De acordo com os resultados obtidos em 1., calcula-se que a patologia clinica teve
um custo fixo para os hospitais distritais de cerca de 917 mil euros, entre 2002 e
2006. Por sua vez, o custo variadvel unitario estimado € de 1,73€ por analise. Os resul-
tados obtidos em 2. apontam para que que a patologia clinica tenha representado
um custo fixo para o Hospital de Vila Franca de Xira de cerca de 716 mil euros, entre
2013 e 2018, e um custo variavel unitario de 0,76€.

Aplicando os paradmetros estimados para as duas funcdes custo médio (cenario base
e cenario apos reestruturacdo) aos dados obtidos no INE para o niumero de exames
de patologia clinica realizados nos hospitais distritais entre 2013 e 2016 é possivel ter
uma estimativa da poupanca potencial nestes hospitais se fosse implementada uma
reestruturacdo similar a realizada no HVFX. Para o efeito, admitimos que os custos
do cenario base possam ser 10% superiores ou inferiores ao estimado, o que nos for-
nece um intervalo de variacdo que utilizamos na nossa analise.
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Concluimos que uma possivel reestrutu-
racao do laboratdério de patologia clinica
dos hospitais distritais do SNS permiti-
ria, a nivel nacional, uma redu¢do anual
dos custos com estes exames entre 29 a
47 milhoes de euros, com um valor mé-
dio de 38 milhGes de euros.

Este exercicio tem varias limitacdes, que
apresentamos e discutimos. Uma das li-
mitacdes é o facto de recorrer a dados
ja relativamente antigos (2002-2006)
dos custos dos hospitais do SNS (devi-
do a inexisténcia de dados publicamente
disponiveis mais recentes), o que prova-
velmente leva a uma sobrestimacdo dos
beneficios, uma vez que é perfeitamente
plausivel que estes hospitais tenham re-
gistado, deste aquela altura, alteracdes
ou reestruturacdes significativas nos
seus laboratorios.

Neste exercicio, ndo foram tidos em con-
ta outros ganhos obtidos com a reestru-
turacdo, de mais dificil quantificacdo,
como sejam a possivel diminuicdo de
erros clinicos ou as melhorias ao nivel de
outros indicadores de desempenho e/ou
de satisfacao.

IMPACTO REESTRUTURACAO
LABORATORIOS DE HOSPITAL

MES

Reducdo de custos estimada
com exames
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PLATAFORMA DIGITAL

PARA DETECCAO PRECOCE

DO RISCO DE DETERIORACAOQ
DO ESTADO CLINICO

DE UTENTES HOSPITALIZADOS

Neste capitulo sdo analisados, de forma exploratoéria, os impactos ao nivel econo-
mico-financeiro da seguinte inovacao: implementacdo de uma plataforma digital
para a deteccao precoce do risco de deterioracdo do estado clinico de utentes
hospitalizados. Em concreto, analisamos o caso da ferramenta HVITAL, implemen-
tada no Centro Hospitalar de S. Jodo (CHSJ), no Porto.

O software HVITAL é uma ferramenta de gestdo hospitalar que armazena informa-
cdo, e que permite correlaciona-la e transforma-la em conhecimento.

Esta plataforma de business intelligence é capaz de Vlgiar (os utentes), moniTo-
rizar (o estado clinico) e ALertar (o profissional de satide): HVITAL.
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Uma das funcionalidades do sistema é o envio de alertas de casos criticos ou recomen-
dacdes de transferéncias para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) tendo em conta
alteracdes no estado clinico dos utentes, apoiando a tomada de decisdo de médicos e
enfermeiros. Para além desta funcionalidade, em que este estudo se centrou, o HVITAL
tem ainda outras vertentes, tais como o controlo de infec¢cdes e a vigilancia na adminis-
tracdo de antibidticos. Esta sofisticada plataforma de andlise de dados permite obter
uma visao integrada e imediata de todas as informacdes clinicas relevantes armazena-
das electronicamente a cada minuto: monitoriza em tempo real, classifica os utentes
por risco e alerta os profissionais de salde de eventos criticos de utentes e eventuais
relacdes problematicas entre eventos dispersos.

A area de Inteligéncia Clinica - a peca-chave de intervencdo do HVITAL - é constituida
por trés sub-areas:

e Controlo de infec¢do hospitalar;
¢ Monitorizacdo do uso de antibioticos;
e Controlo de risco clinico.

O controlo de risco clinico, drea em que este estudo se centra, é considerada uma das
funcionalidades mais importantes da plataforma. Tal deve-se ao facto de existirem cen-
tenas de varidveis que vao sendo registadas sobre um utente a cada momento, sendo
impossivel a um ser humano analisa-las em tempo Util. Consiste, assim, na aplicacdo
automatizada de uma série de heuristicas e regras de associacdo que permitem a iden-
tificacdo de utentes que podem estar em risco devido a combinacdo de um conjunto
de sinais clinicos. Isso é feito automaticamente através da anadlise da evolucdo de cen-
tenas de varidveis ao longo do tempo. Estas regras foram construidas por uma equipa
de médicos e especialistas que analisou milhdes de registos de utentes para chegar
aos factores que provavelmente gerariam certas patologias. E utilizado um sistema de
pontuacdo complexo e inteligente, baseado em sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura), nivel de consciéncia e uma ampla gama
de resultados de laboratdrio e notas de diarios clinicos (dados ndo estruturados) que
o HVITAL vai capturando continuamente dos sistemas de informacdo do hospital. A
funcionalidade de risco clinico é capaz ndo sé de avaliar a saude do utente em tempo
real, mas também de avaliar automaticamente o estado clinico do utente com base na
sua evolucdo recente. A cada duas horas, o algoritmo é executado e sdo gerados ou
eliminados novos alertas.

De acordo com os dados fornecidos pelo CHSJ, a utilizacdo das varias funcionalidades
do HVITAL esta associada a:

i) Previsdo de 84% das admissdes a UCI;

ii) Reducdo em 6,3% do numero de internamentos urgentes na UCI provenientes da
enfermaria;

iii) Previsdo da necessidade de transferéncia de utentes para a UCI com 7 dias de an-
tecedéncia;

CONNECTED HEALTHCARE: ANALISE DE IMPACTO // COTEC PORTUGAL



dd A PLATAFORMA DE ANALISE DE DADOS PERMITE
UMA VISAO IMEDIATA E INTEGRADA DE TODAS
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iv) Previsdo de 50% dos o6bitos de utentes que ndo estdo nos Cuidados Intensivos
sete dias antes de ocorrerem;

V) Realizacdo da gestdo operacional do bloco operatoério, maximizando a sua utiliza-
¢do e o aumento do numero de cirurgias;

vi) Deteccao e controlo precoce de infeccdes bacterianas multi-resistentes em uten-
tes;

vii) Acompanhamento dos utentes em tratamento a base de antibidticos no hospital;

viil) Capacitacdo do hospital em termos de Business Intelligence (recolha, organiza-
cdo, analise, partilha e monitorizacdo de dados quase em tempo real) para toma-
da de decisdo ao nivel de gestdo estratégica e operacional, poupando recursos no
processo de recolha de informacao por diversos servicos (que pode ser diferente
de servico para servico, dependendo do processo em analise), reduzindo a possi-
bilidade de erro humano.

Note-se que, de acordo com os dados fornecidos pelo CHSJ, esta funcionalidade do
HVITAL estd associada a uma reducdo do nimero de episddios de internamento na
UCI provenientes da enfermaria, com a consequente redu¢cdo nos custos associados.
Para além disso, os dados fornecidos pelo CHSJ sugerem que a implementacdo desta
funcionalidade n&o parece estar associada a qualquer alteracdo na taxa de mortali-
dade na UCI, mas, ao estar associada a reducdo do nimero de episddios na UCI, esta
também associada a uma reducado do numero de oébitos. Por outras palavras, ao con-
seguir monitorizar em tempo quase real o estado clinico de cada utente, o HVITAL
parece ter contribuido para um menor numero de episodios de internamento na UCI
(provenientes da enfermaria) e para um menor nimero de ébitos na UCI.

Assim sendo, com vista a estimar os beneficios para o SNS da adopc¢éo da plataforma
HVITAL nos seus hospitais, centros hospitalares e ULS (que designamos por ‘hospitais
do SNS), centrdmos a nossa atencdo apenas neste beneficio: a associacdo entre a
reducdo do numero de episddios de internamento na UCI provenientes da enfermaria
e a implementacdo da funcionalidade do HVITAL que permite a monitorizacdo do
estado clinico dos utentes em tempo quase real e a sinalizacdo precoce de utentes
com evolugdo negativa no seu estado clinico. Em particular, de acordo com os dados
fornecidos pelo CHSJ, registou-se uma reducédo de 6,3% do numero de internamentos
urgentes na UCI provenientes da enfermaria apds a implementacdo do HVITAL.

Nesse sentido, o calculo a que procedemos valoriza, monetariamente, a reducédo do
numero de episddios de internamento na UCI provenientes da enfermaria que uma
eventual adopcdo da plataforma HVITAL poderia possibilitar aos hospitais do SNS.
Em particular, a diminuicdo dos episodios de internamento na UCI podera levar a uma
reducao dos custos com o internamento na UCI. Naturalmente, se ha menos episddios
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de internamento na UCI, isto podera significar que os utentes podem ter tido alta ou
ter sido transferidos para uma enfermaria ou uma unidade de cuidados continuados,
ao invés de darem entrada na UCI. Estas duas ultimas situacdes referidas podem, de
facto, gerar um trade-off para os hospitais: por um lado, a ndo entrada na UCI contri-
bui para uma reducédo dos custos do hospital; por outro, a admissdo do utente noutras
unidades dentro do hospital gera custos acrescidos. O que se espera € gue o balanco
destes dois efeitos seja positivo, ou seja, que o HVITAL contribua, em termos liqui-
dos, para uma reducdo dos custos do hospital. Na nossa analise, centrdmos a nossa
atencdo no beneficio apenas - ou seja, na reducdo de custos na UCI possibilitada pela
reducdo do numero de utentes internados que da entrada na UCI.

E importante referir que este exercicio de generalizacdo do HVITAL que aqui desen-
volvemos tem um cariz fundamentalmente exploratdrio. De facto, como discutimos
acima, trata-se de uma inovacdo com implicacées em multiplas areas dentro do hos-
pital, sendo dificil estabelecer um nexo causal claro entre a sua implementacéo e os
resultados observados. Assim, o elemento fulcral neste exercicio de generalizacédo
€ a associacdo gue estabelecemos entre a implementacédo do HVITAL no CHSJ e a
reducdo (de 6,3%, entre 2014 - ano de implementacdo - e 2017 - ano gque tomamos
como representativo de um periodo pods-implementacdo) do nimero de episddios
de internamento na UCI provenientes da enfermaria. Naturalmente, multiplos fatores
podem ter concorrido para essa reducdo, podendo a implementacdo do HVITAL ser
apenas um deles. Nesse sentido, € importante interpretar os resultados com alguma
cautela e, sobretudo, como fazendo parte de uma analise puramente exploratoria -
gue apenas nos fornece algumas ideias, direccdes e resultados para a analise de um
problema claramente complexo.

Adicionalmente, outro elemento-chave no exercicio de generalizacdo é a reducdo
do nimero de 6bitos nos hospitais que presumimos estar associada a reducdo do
numero de episddios de internamento na UCI. Efectivamente, com base nos dados
fornecidos pelo CHSJ, comparando os anos de 2014 e 2017, verificamos que n&o se
registam alteracdes significativas na taxa de mortalidade dos internamentos na UCI.
No entanto, tendo em conta que se registou uma reducdo do nimero de episddios
de internamento na UCI provenientes da enfermaria, registou-se também uma redu-
¢cdo do numero de obitos associados a esses internamentos. Assim, foi assumido no
célculo esta associacdo entre a implementacdo do HVITAL e a reducdo do nimero de
obitos. Naturalmente, € muito provavel que varios outros factores tenham contribuido
para essa reducdo no numero de ébitos - sendo a implementacdo do HVITAL apenas
um deles. Portanto, também nesta dimensdo da analise é importante interpretar os
nossos resultados com alguma cautela e num contexto de uma analise exploratodria
deste problema.
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Admitindo que, nos hospitais do SNS,
se registariam também, apods a (pos-
sivel) implementacdo do HVITAL, re-
ducdes no numero de episoddios de
internamento na UCI provenientes da
enfermaria, estas poderiam permitir
uma reduc¢do nos custos dos hospi-
tais que estimamos ser de 1,3 a 4,1
milhGes de euros por ano, com um
valor médio anual de 2,6 milhdes
de euros. Adicionalmente, essa re-
ducdo do numero de episodios.de
internamento na UCI poderd surdir
associada a uma redu¢ao do nimero
de 6bitos nesses internamentos; que
estimamos poder ser entre 53 a 106
ébitos por ano.

A introducao da ferramenta HVITAL
gera ainda outros beneficios de difi-
cil quantificacdo, uma vez que con-
tribui para uma maior produtividade
nos processos ao nivel operacional,
estratégico e clinico, permitindo rea-
gir mais rapidamente a eventos, ga-
rantindo uma maior seguranga do
utente, uma maior rastreabilidade e
uma maior eficiéncia e produtividade
de toda a cadeia de valor. Nesse con-
texto, seria importante a utilizacdo
de metodologias qualitativas para
analisar o impacto da sua implemen-
tacao no CHSJ.

IMPACTO DO HVITAL

Reduc¢ao nos custos dos hospitais
com um valor médio anual

de 2,6 milhdes de euros

>

Reducao estimada do niimero

de 6bitos por ano



coTeC

Portugal

Participantes do Grupo de Trabalho “Connected Healthcare”

g
= bluepharma’  “aa% = L
SAQ JOAO
2
Ql INCE 1 Hospital) Cascais |
P s emei Hospital
Portugal Vila Franca de Xira
2\
[Q |
: AU ) MULTICARE
JOSE DE MELLO - SAUDE JMUL Neadvance

PATHENA O i

Intelligent Vision Systems

financiado por:

piy.a 14.0 COMPETE  ggo

Plataforma Industria 4.0

2020 ’-J 2020 ESEI o



0S4 opedlyiued |aded / ope[d1dal %001 |[oded wa ossaidw| ﬂ“



e N CEGEA
CATOLICA CENTRO DE ESTUDOS DE GESTAO
CATOLICA PORTO E ECONOMIA APLICADA
' O TE C BUSINESS SCHOOL
Portugal
cotecportugal.pt

- L Cafinanciado por:
py.a - 4'0 CSMPETE

INDUSTRIA 4.0 2020 ’-JZOZO




