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Pensando no conceito

Bede'mmg Valor -> “utilidade”
HealthCare
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Ainda o conceito

Fee for service

Better Health

pkghakokaid
Bones Easier Access
tte to Price
Em?i'e'::: CONSUMER & Quality

Information

Better Care
Coordination

Value-based care
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O que existe na agenda estratégica para implementacao do
cuidado baseado em valor?

Criacao de unidades de praticas integradas, organizadas por condicdes clinicas,
cuidados preventivos e segmentos de pacientes

Medicao dos resultados e custos para cada paciente
Negociacoes com pagadores através de bundle
Visao integrada do sistema de prestacao de cuidados
Expansao do alcance geografico

Disponibilizacao de uma plataforma de tecnologia da informacao
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A sua agenda esta equalizada?
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Materializando o desafio do CIO



Bundled Payment in Practice
Hip and Knee Replacement in Stockholm, Sweden

+ Components of the bundle

- Pre-op evaluation - All physician and staff fees and costs
- Lab tests - 1 follow-up visit within 3 months

- Radiology - Any additional surgery to the joint

- Surgery & related admissions within 2 years

- Prosthesis - If post-op infection requiring

- Drugs antibiotics occurs, guarantee extends
- Inpatient rehab, up to 6 days to 5 years

« Currently applies to all relatively healthy patients (i.e. ASA scores of 1 or 2)

+ The same referral process from PCPs is utilized as the traditional system

* Mandatory reporting by providers to the joint registry plus supplementary
reporting

+ Applies to all qualifying patients. Provider participation is voluntary, but all
providers are continuing to offer total joint replacements

\ 4

« The Stockholm bundled price for a knee or hip replacement is about
US $8,000

23 Copyright © Michael Porter 2013
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Bundled Payments in Total Joint Replacement: Keeping Our Care
Affordable and High in Quality

Alexander S. McLawhorn®™! and Leonard T Buller?

» Author information » Copyright and License information Disclaimer

Impact of Comorbidities and Complications on Cost Goto: ™

The immediate area of focus for hospitals participating in CIR 1s lowering episode costs. In addition to
providing patients with a more complete informed consent, understanding the risk of 90-day postoperative
complications 1s essential to anticipating potential postoperative care requirements, which directly correlate
to profitability under the bundle. Although complication rates following TJA are low [30]. the cost of
complications can be staggering. For example, thromboembolic disease 1s associated with significantly
increased cost [31]. estimated at S18.000 when 1dentified during the index hospitalization and nearly S6000
when diagnosed after discharge and stimulating a readmission [32]. Similarly, the economic burden of
periprosthetic joint infection 1s astounding, with an average cost of $116,383 per episode [33¢] and a total
projected annual cost to the US healthcare system exceeding $1.62 billion by 2020 [34].
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Disponibilizacao de uma plataforma de tecnologia da informacao
Tecnologia para agregar ao cuidado e medir resultados

Defina dados comuns

Combine todos os tipos de dados (por exemplo, notas, imagens) para cada paciente
Dados que englobem o ciclo completo de cuidados

Permita acesso e comunicacao entre todas as partes envolvidas, incluindo os pacientes
Construa templates para melhorar a interface do usuario

Opte por dados “estruturados” vs. texto livre

Construa uma arquitetura que permita facil extracao de dados, custos baseados em atividades para
cada paciente e condicao médica

Tenha padroes de interoperabilidade que permitem a comunicacao entre diferentes organizagcOes
provedoras (e pagadoras)
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Inexoravel necessidade de um novo modelo

l l Processos e sistemas nao aderentes

Pacientes no centro

Dados primordiais

Cultura para a inovacao (novas tecnologias)
Legislacao (LGPD, Telemedicina)
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construida total

Médicos ativos

Leitos, sendo
e 219 de UTI
» 17 de UTI privativa
* 6 unidades de UTI semi-
intensiva

Especialidades

ascidos na maternidade
do BP Hospital Filantrépico




Nosso posicionamento revitaliza nossa causa
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A salde esta em

primeiro lugar

Credibilidade
se cultiva

Estamos sempre

em movimento

Posicionamento

A BP
€ um polo de saude que proporcion
interacdes revigorantes para médicos

parceiros e clientes.

Atualizada e acolhedora,
busca maximizar a expenenaa
para publicos de diferentes
segmentos.

Combina expertise e entusiasmo
para multiplicar conhecimento,
formar uma nova geragao de
profissionais e promover a vida.

Nosso Proposito:

Valorizar a vida

A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

Colaboracao nos leva

mais longe

Faz bem fazer
0 bem

Vida contagia
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Focamos na saude, e nao na doenca, oferecendo uma solucao integrada

Medicine 4P: [

Continuidade do Cuidado

Personalizada

Participativa

Preventiva
Preditiva

¢ a H Y

Prevencao Terapéutica

Cuidados em  Cuidados com

casa

Paciente

Diagnosticos Tratamento

5 g

Monitoramento Cronicos

Sistemas Hospitalares e Cuidados com  Cuidados em

Imagem

ao Paciente casa

Informacodes clinicas e integracao

Prevencao Diagnéstico
Ter saude, viver Tempo mais curto
bem, e aproveitar a para o diagnostico
vida definitivo
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Tratamento

Tratamento
mais eficiente
e econémico

Recuperacao

Rapida, confortavel,
previsivel, duradoura

Bem-estar

Vida independente,
conectado aos
cuidadores (BP)

12



Pensando no ciclo de vida de cada um!
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Nascimento Crescimento Estabilizacdo Envelhecimento Morte
o @ @ @ @ @ >
Maternidade Pul:lerdadde/ A Preverf:géo . Cronicos Paliativo
o medicin companhamento
P(I:-,dl_atrla emuclh :r a periodico Homecare
clinica e P ~ Diagnostico Diagnostico
cirurgica revencao ‘s ; ; Clinjcos e Cirurgias
Diagndstico Diagndstico g(élr‘;ﬂ'sc (()(S;ae}c%g?r r‘?g, gerais (Cardio, Orto,
Intervencoes Onco, Neuro...) On(éo, Neutro...)
cirargicas raras/ ) em-estar
complexas Bem-estar
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@® Cuidado com a saude

® Experiéncia do Cliente

® Transformacao Digital

CO IMNO @lnovagéo
associar




Como aliamos Transformacao Digital a Inovacao

= : t . A

Inovagao - Considerando as tendéncias -

... capacidade de mudar um cendrio, de - tecnolégicas, o DNA da BP -

revolucionar. Por mais simples que seja a ! n i inovacs :

ideia inovadora, se ela for capaz de Inovacao I € a necessidade deo ovagao, I

revolucionar trard ganho para aquele que 9 | o panoramaNde 70% de |

executou a inovag&o e Ihe permitira ter . transformacao digital e 30% .

uma melhor posicao no espago em que 30 ' de inovacdo é equilibrado '
ele convive. :

para o cenario atual.
Transformacgao digital )

... € Um processo em que as empresas
utilizam a tecnologia como um meio de dar
velocidade a resposta, fornecer
atendimento personalizado, melhorar o
desempenho e aumentar o alcance da
sua marca, priorizando seus clientes

e colaboradores.

Transformacgao digital

w A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
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Pilares para Transformacao Digital

Dados

o



Jornada: sf marcha ou percurso

ERP- Corporativo
EMR- 2 unidades

Telefonia IP
Wifi

Infraestrutura

Sustentagao sistemas

nao integrados

EMR/PACS/LIS
Banco de Sangue
Barramento
Contact Center

Integragao equip.
medicos

Analytics - gestao
MVP - IA - Watson
HIMSS 6

Servicos digitais
consistentes, mas nao
inovadores

Servigos digitais
consistentes e com
certo grau de inovagao

CRM - Command
Center

Analytics - Clinico
RPA; IoT; IA aplicada
ao EMR

Saude Populacional -
com monitoramento
MVP IA imagens; MVP
- VR; MVP - 3D
Telemedicina e e-
learning

HIMSS 7

Plataforma de VR
3D printing
IA aplicada a imagens

Blockchain

VNA

Open Notes
Medicina algoritmica
Casa conectada

Servicos digitais consistentes,
inovadores e capazes de criar

novos negocios

2019-2021
Digital Transformer

Servigos digitais basicos

2015-2016
Digital Explorer

Digital apenas em
processos basicos

2014
Digital Resister X

A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

2017-2018 mmx
Digital Player

®

2022 +
Digital Disrupter
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gundled payments in Total Joint Rep\aoement'. Keepind Our Care
Affordable and High in Quality
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Inteligéncia Artificial — Codificador

“ Data inicial: Abr/ @ Prazo final:
18 Dez/18
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ALINHAMENTO ESCOPO CONTRATO - MEDICAO PRODUCAO

Parceiro: =
A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
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Inteligéncia Artificial — Codificador

Mas boa parte da informacao do PEP esta em dados nao estruturados ....

RITMOLOGIA - Eq Dr. Silas Galvéo

’ﬁ] m lg gé “’ﬁ] # DAC (RM PREVIA)

#MCP isquémica

# HX DE DISSECCAQ DE AORTA
# AVCI PREVIO

#FA

#PCR revertida (ritmo chocavel)
h; #TV sustentada

# PROTESE METALICA AORTICA

Atual: ITU por KPC (tto com Amicacina)

SOLICITADA AVALIAGAO DA NOSSA EQUIPE DEVIDO A PCR E DOCUMENTACAO DE TAQUICARDIA

- Hipéteses Diagnédsticas:
- Hipertensdo pulmonar.
- Comunicagéo VE => AD.

# Diagndsticos:
FAARV (4° episodio na vida)

- Antecedentes: Miocardiopatia Hipertrofica Assimétrica com MAS

- POT corregdo de CIV com pericardio bovino (ha 33 anos).

- HAS.

- Enxaqueca.

- AVCi intraoperatério (ha 33 anos), com sequelas: tremores, paralisia de
- PCR intraoperatdria (ha 33 anos).

- Ha 2 meses, uso regular de Vasopril, Lasix e Carvedilol.

#HPMA: Paciente HAS e Cardiopata, fez uso de bebida alcolica evoluindo com arritmia e mal estar.
Faz uso de Xarelto e Atenolol irregular.

# Antecedentes

Hipertensao

Cirurgia Bariatrica ha 7 anos

2 Episodios de FA 2 2 anos e 3° em Fev deste ano.
Pai e Tio: Morte Subita por Miocardiopatia.

A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo




Inteligéncia Artificial — Codificador
Treinamento — Exemplo: Watson Knowledge Studio

g E, View Deralls [ Atrrihute View Fntity Mention 10819547.txt
Mention
Type Subtype Role . N - . et TOA - )
% 10819547.txt Equipe de cirurgia do Aparelho Digestivo-1GA-Di. Arnaldo
. ANTIGO
Relation 1 ) X X . .
Equipe de cirurgia do Aparclho Digestivo-IGA-Dr. Arnaldo . CEREBROVASCULARES

o N

o . AC AV - N . .
o Antecedentes: Sequela de I8 Trombofiia Talassemia Hipoteroidisme 5 sequeia

U SEQUELA
Antecedentes: DM HAS Sequela de AVCI Trombofilia Talassemia Hipotercidismo.

B B ViewDetls T Allibule View Entity b5 @ Vien Delails 1) Altibute View

te Type | Sublype Rele S Entity Hiation
?ﬁ 10819547.txt % 10819547.txt

o 169 . .
Relsten T . . . . Relation 1 N ) X . Iype Subtype )
Fquipe de cirurgia do Aparelho Digestivo-1GA-Dr. Arnaldo NONE Fquipe de cirurgia do Aparelha Digestivo-1GA-Dr. Amaldo

- ) prs 2 ) 169
o antecedentes: [Sequela] de ERT8 rombofilia Talassemia Hipateraidisma. el Antecedentes: [ BB Sequela de QU 1rombofilia lalassemia Hipoteroidismo.

A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

Treinamento, ao longo do tempo com
6.985 Casos




Inteligéncia Artificial — Codificador

WATSON

Erro
Watson

Plus
Watson

Indicadores de Desempenho

SAME

Watson
de Acordo

Lapso do
Watson

w A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

(Watson de Acordo + Plus Watson)

Assertividade =
(Total de Diagndsticos

Watson de Acordo + Plus Watson
Sensibilidade = ' rao + Hu )

(Total de Diagndsticos)

Erro Watson

%Erro do Watson =
° Total de Diagndsticos do Watson
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Inteligéncia Artificial — Codificador

Total
Indicador
Assertividade 80,30%
Sensibilidade 85,30%
% Erro 5,90%

Por Grupo de Patologia
Patologia

 Prontuario

Assertividade

Sensibilidade

DM 115 77%
Epilepsia * 9 100%
Cerebrovasculares 16 35%
Hipertensao Arterial 228 8%

ICC 30 79%
DPOC 39 81%
Insuficéncia Renal Cronica 55 96%

w A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
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Programa Apolio 14
Hospital BP e Mirante

A Beneficéncia
Portuguesa
de S3o Paulo
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Hospital Digital Fase Il

“ Data inicial: Jul/ @ Prazo final:
18 Abr/19

A&% 3@ @

(V) /\

O/
DEFINICAO KICKOFF STATUS SEMANAL CONSULTORIA VALIDATION AUDITORIA IN CERTIFICAGAO
ESTRATEGIA QUINZENAL CALL LOCO

P
Parceiro: “ FOLKS
A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
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Hospital Digital Fase il

Paperless %

,/' b

Digitalizacao de
Documentos

&

Estruturacao do
Prontuario

il

95% de checagem a beira ﬁ [~

leito e coleta de exames
por no minimo 4 meses
antes da auditoria

J

6 bons exemplos de
apoio a decisao
clinica

3 cases de analytics

=X

DR %

Computador de
Contingéncia

Integracio de Q
monitores nas UTIs

Seguranca da A
Informacao ]

J

w A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

Novos alertas na
prescricao e
farmacia clinica
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Programa (BP e BP Mirante)

(%) Medcamentos, NPP,
Farmdcia Clinica (Apolo 3
Decis8o, Medicamertos X

Dieta
Medicammntos de Uso
Continuo

Case Co scesso de

Intarvengdes @ o
mentcrmento

Simuacéo com evidénclas €
computador de continpéncia

Govemanga geral ca T1;
Comité da Govamanca
Assstencial de TT;

(*) Incando alertas de

x
FOTL

Foco no hospralista, ftans:
- Ficha da atandimento UTY;

PS, Admizs30 @ Enfermagam

Nes UTIs e enfermein deve
Yiberar” pers tome- ciéncia

Observactes

- 24 horas ap6s crizgso -
relevincis clinica e
72 homs sem reievinc
clirica apin ks

Construir SUEP- Sumério
eletrinico do peciente

Indicador on the job

% de beira leto por centro

|
|

Indicador on the job

Indicador on the job

Indicador on the job

ntisads de polkicas

Indicador on the job

Indicador on the job

Quantidads de COS

\I
|
]

Indicador on the job
- Quantidace. da tamplates
criados

Indicador on the job

Nimaro ce monkores da UTI

Indicador on the job

Indicador on the job

Indicador on the job

8. Darinls Stops Gongaives
9. Natass Morero

A Lira Mary R. de Oliveira

5. Fiavia Vanessa Theodor
[20.Morica gonhm

de custo e or gipo % de beva leko Quantidsde de dashbosrds sl o o e e e Quartiiade de papils e e  Cados % de comstrugho do modeks % de entregn de integraho
\dentf cades audtors
Interma [tender a zero)
Fegtcrpmwsvars ] [mgci: Ton s v
rarrr i r—rre| [ Bpees ] [ cwmwye] T
| Eouipe | | Equipe | | caupe | | cqupe | | couipe | | cquipe | | cquipe | | cquipe |
L. waam Siva, Wandarson Jacinto 1. Fabrck Nascimento 1. Luctens Goncalves, ] - Vanema Faustno L. Mikon Coortorio Jumer 1. Edor Obvers Guatoll  Harmaragico Xavir
2. Flavia Vanessa Thecdoro |2 Cunise Sermdo 2. Wellington Permntel 2. Leandro Lago(Hes pitaista)| |2 Reraca Bortolto 2 Charks Archias 2. Kauw Ascencio M Mauad
3. Rosana Santos Arsujo Wethen Rorys I3, Wikisn Santos 3. Creistina Mokeye Vendiana Amud 3. Priscils Cissiguni 3. Caroina Bezema
4. Feioe Reis |4 Terezinho Ferer [4. Suei Paes [4. Las Ckina |4. Corcline Aives de Souz 4. Cleudizno o Site [4. Adeinz s
5. Siva heera _Garos Nascimento [5. Vendana Amuca 5. Roberta Banto . prcia Possicont 5. Zousrac Santos Ntk 5. Aidva Thecear B
5. Frarcial Daraven 6. Cenka Samado ~Antonko E Maccars Junior [6. Ranato Viera 5. Vandana Amuda . Siona Fragatta & Vima Sartara searz 6. 0
7. Darieke P Samres Overn |7 Caieie Carndi [7. Warko Torwzan 7. Sivis Orwist |7 Carrita Rosdrio 7. 7 7.
& 0 Q
9. 9. 9.
[z,

I%Fé*ve‘

Fabricio Nascimento

i

A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
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Projeto 7: Templates / Paperless

Observagaes: Foco no hospitalista, itens: - Ficha de atendimento UTI; PS, Admissao e Enfermagem

Indicador: - Quantidade. de templates criados e - Quantidade de papéis identificados auditoria interna (tender a zero)

@ Willian Tadeu Soares dos Santos

Lideres do Projeto: Negdcio: Fernando José da Silva Ramos |TI: Thelma Santos Pereira Caricati

Equipe: Vanessa Faustino

Silvia Christ

Veridiana Arruda

Caroline Alves de Souza

Priscila Possidonio

Simone Fragatta

w Camila Rosario
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Nosso papel

Lideres de negdcios: para serem lideres empresariais eficazes, os ClOs devem ser
também conhecedores de fatores internos e externos que néao sejam de Tl e que
afetam a empresa

Relacionamento: Os ClOs podem ajudar todo o C-suite a abracar, entender e aplicar
a tecnologia para criar novas proposi¢coes de valor e potencializar novos modelos de
negocios

Foco do CIO na lideranca digital e de inovacéao e transformacao de negocios

w A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
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Nossa agenda futura

Horario Data 12/12/2023
08:00 Revisar os dashboards de tecnologias digitais
09:00 Reuniao com grupo foco para ajustar prioridades e buscar oportunidades com base nos
dash's analisados
10:00 Finalizar apresentagao para médicos investidores
12:00 Almogo com principal grupo de pacientes cronicos
14:00 Checar o canal de inovagao
15:00 Reunidao com CMIO e diretos — novos produtos digitais (andamento)
16:00 Validag¢ao dos KPIs — Bundle numero 238
17:00 Reunido com fornecedores para financiamento da plataforma de Alzheimer
18:00 Web meeting com pares globais (assunto: CIA)
19:00 Home
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