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“O sistema DRG é o sistema de classificacao mais
importante utilizado internacionalmente.” —
Observatorio Europeu de Sistemas de Saude e
Politica - 2011
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O que é o DRG e qual seu objetivo?
Como o DRG é desenvolvido?

Por que usar DRG

A experiéncia da Africa do Sul
Desafios ao implementar DRG
Roadmap
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1. O que € 0o DRG?
Qual o seu objetivo?
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O Grupo de Diagnosticos Relacionados (DRG) é
um sistema de classificacao de pacientes.

A classificacao é feita de acordo com o
diagnostico, agrupada de maneira especifica.

Combina os tipos de pacientes que um
hospital trata, relacionando os
respectivos custos com o tratamento.

Os valores de DRG sao
determinados de acordo com
caracteristicas demograficas e
clinicas do paciente.

Um sistema de classificacao de pacientes
que combina uma grande variedade de
codificacoes e praticas clinicas,
oferecendo bases precisas para a
remuneracao dos cuidados de satde. Cada
DRG possui um valor.




| Exemplo de DRG

Sub MDC Taxa X Peso do Valor total

base do DRG pago pelo
Hospital hospital

DRG 195 pneumonia sem cct $5,584 X 0.7096 $3,963

1 cc = complica¢cbes e comorbidade
DRG Brasil

November 2014
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'A historia dos DRGs

A versao final foi desenvolvida pelo Grupo

de Gerenciamento de Sistemas de Saude
O Prof. Robert

, Universidade de Yale, com o proposito
Ao longo de um periodo « e na Lni . ’ e~
Uniszi?;f;e " de 2go A0S 0 II;R G A primeira  de criar um “sistema de classificacio de
Yale desenvolveu o evoluiu para um método versao do  pacientes 1nte1jnados que eV1<:;ie.nc1a oS
DRG como um de avaliacgo da DRG é recursos hospitalares necessarios para
programa para - . prestar cuidados assistenciais. A
: R roducao hospitalar. Ou . ~
revisar a utilizacdo procue d& P ¢ langada classificacio deve ser coerente
de re?lrsos e Se(]l iarrifﬁclzfzsczﬁ aOSS € A —— clinicamente para que os grupos de
r : . .
quaarll%;?e gos oMo Uma maneira c,le pacientes demandem um mesmo conjunto
Servicos avaliar a performance de de acoes que resultem em um padrao de
.............................. um hospital, recursos utilizados no tratamento

Diversos paises
implementam e
modificam o

DRG



I
Por que os DRGs foram desenvolvidos?

Para
controlar o
aumento dos
custos nas
internacoes
hospitalares

PwC

Para auxiliar a
gestao
hospitalar com
dados de um
mix de cases

Para melhorar
a eficiéncia
hospitalar e
reduzir
permanéncias
desnecessarias

Epidemiologia
do Hospital,
considerando
as doencas e o

perfil dos
pacientes.




2. Como os DRGs sao
desenvolvidos?

DRG Brasil Novembro 2014
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| ~ Ve [d
Informacoes necessarias para um DRG (faturas)

» Diagnostico primario, secundario e codigo do
Doencas procedimento.
» Informacoes de comorbidade e complicacoes.

Idade

Demografia Sexo
Peso ao nascer (para neonatos)

Tipo de acomodacao (enfermaria, UTI, UTI neonatal,
pediatrica, obstétrica, etc.)

Tempo de Permanéncia

Tempo cirargico e tempo na sala de recuperacao

Acomodacoes

. Gravidade da doenca e risco de mortalidade
Mix de cases e .
Taxa de readmissao

mformz.ugoes Faturamento da conta hospitalar e informacoes
financeiras financeiras

|
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Como um programa de DRG funciona?

1. Todas as admissoes hospitalares devem ser classificadas.
* Isso significa alocar um ou mais dos 39.462 c6digos CID e um ou mais
dos codigos dos 9.226 CPTs de uma admissao.
 Isso origina centenas de milhares de combinacoes.
« Um algoritmo combina as informacoes e determina o DRG.

2. Os dados sao informacoes coletadas rotineiramente.
« Codigos CID
« Cobdigos de procedimento terapéuticos - CTP
« Idade e sexo

3. O programa DRG agrupa os dados, inicialmente, em 24 Diagndsticos
de Maior Prevaléncia (MDCs).

DRG Brasil (*) CID - C()digf) Inte1:nacional de.Doen(;as Novembro 2014
PWC (**) CPT — Terminologia de procedimentos atual 11



Cada MDC contem diversos Grupos de

Diagnésticos Relacionados (DRGs)

Pré MDC

(Diagnostico
inicial)

Sistema
nervoso

Ouvido, nariz e
garganta

Sistema
respiratorio

Sistema
circulatério

Sistema
digestivo

Sistema
hepatobiliar

Sistema
musculo-
esquelético

Pele, tecidos,
NMEMES

Endécrino,
nutricional e
metabadlico

Rim e Sistema
urinario

Sistema
reprodutor
masculino

Sistema
reprodutor
feminino

Gravidez, parto
e puerpeério

Recém-
nascidos e
outros neo-

natos

Sangue e
orgaos
hematopoiético
S

Doencas
neoplésicas

Doaencas
infecciosas e
parasiticas

Disturbios
Mentais

Drogas/Alcool

Uso de

Lesodes,
intoxicacdes e
efeitos téxicos.

Queimaduras

Fatores que

influenciam a
condicao de

saude

DRG Brasil

PWC (*) MDC - Categoria de Diagnosticos

Novembro 2014
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Exemplos da Africa do Sul de pagamentos(Sem honorarios

médicos, exames laboratoriais e radiologia)

DRG B
PwC

DRG

% de

admissoes

Custo por

admissao

Cesarea sem cc 5,30% $2.066
Outras doencas afetas ao puerpério sem cc 2,80% $1.157
Parto normal sem cc 2,60% $1.188
Circuncisao sem cc 2,40% $539
Extracoes dentais e restauracoes sem cc 2,30% $675
Admissoes pré-natais e obstétricas sem cc 1,00% $560
Infeccoes Respiratorias/Inflamacoes (idade: 25-70) sem cc 1,80% $1.408
Infeccoes Respiratorias/Inflamacoes (idade: 0-2) sem cc 1,70% $1.048
Procedimentos complexos de catarata sem cc 1,60% $954
Amigdalectomia e/ou Adenoidectomia (idade: 0-10) sem cc 1,30% $582
Infeccoes Respiratorias/Inflamacoes (idade: 2-25) cc 1,30% $2.576
Esofagites e Gastroenterite (idade: 2+) sem cc 1,30% $722
Tratamento clinico da coluna vertebral sem cc 1,20% $1.701
Doencas do sistema reprodutor feminino sem cc 1,20% $11.389
Aborto (W or Procedure) sem cc 1,20% $550
Outros diagnosticos do sistema digestivo sem cc 1,10% $884
Infeccoes Respiratorias/Inflamacoes (idade: 0-25) sem cc 1,10% $1.087
Bronquite e Asma (idade: 2-35) sem cc 1,00% $862
Esofagites e Gastroenterite (idade: 2+) cc 0,90% $1.198
aIl;rllocedimentos de artroplastia do joelho sem cc 0,90% $I 1.522

ro 2014
13



| O que é o peso de um DRG?

Cada codigo de DRG ¢ associado a um peso, que
representa a média de recursos que um hospital utiliza
para tratar pacientes naquela categoria de DRG.

Um DRG com peso 2, indica que a admissao de pacientes
desse DRG custa o dobro da média do custo de
admissoes dos pacientes de um determinado hospital.

Um DRG com peso 0,5 indica que os pacientes dessa
categoria consomem metade dos recursos, se
comparados ao custo médio das admissoes de um
hospital.

Os peso do DRG considera complicacoes e comorbidades
(CQC).

DRG Brasil Novembro 2014

PwC
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" Caleulo do peso do DRG

Sub MDC Taxa Peso do Valor total

base do DRG pago pelo
Hospital hospital

DRG 195 pneumonia sem cct $5.584 X 0,7096 = $3.963
DRG 195 pneumonia com cct $5.584 X 1,0152 = $5.669
DRG 195 pneumonia com cct $5.584 X 1,4796 = $8.262
severa
1 cc = complica¢cbes e comorbidade
DRG Brasil Novembro 2014

PwC 15



Impactos na qualidade

» Nio houve queda na qualidade na Africa do Sul

« A qualidade deve ser monitorada e pro-ativamente
gerenciada continuamente.

« Comparacoes de re-admissoes e benchmarking e risco
hospitalar de re-admissoes de pacientes em menos de 30
dias.

 Auditoria clinicas e de tempo de permanéncia sao usadas
como ferramentas pelos pagadores para monitorar
qualidade.

DRG Brazil November 2014
PwC 16



|
DRGs na Europa

'
- e )

Ukraina

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 17



|
DRG no mundo

Introduction to DRGs in Europe: Common objectives across different hospital systems Alexander Geissler, Wilm Quentin, DavidScheller-Kreinsen and Reinhard Busse

Pais Ano de introducao Principal objetivo
Austria 1997 Alocacao de custos & Planejamento
Australia 1992 Pagamento
Dinamarca 2002 Pagamento
Inglaterra 1992 Pagamento
Estonia 2003 Pagamento
Finlandia 1995 Planejamento, gerenciamento, benchmarking e pagamento
Franca 1901 Pagamento
Alemanha 2003 Pagamento
Hungria 1993 Pagamento
Irlanda 1992 Alocacao de custos
Italia 1995 Pagamento
Holanda 2005 Pagamento
Pol6nia 2008 Pagamento
Portugal 1984 Alocacao de custos
Espanha 1996 Pagamento, benchmarking
Coréia do Sul 1997 Pagamento
Suécia 1995 Benchmarking, medir performance
Taiwan 2009 Pagamento
DRG Brasil EUA 1983 Pagamento Novembro 2014

PwC 18



I
Nomes de DRGs

Pais

Versao do DRG

IAustralia

AR-DRG

Sem DRG no nome indiCz iz

que foi feito um DRG
especifico

DRG Brasil
PwC

Leistungsbezogene Diagnosis-Fallgeruppen (LDF)

Bélgica APR-DRG
Bulgaria AP-DRG

Canada CMG

Republica Tcheca IR-DRG
Dinamarca DRG & DAGs
Finlandia Nord-DRG

Franca DHM, EfP
IAlemanha G-DRG (AR-DRG)
Reino Unido HRG

Grécia HCFA-DRG
Hungria HDG

Islandia 0O & Nord-DRG
Irlanda AR-DRG

Italia APR-DRG

Japao DPC

Holanda DBC

Noruega Nord-DRG
Polonia Catalogo de produtos de Healthcare
Portugal HCFA-DRG
Roménia HCFA-DRG, IR-DRG
Espanha HCFA-DRG
Suécia Nord-DRG

EUA MS DRG

Sources: Forgione et al., 2004; Han, 2010

Novembro 2014
19




3. Por que usar DRGs?

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 20



Por que o DRG é uma opcao melhor para
remuneracao?

* Contém os custos médicos e melhora a eficiéncia;
« Altera o comportamento médico;

« Aumenta a eficiéncia médica, com reducao no nameros de
prescricoes de medicamentos, exames diagnosticos e tratamentos
durante a hospitalizacao;

« Sem mudancas significativas nos resultados para a satde do
paciente;

« Aumento na transparéncia;
« Aumento na produtividade;
« Diminuicao de tratamentos excessivos;

» FAcil customizacao as caracteristicas de cada pais.

Fonte: Implementation and Outcome of Taiwan Diagnosis-Related Group (DRG) Payment

System Jhih-Jhong Wu

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 21



'Casos em que 0 DRG NAO é uma melhor opcio

« Pagamentos para grupos especificos, por exemplo: recém-nascidos,
pacientes dependentes quimicos, poli traumatismos, pacientes com AIDS;

« Se a apuracao do custo nao for correta, estimula o ‘sub’ ou ‘super’
faturamento;

* Os DRGs nao controlam a utilizacao;

« Nos modelos de capitacao para atendimento ambulatorial.

Fonte: Implementation and Outcome of Taiwan Diagnosis-Related Group (DRG) Payment

System Jhih-Jhong Wu

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 22



4. Experiéncia da Africa
do Sul

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 23



Histéria do DRG na Africa do Sul — Setores publico
e privados

o Uma empresa de software desenvolveu e distribuiu o sistema IR DRG em
2000

O maior plano privado manteve o sistema desde entao para analisar informacoes hospitalares (taxa de
admissao, custo por admissio e mix de cases), e identificar a eficiéncia de custos no seu network de
hospitais

Em 2012, a empresa CareGauge criou o sistema CareGauge V1.0, utilizando como base o
DRG australiano (o mais utilizado e adaptado do mundo) como benchmark. - 2012

Grupos de hospitais privados e diversos pagadores desenvolveram suas
proprias versoes de DRGs — 2005 ->
"

O departamento nacional de satde (NdOH) inicia um projeto de cobertura

de satide universal (NDH) - 2009
3
Investigacao do zero de DRGs em 10 instalacoes centrais (hospitais

universitarios) - 2013
—

Avaliacao dos dados e relacao deles com os MDCs (24 Diagnésticos de Maior
Prevaléncia) para desenvolver um algoritmo base. — em andamento

PwC



| ,
A evolucao do reembolso hospitalar na Africa do
Sul — estruturando um modelo alternativo de
reembolso

Pre-2000 2003 2005(Pvt) 2014 >
Figure 1: Alternative Reimbursement Models (Source: ((Friedland & Da Costa, 2009)
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Medicross Medicross
Prime Cure Prime Cure Prime Cure
/ Necare 911
D

iferentes modelos de reembolso
baseados na maturidade do mercado,

'
qualidade dos dados e acordos com o E
provedor de servicos indicado. &
como base para a %
estruturacao do DRG —
FFS Discounted FFS Perdiems  Fixed fees DRG Capitation
DRG Brasil Novembro 2014

PwC 25



|
Impacto de modelos de reembolso alternativos na
Africa do Sul

* Nao inclui honorarios médicos, exames laboratoriais, radiologia;

* Os hospitais comecaram a gerenciar a utilizacao de insumos em todos eventos do paciente;
* Os hospitais comecaram a gerenciar os custos por evento do paciente;

»  Muitos hospitais aumentaram suas margens ao diminuir custos que nao eram produtivos;
» Meédicos, laboratorios e radiologia continuaram no método de pagamento fee for service;

* Os hospitais sao seletivos, selecionando médicos que possuem melhor eficiéncia, melhores
praticas, etc;

« Estimula os hospitais e médicos a utilizarem intervencoes baseadas em evidéncias;

*  Os hospitais influenciam o comportamento clinico dos médicos por meio de Educacao
Médica Continuada.

* Reducao na inflagao médica em um periodo de 5 anos.

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 26



I
Impacto de modelos de reembolso alternativos na
Africa do Sul

® Os hospitais sao diretamente responsaveis por mais de 35% dos gastos e as
operadoras gerenciam rigorosamente os custos.

® O DRG ¢ utilizado como uma ferramenta para medir e gerenciar os custos
(de utilizacao e custo por admissao)

M Hospital privado
M Farmdcia

M Clinicos gerais

B Dentistas

M Patologistas

¥ Radiologistas

“ Oftalmologista
“ Outros

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 27



Beneficios de modelos de reembolso alternativos
na Africa do Sul (pacientes)

Os hospitais comecam a gerenciar os custos, beneficiando o paciente

Simples de entender.
Mais facil de entender o calculo da conta.

O DRG nao inclui honorarios médicos, diagnoésticos e servicos de

apoilo ao tratamento.

DRG Brasil
PwC

Novembro 2014
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| Beneficios de modelos de reembolso alternativos
na Africa do Sul (operadoras)

Identificar hospitais
eficientes do ponto de
vista de custos
(direcionar volume e
beneficiar de descontos)

Identificar drivers de
custos e elaborar
estratégias para conter
esses gastos.

Identificar ineficiéncia

de custos dos hospitais

(encoraja mudanca de
comportamento)

Identificar reinvidicacoes
fraudulentas e incorretas

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 29



| Beneficios de modelos de reembolso alternativos
na Africa do Sul (hospitais)

« E mais sustentavel, ja que leva a eficiéncia;

O DRG permite que a severidade das condicoes sejam capturadas e
pagamentos maiores sejam feitos de acordo com a severidade;

- K uma ferramenta de gerenciamento para calcular custo, alocacao de
recursos, volume de pacientes, qualidade, resultados clinicos.

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 30



|
Beneficios de modelos de reembolso alternativos
na Africa do Sul

« Fee for service aumenta os custos sem preocupacao com
desperdicio e ineficiéncia

Actuarial death spiral

Escala de /

premios

® Premiums
Membership

Prevaléncia de
idosos, pacientes
de doencas
cronicas

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 31



I N .
Aumento dos prémios desde 2000

Aumento nos prémios das operadoras
desde 2000

12,00% -

10,00% +

8,00% -
Aumento de g0 -

48% em 11
anos

4,00% -

2,00% -

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 32



| . . .
Elementos essenciais para implementar o DRG

| |

Padronizar
procedimentos
e insumos-
materiais e
medicamentos

PwC

Pacote basico de
atendimento
com requisitos
de cobertura
obrigatoria.
Riscos
gerenciados.

Avaliacao

1d Quadro
clinica regulamentar e
re_)." Of’Gflda € transparéncia
criterios iie na negociacao
vemﬁcflgao de precos
padronizados

Definicoes de
papeis e re-
organizacao de
Juncoes e escopo
de servicos

Sistemas de
informacao e
estruturas que
permitam
personalizacoes
e refinamentos



Licoes aprendidas na Africa do Sul

Comum acordo e entendimento entre hospitais e operadoras/Departamento
Nacional de Satide controla custos para garantir acessibilidade

Aumentos baseados na inflacao nao coincidem com o aumento de custos. O
DRG nunca deve ser o iinico método de reembolso em um sistema de saude.

Os médicos nao tém permissao de entrar em contratos de risco/recompensa
com hospitais dada a dificil definicao de responsabilidade

Um treinamento é necessario para aprender a utilizar o software e atribuir
os papeis de cada um. E necessario um alto nivel de codificacao clinica.

P

Métodos diferentes podem ser utilizados para analisar a qualidade, que é um
componente essencial.

3

As operadoras nomeiam Prestadores de Servico Designados, aumentando a
competicao entre os hospitais. Houve diminuicao no tempo de permanéncia.

E necessaria a colaboracio de toda indistria, transparéncia e comprometimento para realizar um
tratamento custo-efetivo, porém esse resultado nao é atingido da noite para o dia.

DRG Brasil Novembro 2014

PwC
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| . . .
O impacto do DRG internacionalmente

Impacto do DRG Estratégias de Hospitais

Reduzir o custo por * Reducao do tempo de permanéncia
paciente » Reducao dos servicos utilizados

» Pacientes selecionados

« Mais anestesia local

Aumento da receita « Mudanca na pratica de codificacao

por paciente « Mudanca nos padroes de atendimento
Aumento nonimero  * Mudanca nas regras de admissao

de pacientes « Aumentar a reputacao do hospital

Melhoria nas * A qualidade dos dados permite criar perfis de
informacoes doencas

« Melhoria na medicao de KPIs e resultados

Fonte: Introduction to DRGs in Europe: Common objectives across different hospital systems

Alexander Geissler, Wilm Quentin, DavidScheller-Kreinsen and Reinhard Busse

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 35



5. Desafios
implementando o DRG

DRG Brasil Novembro 2014
PwC 36



| Desafios ao implementar DRG
/ I

3

° Padronizacao e | Acordo nos Altos custos
o - ‘ ° °
_ garantia da nos hospitais
Relaciio de pesos e nos de alta

desconfianca qualidade da descontos

p—— codificacao

prestadores de clinica
servicos e os
pagadores

complexidade

e
especializados

-

I

2 - Renamento°

Custos hospitalares® Manter os v : continuo

+ Impostos precos do R S

- Projecéo de = DRG , gerenciamento
capital ‘ e e customizacgao

Gy A 2 -~
~ roximos A c
gegf‘lagao p Consequéncia para
LA’s com fee for . 60 especificidades

Gerenciamento . . .
service - . . regionais
de performance/ = intencional: g

resultados " Upcoding and

Custo da mdo de . cream
obra k skimming



6. Roadmap

DRG Brasil Novembro 2014
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| Roadmap de implementacao

Identificar pilotos.

Ex.: modelos em
hospitais
universitarios.

Todas as partes
interessadas sao
consultadas

*MRA — Modelo de reembolso alternativo
PwC

(]

Calcular custy
médios de DR
e ajustar para
caracteristicas
regionais

Melhoria nos
dados e
padronizacao
(CID, codigos
de
procedimento
S, outros)

E necessaria un
organizacac
independer.
para verificar
dados, custos e
peso do DRG

Equipes de

Adicionar
MDCs
adicionais e
considerar
MRA* para
reembolsos
\ de casos nao
DRG

Selecion...
pilotos para
entendimento,
analise e
benchmarking
especifico de
MDC's

Melhorar e
revisar
anualmente

Desenvolver/
adquirir um
software DRG
com
algoritmo
especifico
riat
protocolc
seguros e
infraestrutura
de
gerenciamento
de dados

trabalho
especializado

Novembro 2014
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