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Apresentacao

A APAHeaEY

A Associacao Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) é a
organizagdao com maior representatividade dos profissionais com fungdes de

administracdo e gestdo na area da saude em Portugal. Desde 1981, a APAH
m dedica-se a apoiar os administradores hospitalares no desenvolvimento de
ASSOCIAGAO PORTUGUESA elevados padrdes de exercicio profissional, nos multiplos contextos

DE ADMINISTRADORES HOSPITALARES

organizacionais onde desempenham func¢des, tendo em vista contribuir para
a melhoria do seu desempenho, garantindo a qualidade e exceléncia dos
resultados em saude em Portugal.

A EY ¢ lider global em auditoria, assessoria fiscal, assessoria de transacdes
e assessoria de gestdo. Trabalhamos com lideres do setor da Saude nas /
mais variadas geografias e com os mais diversos ambientes regulatorios.
Em Portugal, a EY tem uma vasta experiéncia de trabalho no setor EY
hospitalar publico e privado, liderando na prestacdo de servigos de auditoria
e prestando regularmente servigcos de consultoria nas vertentes de Building a better

estratégia, de eficiéncia operacional, de controlo de custos e de working world
implementacao de sistemas de informagéo, entre outros.




Taxa de resposta (numero de camas)
A taxa de participacao, ao nivel do numero de camas hospitalares, tem tido

uma evolucao crescente, representando este ano 90% do total do SNS/SRS!

Numero de camas hospitalares
- Por Regido, 42 Edicdo do Barémetro

Norte 6.678

Centro 3.470

LVT 7.393
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Taxa de participagdo, por nimero de camas hospitalares face ao total de camas do SNS/SRS*
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Taxa de resposta (numero de entidades participantes)

A 43 edicdo do Barometro de Internamentos Sociais contou com a

participacao de 40 unidades hospitalares do SNS/SRS (78,4%*)

Numero de estabelecimentos Taxa de participagdo de estabelecimentos hospitalares (face ao universo de entidades no SNS/SRS*)
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NUmero de internamentos inapropriados
A 18 de fevereiro de 2020 o numero de internamentos inapropriados ascende
a 1.551* (+ 87% que 32 Ed.), correspondendo a 8,7% dos doentes internados
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Percentagem de internamentos inapropriados
As regioes Lisboa e Vale do Tejo e Norte sao responsaveis por 81% do total
do numero de internamentos inapropriados a nivel nacional

indice de inapropriacdo do internamento*
- A data de recolha dos dados
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Dias de internamentos inapropriados
O numero de dias de internamentos inapropriados a 18 de fevereiro de 2020

(excluindo unidades psiquiatricas), ascende a 119.971 (+47% que a 32 Edicao)
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Demora média dos internamentos inapropriados
A 43 Edicao apresenta uma demora média nacional por internamento
inapropriado de 77,4 dias por episodio (-21% que a 32 Edicao)

Demora Média por Internamento Inapropriado*
- Por Regido (numero médio de dias por internamento inapropriado)
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Top 5 de causas do numero e dias de internamentos inapropriados
A nivel nacional, mantém-se o destaque da falta de resposta da RNCCI e da

familia, realcando a falta de resposta das ERPI no numero de dias da 42 Edicao

Top 5: Causas do
nimero de
internamentos
inapropriados*
(A nivel nacional)

Top 5: Causas dos
dias de
internamentos
inapropriados*

(A nivel nacional)
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Top 3 de causas do numero de internamentos inapropriados - Por regidao
A falta de resposta da RNCCI é a principal causa referida do numero de

internamentos inapropriados em todas as regioes

NUmero
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Top 3 de causas dos dias de internamentos inapropriados - Por regiao
Nas causas dos dias de internamentos inapropriados, destaque para a falta
de resposta da RNCCI e da familia, assim como da ERPI (com 79% no Algarve)
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Outras causas de indole social

* Ndo inclui unidades Psiquiatricas

I Aguarda resposta para admissdo na Rede Cuidados de Sadde Mental
Aguarda resposta para admissao na Rede de Cuidados Paliativos

I Aguarda resposta para admissdo em cuidados domicilidrios
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Top 3 de causas do numero de internamentos inapropriados - Por Grupo de referéncia
Nos internamentos sociais por grupo hospitalar, mantém-se o destaque da
falta de resposta da RNCCI, com excecdo das unidades psiquiatricas
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I Aguarda resposta para admissdo na Rede Cuidados de Sadde Mental
Aguarda resposta para admissao na Rede de Cuidados Paliativos

I Aguarda resposta para admissdo em cuidados domicilidrios

- Aguarda resposta para admissao na ERPI
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Top 5 Causas dos dias de internamentos inapropriados - Por Grupo de referéncia
Nesta 42 Edicao, destaque para a falta de resposta da ERPI, como causa

presente no top 3 de cinco Grupos hospitalares
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Caracterizacdo adicional do numero de internamentos inapropriados
O numero de episddios de internamentos inapropriados é caracterizado por
73% de internamentos médicos, com 80% de doentes acima dos 65 anos

Numero de Internamentos Inapropriados*
- Distribui¢do por Tipologia
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Caracterizacao adicional dos dias de internamentos inapropriados
Os dias de internamentos inapropriados sao caracterizados por um maior
volume de internamentos médicos, com 70% dos doentes acima dos 65 anos
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- Distribui¢do por Tipologia
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Unidades de Psiquiatria
Nas unidades psiqguiatricas, o numero de internamentos inapropriados esta
centrado na regiao Norte, com 70% de doentes com idade inferior a 65 anos

23 Edicao 33 Edicao 43 Edicao
(19/02/2018) (19/02/2019) (19/02/2020) Dados 42 Edic3o:
Numero de internamentos 257 306 669 0
Ndmero de Internamentos Inapropriados 142 160 155 A 2 3 /0
NUmero de dias de Internamentos Inapropriados 212.597 227.221 188.680 |'ndo|e de |napropria<;éo do
NUmero de camas 242 231 661 Internamento
Demora média 1.497 1.420 1.217

43 Edicao: Caracterizacdo do numero de Internamentos Inapropriados das unidades psiquiatricas

- Distribuicdo por Regido - Distribuigcdo por Género - Distribuicdo por Idade - Top 3 de causas dos Internamentos Sociais
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Valorizacao financeira dos internamentos inapropriados
A valorizacao dos internamentos inapropriados na 42 Edicao representa um

valor superior a 46 milhoes de euros (acréscimo de 48% face a 32 Edi¢cao)
2.759€ 8,6 dias? 320€3 43€

Preco base de internamento (2020) Demora média nacional internamento (2020) Preco didrio de internamento (2020) Preco didrio de internamento psiquiatria (2020)

gustos de‘in’it.arnamento de 18.031.715 € I Extrapolagcdo para um ano**
>a Edi§§0 indole social*:
26.322. e 99.663.321¢
(19/02/2018) Custos de internamento de 6.3 998 _

indole social (Unidades 8.291.283 € |
Psiquiatricas)

S:ustos de'internamento de 21.928.204 € Extrapolacdao para um ano**
SeIEd o indole social*: |
cao 31.471.486€ — | GRIAINGESS incipai :
(18/02/2019) Custos de internamento de ) ) ! ! Principais notas:

indole social (Unidades 9.543.282 € | » Aumento do numero de
Psiquiatricas) unidades hospitalares
participantes

» Aumento do numero de

’Custos de-internamento de 38.488.370 € Extrapolacdo para um ano** internamentos inapropriados
42 Edicao indole social*: ! face as edicdes anteriores
46.601.601€ —— 184.050.316€ ~—7 .
(18/02/2020) Custos de internamento de Aumento do preco base de
indole social (Unidades 8.113.240 € | internamento em 2020 para
Psiquia'tricas) 3071599)€ (face a2.285€ em
1 Fonte: Termos de Referéncia para contratualizagdo de cuidados de satide no SNS para 2020 (ACSS) * N&o inclui unidades Psiquidtricas
2 Fonte: Benchmarking ACSS - Producdo e Réacios de Eficiéncia - Demora média Internamentos **Considerando que se mantém constante ao longo do

17 3 Nota: Preco base de internamento / Demora média nacional de internamento ano a demora média entre a alta clinica e a alta efetiva.




Conclusoes
Principais conclusdes da 42 Edicao do Barometro de Internamentos Sociais,
com dados referentes a 18 de fevereiro de 2020

18

40 entidades participantes (+7 estabelecimentos que a 32 Edi¢cdo)
90% taxa de participacdo de camas face ao SNS/SRS (+9,6% que 32 Ed.)
1.551 internamentos Inapropriados* (+722 casos que a 32 Ed.)
8,7% ndole de Inapropriacdo do Internamento* (+4.0% que 32 Ed.)
119.971 dias Inapropriados de Internamentos* (+47% que 32 Ed.)

77,4 demora média por internamento inapropriado* (-21% que 32 Ed.).

Apesar do numero de internamentos inapropriados, e respetivos dias,
terem aumentado, a demora média por internamento inapropriado
diminuiu

LVT e Norte szoas regides com maior nimero de internamentos

inapropriados (representam 81% do total de internamentos inapropriados
e 92% do respetivo total de dias)*

Falta de resposta da RNCCI representa o principal motivo

do nimero de internamentos inapropriados*

* Ndo inclui unidades Psiquiatricas

Falta de resposta de Familiar ou Cuidador

representa o principal motivo do nimero de dias de internamentos
inapropriados (a falta de resposta da ERPI é o segundo principal motivo)*

1 3% dos episédios de internamentos inapropriados sao internamentos
médicos*

54% dos episédios de internamentos inapropriados com origem no
Servico de Medicina Interna*

52% dos episédios de internamentos inapropriados sdo referentes a
mulheres*

80% dos internamentos inapropriados sao doentes com mais de 65
anos*

46,6 M€ impacto financeiro dos internamentos inapropriados a 18
de fevereiro de 2020 (+15,1 M€ que 32 Ed.)







Metodologia do projeto

Os internamentos sociais (ou “inapropriados’) referem-se ao fendmeno de permanéncia dos doentes nos
estabelecimento de saude quando o mesmo ja ndo apresenta sintomatologia clinica que o justifique, confirmada

através da alta clinica registada no seu processo.

Considera-se dias de internamento inapropriado todos os dias que um doente passa no hospital quando ja tem alta e

nao existe um motivo de saude que justifigue a sua permanéncia em ambiente hospitalar.

Principais
atividades
associadas a
cada etapa
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Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Preparacao Recolha e insercao de dados Relatério e apresentacao

Convite as Administracdes
Hospitalares para participacao na
iniciativa;

Nomeacao de Coordenadores de
cada estabelecimento de saude;

Preenchimento de formuldrio excel
online com identificacdo dos
coordenadores nomeados;

Preparacdo de survey online e
contacto com coordenadores para
briefing e esclarecimentos;

Realizacdo de Webinar para
apresentacdo da iniciativa.

Disponibilizacdao da ferramenta de
survey online e ferramentas
auxiliares de recolha de dados;

Esclarecimento de duvidas e
qguestdes;

Recolha de dados junto dos servicos
- dados reportados a 18 de
fevereiro de 2020;

Introducdo de dados agregados na
plataforma de recolha de dados.

Andlise de dados e estruturacao do
relatério com resultados do
Barémetro:

Desenvolvimento de infografia de
suporte ao relatério;

Desenvolvimento de Power Bl de
suporte ao relatério;

Sessdo publica (25 de maio) para
apresentacdo dos principais
resultados;

Envio de dashboard individual para
cada estabelecimento.
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Estrutura do Questionario:
1

Caracterizacdao do numero

Informacao institucional

de int ¢ Caracterizacao do prolongamento
: € Internamentos , dos dias internamentos
(totais e os que ja deveriam ter alta efetiva)
A4 A4 N
Caracterizacao da entidade hospitalar

Identificacdo e caracterizacao do
nuimero total de internamentos (por tipo
de episddio, tipo de servico, sexo e faixa

bem como outras variaveis a serem

Identificacdo e caracterizacao do
utilizadas para efeitos de analise

numero total de dias de prolongamento

dos episddios de internamento
estatistica etdria) hospitalar para além do periodo
(nome, regido, colaboradores, volume de clinicamente necessario (por tipo de
2 , Identificacdo e caracterizacao do episédio, tipo de servico, sexo, faixa
negocios, numero de camas, grupo de . ; . ;. .
Ak - numero total de internamentos sociais etaria e respetiva causa)
referéncia, total de internamentos, ICM, : AR .
taxa de ocupacdo média, etc.) (por tipo de episddio, tipo de servico,

sexo, faixa etdria e respetiva causa)

Calculo da valorizacao financeiro dos Internamentos Sociais (IS):

« Para os dados recolhidos a 18 de fevereiro de 2020 = [N° de IS * Demora Média dos IS * Preco didrio de internamento]

Estimativa de extrapolacdao para um ano (pressuposto que o numero de IS é constante ao longo do ano) = [N° de IS * 365 * Preco diario de internamento]

o Nota: Quanto ao “Preco didrio de internamento”, para os Hospitais Psiquidtricos é assumido o valor de didria de internamento de Psiquiatria dos Termos de Referéncia da
ACSS!'. Para os Hospitais ndo Psiquidtricos, esse valor é calculado dividindo o preco base de internamento de 2020 pela demora média a nivel nacional2.

5 1 Fonte: Termos de Referéncia para contratualizacdo de cuidados de salde no SNS para 2020 (ACSS)
2 Fonte: Benchmarking ACSS - Producdo e R4cios de Eficiéncia - Demora média Internamentos
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Processo de preenchimento:

Link para Coordenadores

Template de recolha de . =
submeterem a informacao

1 Folha de suporte ao
dados nos Servicos

Coordenador .
na plataforma online
Template a ser distribuido pelos servigos Template para consolidacado da
para recolha de informacao informacdo a nivel global / institucional
llustrativos llustrativos llustrativos

LB © Barémetro de Internamentos. Socials
Barémetro de Internamentos Sociais

Apesar da relewincia do problema, no existem dados quantitatives nacionais
sobre o lendmenn de inlemamentos socials que permitam ahuar sobre

Hospital

Servigo

NOTA: Dados referentes a 19 de Fevereiro de 2019 s 14:00
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