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A O hospital é uma das organizacdes mais complexas
operadas pelo homem, torrse imperativo ter um
Instrumento que permita tornar mais rapidamente

disponivel os dados a respeito do seu funcionamentt
de maneira a estruturar a gestao de maneira

sistematica

Malik, A.M, Vecina Neto, G. 2007




Os Planos Privados de Assisténciaa Saude
surgiramno Brasilem meadosda décadade 50
do século passado,como politica de Recursos

Humanos das grandes industrias estrangeiras

gue seinstalaramnaregiaodo ABCPaulista




BAté a estabilizacdo da moeda brasileira n&o havia a
preocupacao das entidades prestadoras e das

pagadoras com relacao ao controle de gastos.

cGanhos financeiros compensavam as deficiéncias do

sistema

wApPOs a derrubada da inflacédo houve a necessidade di

adequar a aplicacao de recursos




ulei 9656/98
wReajustes na forma da lel

«Ampliacao das coberturas

ool de procedimentos




clNovas tecnologias

cEstatuto da crianca e do idoso

b SOSaaARIRS AYLISNRAZAlF R
oEficiéncia/Eficacia

cDepartamentos de auditoria

oProfissionalizacao da gestao




Nosultimosvinte anos - Aumentodasdespesa® dos

custos dos sistemas de saude, provocados pe
envelhecimentoda populacao, niveis elevadosc

doencascronicase de invalidez disponibilidaded

O
e
e

novos tratamentos de tecnologia e crescente
esperancale vida




A Demografia:queda da mortalidade infantil, reducéo da
fecundidade e envelhecimento da populacao. A
populacdo acima de 65 anos demanda até quatro vezes
mais internacoes gque a meédia da populacao.

A Perfil epidemioldgicoreducio da mortalidade por
moléstias infectecontagiosas e aumento da mortalidade
pelas doencas cronicos degenerativas (DANdencas e
agravos nao transmissiveis)

A Reaparecimento de enfermidades, tais comiengue,
tuberculose, febre amarela




Adb2 0l aé¢ R2 Syhtagiagsas laig FoR@AIDS,
hantaviroses, além de bactérias ulmsistentes aos
antibioticos (micobacterias, por exemplo)

A Recursos humanosaparecimento e reconhecimento de
novos profissionais na area da saude tais como :
psicologos, bidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, biomédicos e
tecnicos de diversas areas

A Tecnologia busca continua por novas drogas,
equipamentos e solucdes. Novidades geram sua propria
demanda. Em saude a existéncia da inovacao nao implic

na substituicao da tecnologia anterior CcH
-



A Medicaliza¢&o confus&o entre o consumo de atos ou
produtos da area da saude com saude propriamente dita.
Forte impacto sanitario sobre a sociedade e sobre o0 custt
da assisténcia a saude

A Custos os precos do setor salide crescem mais que 0s dz
economia em geral

A Papel do cidaddoconstituicdo brasileira de 1988, codigo
de defesa do consumidor, ministerio publico




A Legislacdoagéncias reguladoras

A Equidade:ndo ha mais espaco para filas cartesianas.
Medidas diferenciadas para modificacao de
realidades. Respostas diferentes a distintas
necessidades




QUALIDADE VEM DO EQUILIBRIO ENTRE
GESTAO E ASSISTENCIA
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Painel da Saude Supletiva no Brasil




Planos de Saude
Conceitos e Regulacao
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Plano e Seguro Saude - Conceitos

Planos e seguros saude seguem, mais ou menaos,
0S principios do seguro

Almprevisibilidade individual
A Previsibilidade coletiva

AMutualismo e solidariedade (dividir igualmente

0S riscos gue se materializam desigualmente)




Plano e Seguro Saude - Concelitos

ASem limitacdo do risco

Muitos pagam pouco para 0s poucos afetados
terem patrimonio/saude preservados
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Desafios da Saude Suplementar
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Envelhecimento

Expectativade vida no Brasil

E Em1990- 67 anos
E Em2009- 73 anos
E Em 2050 ¢ 81 anos (0 mesmo observado hoje na

Chinae no Japao) -

O EmxehwedimeatddPopullattongeé um Fenomenavundial cCH
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80+

7579

70-74

6569

Mudanca da Estrutura Etaria Brasileira
1990/2010/2030

% ldosos na
Populacéo Brasileira

1990 = 6,8%
2010 = 10,8%




Evolucao da piramide etaria brasileira

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Bra=il - 2050
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Custos em Saude




Custos em Saude

Inflacdo medica X Inflacao real

-—

- 7
Tl e




Custos em Saude

RS Gasto per capita e % de 1dosos na populacao
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Fonte: IESS e IBGE; Elaboracao: IESS




Desafios e Acdes Regulatorias da
ANS




Desafios da Saude Suplementar

SUSTENTABILIDADE

A Envelhecimento e longevidade da populac¢io

A Incorporacio tecnoldgica

A Modelo de pagamento a prestadores que
privilegia consumo e utilizacao de materiais

em detrimento da remuneracao do trabalho

meédico




Desafios da Saude Suplementar

SUSTENTABILIDADE

A Cultura de Tratamento de Doencas X
Promocao da Saude e Prevencao de Doencas

A Heterogeneidade concorrencial

A Ampliacdo do mercado (melhoria da renda,

Nnovos consumidores com acesso a planos de

saude)




Rol de Procedimentos em Saude

RESOLUCAO NORMATRBANC 262,
DE 1 DE AGOSTO DE 2011.

Entrou em vigor no dia 1° de janeiro de 2012.




Rol de Procedimentos em Saude

Valido para as
apolices
regulamentadas
e/ou adaptadas




E O SERVICO DE FATURAMENTO...

COMO VAI?

ENFERMEIRA TANIA FAVERO DRA. GOLDETE PRISZKULNIK c :
-______________________________________________________________________________________



VAMOS AGORA DESCASCAR...

co

ENFERMEIRA TANIA FAVERO DRA. GOLDETE PRISZKULNIK
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DRA. GOLDETE PRISZKULNIK

...O ABACAXI NOSSO DE CADA DIA!

ENFERMEIRA TANIA FAVERO




Faturamentoé a soma dos valores diguras

emitidas em determinado periodo de tempo

comercial.
E o resultado financeiro da venda de produtos

Ou servicos de uma empresa.




O QUE E FATURAR ?

Transformar servicos prestados em valores
financeiros.

O faturamento de um hospital transforma

PAPEI®m DINHEIRO




Faturamento em Saude

DIFICULDADEMVARIAESFERAS
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SITUACOES COMUNS NO FATURAMENTO

G
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Falta de treinamento

Inexisténcia de padronizacao de conduta
Grande volume de retrabalho
Desmotivacao da equipe
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SITUACOES COMUNS NO FATURAMENTO

Programas deficitarios

Escassez de equipamentos em boas condicoes
Layout inadequado ao fluxo de informacoes
Espaco fisico inadequado

InformacOes insatisfatorias nos prontuarios
Entrega das contas fora da competéncia




MUITAS TABELAS E MUITAS COBRANCASI!!!!




Grande parte da solucao esta em

T
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SISTEMATIZAR




SISTEMATIZAR

Estabelecer um método de trabalho.




POR QUE E IMPORTANTE SISTEMATIZAR?

1 ¢ A falta de padrao formal leva a erros, atrasos, alta
variabilidade nos resultados, desgastes e desperdicios;

2 ¢ Através da padronizacao estabelecsmcritéerios
uniformes de busca de informac0es para a confeccao de
contas;

3 ¢ A sistematizacao permite avaliar sob o mesmo
padrao o desempenho técnico dos profissionais;

4 ¢ O meétodo estabelece um padrao de cobranca;

co



5 ¢ Os resultados sao mais confiaveis quando se
estabelece um método de trabalho;

6 ¢ A sistematizacao das atividades permite otimizar o
tempo disponivel;

7 - A sistematizacao permite compreender como a
experiéncia desenvolvese, qual a razao de seu sucesso
ou de seu fracasso com conclusoes focadas levando ao
aprimoramento da qualidade do trabalho;

8 ¢ A utilizacao de sistematica gera um trabalho
participativo com divisao de tarefas e cronograma de
atividades coordenadas;




9 ¢ A constancia no padrao de cobranca auxilia nas
negociacoes com os auditores das operadoras;

10- E possivel fazer analises periodicas dos
procedimentos de faturamento e altetéas parcial ou
Integralmente, de acordo com a necessidade do
momento




O ato de sistematizar requer um método
especifico que estabelece conceitos,
criterios, procedimentos e etapas do

Processo.




PORTANTO E NECESSARIO:

1 7 Definir os conceitos de trabalho que serao
aplicados;

2 T Estabelecer os critérios para faturamento
(prioridade, prazos, forma de
distribuicao,etc .);




PORTANTO E NECESSARIO:

3 T Descrever 0 passo -a-passo do processo
de faturamento;

4 1 Avaliar periodicamente 0s processos de
trabalho.




PORTANTO E NECESSARIO:

5 1T Criar instrumentos (planilhas) para
levantar os dados dos prontuarios;

6 I Organizar e disponibilizar as fontes de
consulta ( tabelas, cronogramas de
entrega, prazos de vencimento).







FATURAMENTO: INSTRUMENTOS = _




CHEGAR TARDE
R T gm0

. ﬁ ‘/, CHEGAR BEBADO

>

MANCHAS DE BATON
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INSTRUMENTOS

C Prontuario Clinico

C Prontuario Contabil

C Contrato e Anexos

C Tabelas de Honorarios Médicos

C Outras Tabelas

C Legislacao

C Protocoloshaseado®m evidéncias

C Conhecimentarécnico

C Instrumentode coletade dados glanilhag




PRONTUARIO

w Apresentacao

w QualidadedosRegistros




REGISTROS DEVEM SER

C Legiveis
C Assinados e carimbados ou

C Assinados e com o0 nome legivel do profissional e su
respectiva inscricao no Conselho.

NAO HA LElI QUE OBRIGUE O USO DO CARIMBO PELOS
MEDICOS .

O USO DO CARIMBO E OBRIGATORIO PARA ENFERMEI
DEMAIS MEMBROS DA EQUIPE NO ESTADO DE SAO PA

co



O QUE NAO PODE SER FEITO NO PRONTUARI

1. Escrever a lapis
HO® | a1 NJ O2ZNNBUAYZ O0boN)Y

3. Deixar folhas em branco

4. Fazer anotacOes gue nao se referem ao paciente




NAOESQUECER




Prontuario Contabil

C SolicitacOes de procedimentos e SADT
C Relatorios medicos

C Notas de debitos de materiais e medicamentos, servi
e taxas

C Cotacoes
C AutorizacOes de diarias, procedimentos, SADT,
materiais e medicamentos




CONTRATO'E ANEXOS

w Atualizacoes

w Observancidasregrasestabelecidas

w Suportedo Credenciamento




CONTRATO

uDerivado latim ccontractie
oE umacordoentre duasou maispessoas

Vinculojuridico € oacordodevontadescapazle:

oLCriar
oModificarou
cEXxtinguidireitos
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ResolucadNormativada ANS

17 DE MARCODER2004.




Ve []

OS

o serern firmedos 2ntire as cpercdaras de piancs 8

U U UT AUU S

\J v AU U ./ @, (A O/ LA WA U \J

especializadas em saude e profissionais de saude c
pessoas juridicas que prestam servicos em
consultorios




