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Post-Hospital Syndrome: The Revolving Door of Hospital Readmissions — Yale Scientific, 2015



Contextualizacao

A importancia das readmissoes
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Exhibit 5. Readmission Rates by Hospital Referral Region, 2011.

11.3% - 16.1%
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B 19.9% - 26.8%

SOURCE: Chronic Conditions Data Warchouse 2011, Dartmouth Hospital Referral Regions.



Figure 2

National Medicare Readmission Rates Started to Fall in 2012
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Reipternamentos Hospitalares em Portugal
na Ultima Década

Hospital Readmissions in Portugal over the Last Decade

Bernardo SOUSA-PINTO', Ana Rita GOMES', Andreia OLIVEIRA', Carlos IVO', Gustavo COSTA', Jodo RAMOS', Joel
SILVA', Maria Carolina CARNEIRQO', Maria Jodo DOMINGUES", Maria Jodo CUNHA', Altamiro da COSTA-PEREIRA'?,

Alberto FREITAS'?
Acta Med Port 2013 Nov-Dec;26(6):711-720

Taxa global de reinternamento a 30 dias - 6,8%



Contextualizacao

Readmissoes e Qualidade

Ha um grande foco nas readmissdes como marcador da qualidade de servico prestada, que deriva

da ideia que estas podem ser evitadas.
Varios estudos demonstram que apenas uma percentagem das admissdes pode ser evitada.

As readmissdes dependem mais das caracteristicas clinicas e demograficas dos doentes do que

dos cuidados de saude prestados no internamento.

Penalizacdao dos centros mais diferenciados — doentes mais graves vivem mais tempo.



Contextualizacao

ReadmissOes evitaveis

O conceito de readmissao potencialmente evitavel ajuda-nos a identificar o subgrupo de

doentes onde os cuidados de saude intra-hospitalares podem ser melhorados.
Nao existe definicao consensual, mas alguns trabalhos procuram criar uma definicao
generalizavel através da analise dos tipos de readmissoes.

Classicamente tém sido classificaveis como potencialmente evitaveis as readmissdes que
ocorrem pelo mesmo motivo de internamento inicial ou por complicagdes de cuidados

prestados no decorrer do internamento.
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Contextualizacao

Para além dos cuidados hospitalares

— Foram levantadas varias objecc¢des, em especial nos EUA com o sistema Medicare e o
Affordable Care Act, quanto a partilha de responsabilidades nas readmissdes com os sistemas

de apoio social e cuidados de saude primarios que existem na comunidade.



Certezas

—  You will not solve your readmission problem without understanding factors leading

to readmissions.

— Reducing readmissions cannot be done within the walls of the hospital.

— Understand the big picture factors, while focusing on specific challenges and their

solutions.

What Does This Mean?: Reducing Avoidable Hospital Readmissions. June 2009. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD



Objectivos e Métodos

Obijectivo:

* Analisar as readmissodes a 30 dias num servico de Medicina Interna e identificar as admissdes

potencialmente evitaveis.

Métodos:

* Analise retrospectiva através da consulta do processo informatico (Soarian®) das altas hospitalares ao longo
do ano de 2015 e selecao dos doentes com novo internamento nao programado de causa Médica no

periodo de 30 dias ap0s alta
*  Subdivisdao dos doentes em 4 grupos consoante o motivo de readmissao:
* Porrecorréncia da causa inicial;
* Por descompensac¢ao aguda de problemas crénico;

* Por complicacdo resultante de procedimentos no internamento ou infec¢ao associada aos cuidados

de saude;

* Nao relacionado com as situacOes anteriores.



Caracteristicas gerais

Parametro Valor

N Altas
N2 Altas por més (média)
N2 Camas
Demora média internamento
N2 readmissdes 30 dias
N2 readmissdes 72h
Taxa de readmissdo a 30 dias

Idade Média readmitidos
Duracdao média 12 internamento
(dias)

Numero doentes com
internamento social

Duragdao média internamento
social (dias)

Sexo

N2 doentes/ano

1542
128,5
45
7,8
94
12
6,2%
71,2

10,3

21

50H/48 M

1005

11 doentes com > 1 readmissao (80)

4 pelo mesmo motivo de admissao inicial

* Portaria 132/2009 do Diario da Republica:

Nas situacOes de reinternamento do doente no mesmo
hospital, num periodo de setenta e duas horas a contar
da data da alta, sé ha lugar ao pagamento do GDH do
ultimo internamento. Exceptuam -se do disposto no
nimero anterior:

a) As situacdes em que o episédio de internamento
subsequente ndo esta clinicamente relacionado com o

anterior (...)



Caracteristicas gerais

Local de readmissao
3%

34% dos doentes sem
Meédico atribuido na
USF/UCSP local

M Servico de Urgéncia
H Hospital de Dia

Consulta Externa
Grau de dependéncia

B Auténomo

B Parcialmente
52% dependente

Dependente




Grupos

Definicao em grupos:
* Grupo 1 - Por recorréncia da causa inicial - N = 22 (23,4%)
* Grupo 2 - Por descompensacdo aguda de problemas crénico - N=9 (9,6%)
* Grupo 3 - Por complicacao resultante de procedimentos no internamento ou infec¢ao associada aos cuidados
de saude - N=28 (29,7%)

* Grupo 4 - Nao relacionado com as situagdes anteriores - N= 35 (37,2%)

23%

37%
B Grupo 1
™ Grupo 2 PotenFl?Imente
evitavels
® Grupo 3
10%
Grupo 4

30%



Grupos

* Grupo 1- Por recorréncia da causa inicial - N = 22 (23,4%)

Motivo Numero de readmissoes

Insuficiéncia Cardiaca descompensada 12
Ascite refractaria

Pielonefrite Aguda

Adenocarcinoma do Pulmao (progressao)

Hipoglicémia

= = S R

Intoxicagao Medicamentosa

Sindrome Mielodisplasico (suporte
transfusional)

Taquicardia Supraventricular 1

Amostra: N=94



Grupos

* Grupo 2 - Por descompensagao aguda de problemas cronico - N=9 (9,6%)

Motivo Numero de readmissoes

Insuficiéncia Cardiaca 8

Hipoglicémia 1

Amostra: N=94



Grupos

* Grupo 3 - Por complicagao resultante de procedimentos no internamento ou infecgao

associada aos cuidados de saude - N= 28 (29,7%)

Motivo Numero de readmissoes

Pneumonia Nosocomial 18
Cistite Aguda Nosocomial
Traqueobronquite Aguda
Bacteriémia

Osteomielite de retalho 6sseo

= O =N S ENT,

Meningite asséptica (bupivacaina)

Amostra: N=94



Grupos

Grupo 3 - Por complicagao resultante de procedimentos no internamento ou infec¢ao

associada aos cuidados de saude - N= 28 (29,7%)

Duracao 12 internamento (dias)

16 - 15.8

14 -

12.8
11.85

12 -

10 -

8.75

Nosocomiais N3o nosocomiais Nosocomiais HFF Nao nosocomiais HFF



Insuficiéncia Cardiaca

* Total de 20 doentes internados com Insuficiéncia Cardiaca descompensada (Grupos 1 e 2)

* Correspondem a 21,2% do total de readmissdes

Classes NYHA

10%

M Classe IV
M Classe Il
M Classe Il

Desconhecido
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Caracteristicas gerais

Parametro Valor

N2 Altas 1392

N2 readmissdes 30 dias 115

Taxa de readmiss3o 8,2%




Caracteristicas gerais

Parametro Valor

N2 Altas
N2 readmissdes 30 dias
N2 readmissdes 72h
Taxa de readmissdo a 30 dias

Idade Média readmitidos

Duracao média 12 internamento
(dias)

Numero doentes com
internamento social

Duracdo média internamento
social (dias)

Sexo

340
27
3
7,4%

74,3

9,7

16H/11M

0 pelo mesmo motivo de admissao inicial

* Portaria 132/2009 do Diario da Republica:

Nas situacdes de reinternamento do doente no mesmo
hospital, num periodo de setenta e duas horas a contar
da data da alta, s6 ha lugar ao pagamento do GDH do
ultimo internamento. Exceptuam -se do disposto no
nuamero anterior:

a) As situacdes em que o episddio de internamento
subsequente ndo estd clinicamente relacionado com o

anterior (...)



Caracteristicas gerais

33%

B Auténomo
B Parcialmente dependente

56% ' Dependente




Grupos

Definicao em grupos:

Grupo 1 - Por recorréncia da causa inicial - N =9 (33%)

Grupo 2 - Por descompensacao aguda de problemas crénico - N=6 (22%)

Grupo 3 - Por complicacao resultante de procedimentos no internamento ou infeccdo associada aos cuidados

de saude - N=7 (26%)

Grupo 4 - Nao relacionado com as situagdes anteriores - N=5 (19%)

19%

B Grupo 1
Potencialmente
B Grupo 2 A
evitavels
¥ Grupo 3
Grupo 4

22%
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Grupos

Grupo 3 - Por complicagao resultante de procedimentos no internamento ou infec¢ao associada aos

cuidados de saude - N=7 (26%)

7.57

Nosocomial

Duragao 12 internamento (dias)

10.5

Outros

16

14

12

10

14.29

Nosocomial HFF

Outros HFF




Insuficiéncia Cardiaca

Just one

NYHA Il



Grupo 3 - Nosocomiais

e N =35 doentes
e UCIP-2

* Consulta externa - 6 5 sob terapéutica imunossupressora
e SU-27

Dias de internamento em SO
18

16 16
14
12

10

N2 doentes

Oal 2a3 >4



Grupo 3 - Nosocomiais

Total de doentes transferidos do SO: N= 104

N2 nosocomiais Percentagem
Oal 20 3 15%
2a3 36 8 22%

>4 48 16 33%




Discussao

A taxa de readmissao hospitalar no periodo em anadlise é sobreponivel as taxas apresentadas

em analises nacionais sobre as readmissoes.

A populacdao em analise tem uma idade e grau de dependéncia avancados, e algumas
limitacdes no acesso aos cuidados de saude primarios.

Uma parte significativa das readmissdes nao é, a priori, evitavel (grupo 4).

Dentro das causas de readmissao potencialmente evitaveis predominam as infec¢des

nosocomiais e a insuficiéncia cardiaca.

Os doentes com infeccdes nosocomiais tiveram em média tempos de internamento mais

longos.

Os doentes readmitidos por insuficiéncia cardiaca eram maioritariamente doentes em classe

NYHA Il e IV. A criagdo de valéncias como um Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca pode

aliviar parte do fardo destas admissoes.






“We are asking hospitals to spend their limited resources on ensuring that
patients are not readmitted as many as 4 weeks after discharge — events that
are largely outside the hospitals’ control. But the most important
consequence of this policy is the improvements in quality and safety that

hospitals will forgo, and those will be far more difficult to measure.”

N Eng J Med 2013
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