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Porque Indicadores?

Contexto de Mercado e Indicadores




Contexto Atual: Desafios dos laboratorios clinicogontroi Y
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Foco em atividades criticas

Recursos Clinicos

Concordancia, qualidade
e rapidez nos resultados

Performance Financeira

Impacto positivo nos custos
totais do laboratorio
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Reputacao
Consisténcia, TAT
previsivel, confiabilidade

Operacgao
Fazer mais com menos
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Estou fazendo mais?
Estou entregando o que prometi?

Control(ElsY

_________

Estou utilizando menos recursos?
Estou sendo enxuto?

“Ter valor percebido e ser competitivo”
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Qual desempenho medir? Contro

Eficiéncia
Obter evidéncias de que utilizamos os
Recursos disponiveis da melhor forma.

Competitivid
ade

—

Eficacia
Obter evidéncias de que o que foi planejado foi
atingido, se “entregamos” o que prometemos!




Enfrentando os desafios atuais:
Decisoes ageis e baseadas em evidéncias

Decisdes Ageis Assertividade

Geracao de
Base em Dados Valor para
e evidéncias partes
interessadas




1 250872020 por Humberto Faganha

"S"i‘stema de Benchmarking — Apoio a Decis3o. Ranking Nacional da Competéncia
| Gerencial

Os leitores que acompanham estas minhas publicagbes sobre
gestdo administrativa, com énfase na econémica, sabem que
a penultima coluna publicada foi a do capitulo 36 que abordou
a gestdo de riscos em laboratérios clinicos. A seguinte
abordou o tempo necessario para a recuperacéo financeira
dessas organizac¢des, em fun¢do da pandemia causada pela
Covid-19.

https://www.labnetwork.com.br/noticias/analises-clinicas/sistema-de-
benchmarking-apoio-a-decisao-ranking-nacional-da-competencia-
gerencial/

wsCS
Comparando indices, aumentando o desempenho. Como utilizar o benchmarking no seu
laboratdrio

Por Cristina Sanches

A prética de comparar resultados com outras organizacdes, a
partir de indicadores de desempenho, o chamado
benchmarking, existe ha anos. Ela ajuda as empresas a
aprimorarem a qualidade de seus servigos e produtos e, no
caso dos laboratdérios clinicos, permite uma gestéo mais
abrangente dos processos para uma tomada de deciséo
assertiva. O benchmarking auxilia os gestores a identificar os
pontos fracos e fortes da organizac&o e ver como e onde é
possivel melhorar. Ou seja, o laboratorio aprimora seus
processos, melhora seus servicos e gera mais produtividade
e oportunidades de negdcios.

O benchmarking auxilia os gestores a
identificar os pontos fracos e fortes da
organizagéo e ver como e onde & pcss{\}'el

melhorar “0 acesso ao cenario do mercado possibilita ao laboratério
entender os melhores desempenhos (lideres do mercado),

https://www.labnetwork.com.br/especiais/comparando-indices-aumentando-o-
desempenho-como-utilizar-o-benchmarking-no-seu-laboratorio/

Uso de dados para decisao é tendéncia clarat----

ntrol

D EM MAID 27, 2020 D) 7 MINUTOS

Como o benchmarking pode ajudar na tomada de decisdes da
minha clinica?

A grama do vizinho parece sempre mais verde. Vocé concorda com essa afirmagédo? Independentemente de sua
resposta, convenhamos que € impossivel deixar de “bisbilhotar” as agoes dos nossos concorrentes, nao e verdade?

No mundo dos negécios, chamamos isso de benchmarking. Alids, vocé sabe o que é benchmarking?

https://blog.partmedsaude.com.br/o-que-e-benchmarking/

laboratorios

Publicado por L Luciene almeida em & 28 de julho de 2020

https://newslab.com.br/sistema-de-benchmarking-apoio-a-
decisao-em-laboratorios/
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bsar
5 Requisito 0 560 deve contemplar indicadores de desempenho para avaliar e monitorar sistematicamente os Medical labﬂl‘atﬂries - REqUimments

roe aspectos criticos para a qualidade dos servigos laboratoriais prestados em todas as suas fases e a con- for quality and co mpe tence
tribuigdo do laboratdrio para aqualidade global da assisténcia asadde.
O sistema de medicdo de desempenho deve contemplar objetivos, metodologia, periedicidade da
medigdo, analise, plano de acdo e avaliagao periddica e a comparabilidade com outros laboratonios 3.19
semelhantes ao seu perfil. quality indicator
05GQ doLaboratério deve apresentar no minimo os seguintes indicadores: measure of the degree to which a set of inherent characteristics fulfils requirements

a) recoletas por motivos e origem;

b) desempenhona AEQ; 4.14.7 Quality indicators

C,

tregados laudos dentro d : ; T ;
N T AN i The laboratory shall establish quality indicators to monitor and evaluate performance throughout
d). retificaciodelaudas; critical aspects of pre-examination, examination and post-examination processes.
e) satisfacdo declientes;

—

The process of monitoring quality indicators shall be planned, which includes establishing the objectives,
methodology, interpretation, limits, action plan and duration of measurement.

f} média dosdltimos doze meses do percentual de exames enviados a laboratérios ndo acreditados
PALLC,

Norma 2021 g} Insucessodecomiinkasas de resuliados ciftoes, The indicators shall be periodically reviewed, to ensure their continued appropriateness.

Os resultados de desempenho da erganizacio devem ser comunicados &s partes interessadas.

' '.j !Ln . Estabelecer os objetivos da qualidade no

: GEN.20316 QM Indicators of Quality Phase Il i
The QM program includes monitoring key indicators of quality in the preanalytic, analytic, and postanalytic Manual para Acreditacao Laboratério que descreva os indicadqres de
i phases. do Sistema de Gestao desempenho necessérios para que os processos do
ACCREDITED da Quaidade de 4124 . : ;
Laboratérios Clinicos sistema de gestdo da qualidade da organizacao

While there is no requirement to monitor any specific laboratory indicator, the following key quality indicators
COLLEGE of AMERICAN PATHOLOGISTS have been commonly used to measure laboratory performance in a consistent manner and are important to
clinicians and patients as indices of care.
1. Patient/Specimen Identification: Percent of patient wristbands with errors, percent of ordered tests
with patient identification errors, or percent of results with identification errors
2. Test Order Accuracy: Percent of test orders correctly entered into a laboratory computer
3. Specimen Acceptability: Percent of specimens accepted for testing
4. Stat Test Turnaround Time: Collection-to-reporting turnaround time or recipient-laboratory-to-
reporting turnaround time of tests ordered with a “stat” priority (eg, emergency department or
intensive care unit specimens), mean or median turnaround time, or the percent of specimens with
turnaround time that falls within an established limit
5. Critical Result Reporting: Percent of critical results with written record that results have been

Planejamento e
objetivos da qualidade

T edigio

sejam monitorados. Os objetivos da qualidade
devem ser mensuraveis e consistentes com a politica
daqualidade.

O laboratério deve estabelecer indicadores da
qualidade para monitorar e avaliar o desempenho de
todos os aspectos criticos dos processos pré-
analitico,analiticoe pés-analitico.

O processo para monitorar os indicadores da

reported to caregivers; percent of critical results for which the primary clinician cannot be contacted 4147
in a reasonable period of time idicadares qualidade deve ser planejado, o que inclui
6. Customer Satisfaction: Standardized satisfaction survey tool with a reference database of ician, . i i
Yy phys! da qualidade estabelecer objetivos, metodologia, interpretacao,

nurse, or patient respondents i -
Corrected Reports — General Laboratory: Percent of reports that are corrected gmlties&ﬁ]an:de a{é:e dieacAgan mEf:IIEIa.O.
Amended Reports — Anatomic Pathology: Percent of reports that are amended S NSRS cévem ser perodicamente
Surgical Pathology/Cytology Specimen Labeling: Percent of requisitions or specimen containers with
one or more errors of predefined type adequacao.
10. Blood Component Wastage: Percent of red blood cell units or other blood components that are not
transfused to patients and not returned to the blood component supplier for credit or reissue
11. Blood Culture Contamination: Percent of blood cultures that grow bacteria that are highly likely to
represent contaminants

e

analisados criticamente para garantir sua continua




Como medir desempenho?
Indicadores e Estratéegia




- O SENHOR PODERIA ME D[ZER, POR FAVOR,

T -]
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Estratéegias movem o SGQ e o Sistema de Gestao de

Desempenho

Estrategias

Processes

Planning

Tomada Processes |
de decisio Improvement ; Fieaion
A Gestao
.

Processes

\hlnnituring

Auditorias Indicadores

O sistema de medigdo de desempenho é um workflow

dentro do sistema de gestdo da organizacdo!

Indicators

Qrmremen{
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Mas o que é um
indicador?

“Uma meétrica que te
ajuda a entender como
vocé esta atuando
frente aos seus
objetivos.”

Avinash Kaishik




Como medir desempenho?
Qual visao de desempenho me apoia
na tomada de decisao?



Dimensoes de Desempenho Control

Diferentes perspectivas de avaliacao

Clientes / * As perspectivas para visao balanceada do
e desempenho organizacional ndo se limitam as
Processos Seguranga dimensoes classicas orginialmente descritas.

Internos Ocupacional

Pessoas e

Aprendizado  As dimensbdes de desempenho a serem
avaliadas podem ser customizadas para cada

Sequranga

ML Paciente empresa, com maior alinhamento a cultura
organizacional.

Sustentabilidade

Associar diferentes dimensodes de desempenho qualifica a minha tomada de decisao!



Benchmarking de Indicadores: Controi @Y
Porque me ver frente ao mercado?
Evitando a Miopia da Gestao

SEM BENCHMARKING COM BENCHMARKING

RESULTADO

RESULTADO

TEMPO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 TEMPO

. Resultado do laboratério @ Resultado do meu laboratério Distribuicsio amostral @ Meu principal concorrente
do grupo comparativo




Como medir desempenho? Controi( @Y

Medindo

Dados que evidenciam o meu desempenho

Indicador de desempenho

f
‘ Comparando
Relativizando meu desempenho frente aos pares

Benchmarking

Apoia a tomada de decisao visando
competitividade e sustentabilidade no mercado



Como medir desempenho?
Dados e Indicadores




DADOS
X
INFORMACAO
TOMADA DE DECISAO

Dado bruto original

2

Dado bruto

extraido

TRAT&N T0

Dado
contextualizade

ANA&

Informac;:ﬁnc» ao frente

)/Segmentacdo;
2lacdo

Tomada de decisao

Control

Lado a lado com vocé



Dado/Métrica x Indicador Control@Y

— Faturamento Mensal/ Faturamento Meta

Faturamento Mensal > Ticket Médio/Paciente atendido

— Ticket Médio/Exame realizado

Dado/Medicao RN

Informacao indexada, contextualizada.
Me apoia na decisao e acao!




Indicador, Visao Interna: Componentes Control @Y

M
* Combinagao de dados
* lUnidade de medida

RESULTADO

META

—
-

TEMPO

. Resultado do laboratorio -




Indicador, Visao Externa: Componentes Control @Y

RESULTADO

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 TEMPO
@ Resultado do meu laboratério Distribui¢do amostral -

. Meu principal concorrente



Indicador, Visao Externa: Componentes

3° Quartil
50%

- =— =  MEDIANA
50%

1° Quartil

Dados em ordem crescente

>

Control
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Outlier superior (valores acima de 3°Q + 1,5L)

Exemplo de
posicionamento
de resultado

-------

BEaEEE

Limite Superior (3°Q + 1,5L)

75% dos dados (3° Quartil)

50% dos dados (2° Quartil = Hediano} L=3°Q-1°Q
25% dos dados (1° Quartil)

Limite Inferior (1°Q - 1,5L)

Outlier inferior (valores abaixo de 1°Q - 1,5L)



Indicadores: Definicao de Metas

"~ Speciric [l Measured

©@

Who, what,
where, when,
why

Vi
T

You can't
improve what

you don't
measure

-~

ﬁ
Challenging but
not impossible

N

@\

Achievable

&

Closely
connected to

the objective

/

Atingivel e ligada aos objetivos do laboratoério

Control

Lado a lado com vocé

A completion
date holds you
accountable




Como medir desempenho?
Que indicadores utilizar?




Contro_l@

O que medir? Como escolher indicadores?

* O que é mais critico para o negocio (mais impacto as partes
interessadas, mais custo, maior risco);

* Decisdes para as quais os indicadores sao essenciais para menor
risco na tomada de decisao;

* Onde o tempo de resposta para ter dados esta alinhado a urgéncia
na tomada de decisao;

* “Menos é Mais”: nao é relevante ter muitos indicadores sendo
monitorados se nao sao utilizados para a tomada de acao!



Control

Selecao de Indicadores: RUMBA o

HEIEUH |"|'|: - Acessa uma dimenséo relevante de desempenho e ¢ esse atil para a tomada de decisao?
Understa nda bIE - Todos compreendem a métrica? Estd adequadamente definido e entendido?
Measura hIE - A métrica & mensurével de forma consistente? Ha viabilidade técnica para acessar esses dados?

EEhEWEfEINE - A métrica pode ser influenciada por intervengies? E capaz de mostrar melhorias e avangos?
ACh IE‘H"EHE - 0 indicador permite identificar se os objetivos estéo sendo atingidos? A meta esta clara e & viavel?

Kumpf O, Nothacker M, Braun J, Muhl E. The future development of intensive care quality indicators - a methods
paper. Ger Med Sci. 2020 Oct 30;18:Doc09. doi: 10.3205/000285. PMID: 33214791; PMCID: PMC7656810.



PI‘OpOSi(,'é.O H#START 1: Control
6 indicadores essenciais para comecgar!

Financeiro e
FCITE N [l INO5: Ticket Médio @
Negdcio

IN33: Inadequacgdes EP IFCC PALC]@

Garantia da

Qualidade e
Eficiéncia IN14Produtividade Pessoal Técnico ]

=>
<

IN52: Atraso Resultados ~ IFCC PALC@

Processo:
SN CICH (N37.1: Recoletas IFCC PALC @
Cliente

IN44: Laudos incorretos IFCC PALC K:-:)




Proposicao #START 2: Control
18 indicadores essenciais para comecar!

IN3: Despesas com Pessoal

i i [ IN52: Atraso Resultados IFCC PALCQ
Financeiro e =

S SER [ IN95: Ticket Médio
Negdcio

IN37.1: Recoletas IFCC PALC gf:ps
=

Processos:
DIEIS{lolaoN o I-B [N44: Laudos incorretos  IFCC PALC Q
Cliente ]

IN94: Terceirizacao

i

IN28: Satisfacdo Clientes PF IFGC PALC

IN24: Autoverificacao Resultados [ IN109: NPS Clientes PF PALC

Gara.nt'a da IN33: Inadequacgdes EP IFCC PALC
Qualidade e
Eficiéncia IN103: Tubos/cliente

D

£

]

0
/

A

Informagdes IN40: Laudos N3o Acessados
Relevantes
Vo o r- 10l [ !NO1.1: Exames/cliente

IN (novo): Eficiéncia de Reagentes BQ

2>
o>

.

[ IN14Produtividade Pessoal Técnico

IN46: Comun. Res. Criticos IFCC PALC (=

Processos:
Perspectiva IN55: TAT Troponina IFCC

Médica

Exclusivo

Acreditados IN (novo): Terceirizacdo Ndo-PALC PALC@
PALC

IN29: Satisfacdo Médicos  IFCC PALC

i




Programa de Indicadores e
Benchmarking




Programa de
Benchmarking
@ de Indicadores
Laboratoriais _) OO 6

Brazilian laboratory indicators program

i -’l ANOS

Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica

Medicina Laboratorial

. SBPC-ML  Control
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Programa de
Benchmarking gota?tml:g!

de Indicadores
Laboratoriais

250

Laboratérios
inscritos

Laboratérios
internacionais

Perfis dos laboratoérios participantes

Alguns nimeros comprovam a heterogeneidade entre os laboratérios, contribuindo para um robusto Programa de Benchmarking.

0% 6% 4% 69% 1%

sao laboratérios que atendem a rede privada atendem a rede publica sdo laboratorios sdo laboratorios
realizam mais de de saude de saude independentes sediados em hospital ou
50.000/més banco de sangue




Programa de

Benchmarking Control
de |I‘Idicad0res Lado a lado com vocé
Laboratoriais

Indicadores potencializados com o Benchmarking

Sao mais de 150 indicadores disponiveis para o laboratério. Para simplificar o levantamento de dados e melhorar o acesso as informacoes, empresas
parceiras integram o LIS ao PBIL, promovendo mais agilidade nos processos e confiabilidade nas informacoes disponibilizadas em tempo real para a tomada
de decisao.

{e
1=z

Recursos Organizacional Processos Demograficos

©

Programa de Benchmarking que colabora com o aprimoramento do setor

Ao participar, o laboratoério aperfeicoa o monitoramento de indicadores e ha maior efetividade na gestdo, ampliando o nivel de seguranca para gestores,
profissionais de salde e pacientes.

A SBPC/ML e a Controllab, em parceria no Programa de Benchmarking de Indicadores Laboratorial, sdo entidades colaboradoras no QUALISS -
Programa de Qualificacao dos Prestacdores de Servicos de Salde da ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar.




Programa de
Benchmarking
de Indicadores
Laboratoriais

~ INDICADORES DE GESTAO DE RECURSOS

~ GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Despesas

Closas
TICKET MEDIO

~ GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Absenteismo
Horas Trabalhadas
Produtividade
Rotatividade

Treinamento e Competéncia dos Profissionais

+ GESTAQO DE EQUIPAMENTOS

Manutencdo de Equipamentos

Control

Lado a lado com vocé




Erogl;‘ama I?'e

enchmarking

de Indicadores goﬂtogg!
Laboratoriais

~ INDICADORES DE GESTAO DE RECURSOS

~ GESTAO DE RECURSOS TI

Eficiéncia do LIS
Liberaco Automaética/Auto Verificacao

Tempos de Queda

~ INDICADORES DE GESTAO ORGANIZACIONAL

~ GESTAO DE CLIENTES E OUTRAS PARTES INTERESSADAS

Relacionamento com Clientes




Programa de
Benchmarking Control

de Indicadores
Laboratoriais

¥ INDICADORES DE PROCESSO ¥ INDICADORES DE PROCESSO

¥ ANALITICO ~ EFETIVIDADE/OUTCOME

Erros de Transcricdo de Dados Recoleta de Amostras

Performance Inaceitavel em EP Resultados Incorretos

Testes com Performance Inadequada em EP

Testes com Resultados Fora das Especificacoes em Cl (Controle Interno)
Erro Aleatério (EA) em Programa Interno da Qualidade (Controle Interno)
Produtividade Técnica do Laboratério

TUBOS COLETADOS POR PACIENTE

EXAMES POR TUBO
TAT Analitico




Eroglt"ama I?'e
enchmarking
de Indicadores Control

b Lado a lado com vocé
Laboratoriais
~ INDICADORES DE PROCESSO v INDICADORES DE PROCESSO
v POS-ANALITICO v PRE-ANALITICO

Acesso aos Resultados Amostras Inadequadas em Razdo de Problemas de Transporte e Armazenamento

Comentarios Interpretativos Amostras Incorretas
Laudos Incorretos Amostras Coaguladas
Notificacdo de Valores Criticos Amostras Contaminadas
TAT Pés-Analitico Amostras Hemolisadas

Erros de Identificacdo

Erros de Transcricdo/Cadastro
Momento Inadequado de Coleta
Requisi¢coes Inapropriadas
Requisicoes Inapropriadas de Testes

Requisicoes Inteligiveis
Volume Incorreto
TAT Pré-Analitico




Programa de
Benchmarking
de Indicadores
Laboratoriais

¥ INDICADORES DE PROCESSO

v SEGURANCA

Acidente com Perfurocortante

Frequéncia de Acidentes de Trabalho

~ INDICADORES DEMOGRAFICOS

~ DEMOGRAFICOS

LAUDO ENTREGUE |
EXAMES POR PACIENTE
PUBLICO ATENDIDO
SISTEMATICA DE COLETA
TERCEIRIZACAO

EXAMES SOLICITADOS |

Control
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Programa de
Benchmarking
de Indicadores
Laboratoriais

Harmonizacao
de Indicadores

IFCC

ond Labongtory Modicing

DE GRUYTER DOl 10.1515/cclm-2014-0142 = Clin Chem Lab Med 2014; 52(7): 951-958

Control
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~ PRE-ANALITICO

&
Muestras Coaguladas ﬁgm

INO64 COAGULACION: MUESTRAS COAGULADAS

Datos utilizados en el indicador

Opinion Paper

Mario Plebani*, Michael L. Astion, Julian H. Barth, Wenxiang Chen, César A. de Oliveira
Galoro, Mercedes Ibarz Escuer, Agnes Ivanov, Warren G. Miller, Penny Petinos, Laura
Sciacovelli, Wilson Shcolnik, Ana-Maria Simundic and Zorica Sumarac

Harmonization of quality indicators in laboratory
medicine. A preliminary consensus

EDO37 Total de muestras con anticoagulante

Numero de muestras recogidas con anticoagulante. *Muestra: tubos, frascos u otras
denominaciones/formatos de recipientes de recolecta que seran procesados/analizados
en los sectores técnicos de los laboratorios.

EDO38 Total de muestras coaguladas (con anticoagulante)

Nuamero de muestras de sangre coagulada recogidas con anticoagulantes. Realizar el
conteo considerando todas las muestras con clerto grado de coagulacion,
independientemente de generar recogidas, y todos los frascos tomados. No informe el
indicador si no sigue esta recomendacion. *Muestra: tubos, frascos u otras
denominaciones,/formatos de recipientes de recolecta que seran procesados/analizados
en los sectores técnicos de los laboratorios.

Método de Calculo Unidad

EDO38
( EDO37

) 1000000 DPMO
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DE GRUYTER

Diagnosis 2020; aop

Wilson Shcolnik*, Fernando Berlitz, Cesar Alex de O. Galoro, Vinicius Biasoli, Rafael Lopes,
Diogo Jerdnimo, Luiza Bottino Balli and Leticia H. Bernardes

Brazilian laboratory indicators benchmarking
program: three-year experience on pre-analytical

quality indicators

hitps:/ /doi.org /10.1515/dx-2020-0043
Received April 4, 2020; accepted June 21, 2020; published online
August 31, 2020

Abstract

Objectives: In the labomtory medicine segment, bench-
marking is the process in which institutions seek to compare
with the macro environment (performance comparison and
best practices with different laboratories) and improve their
results based on quality indicators. The literature has high-
lighted the sulnembility of the pre-analytical phase in terms
ofrisks and failures and the use of interlaboratory comparison
as an opportunity to define a strategic performance bench-
mark aligned with the laboratory medicinesector, which has
been a promising strategy to ensure continuous improve-
ment, identifyingwithin the pre-analytical process the critical
activities to guarantee patient safety. In this context, this
paper aims to present the three-year experience (2016-2018)
of the Benchmarking Program and Laboratory Indicators - in
Portuguese, Programa de Benchmarking e Indicadores Labo-
raforiais (PBIL) - with emphasis on pre-analytical indicators
and their comparison against literature references and other
programs of benchmarking in the area of laboratory medi-
cine. PBIL is organized by the Brazilian Society of Clinical
Pathology/Laboratory Medicine (SBPC/ML) in conjunction
with Controllab and coordinated by a Brazilian group with
representatives from different countries.

Methods: The data presented in this paper involving the
performance results of 180 laboratories with active partic-
ipation. Results are presented in percentage (%, boxplot
graphical in quartiles) and Sigma metric, recognized as the
mefric that best indicates the magnitude of failures in a
process. The Pareto Chart was used to facilitate ordering
and to identify the main errors in the pre-analytical phase.
The Radar Chart was made available in this work for the
purpose of comparing the results obtained in Sigma by the
PBIL and [FCC Working Group Laboratory Errors and Pa-
tient Safety (WG LEPS).

Results: In the study period, just over 80% of the pre-
analytical failures are related to Blood culture contamina-
tion (hospital-based and non-hospital-based laboratories),
Recollect and Non-registered exams, with failure rates of
2,70, 1.05 and 0.63%, respectively. The performance of the
PBIL program participants was in line with the literature
references, and allowed to identify benchmarks in the lab-
oratory medicine market, target of PBIL, with best practices
were observed for some indicators.

Conclusions: The results of the program demonstrate
the importance of an ongoing program comparative
performance-monitoring program for setting more robust
goals and consequently reducing laboratory process fail-
ures. Even with these promising premises and results, the
contextualized analysis of the program indicators, point to
a still significant number of failures in our market, with
possibilities for improvement in order aiming to ensure
more robust and effective processes.

Control
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Modelo de Negdbcio e Processo Atual Control

Lado a lado com vocé

Entidades
Apoiadoras

INDICADORES E BENCHMARKING (EXT e REDE) Lalle=
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Perfil do Laboratorio Control
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* Comparacao com laboratodrios

‘ Descritivo Minhas Fedes Perfil do Laboratorio Relatarios pares

_________________________________________________________________________________________

* Estratificacao por perfil:
Até 3.000 exames/més recomendacao para melhor grupo
De 3.001a 12.500 exames/més

De 12.501 a 25.000 exames/més : de avaliac;éo Comparativa

O

O

O

O De 25.001a 50.000 exames/més

O De 50.001a 125.000 exames,/més

O De 125.001 a 250.000 exames/més

® Acima de 250.000 exames/més !

INO14 Produtividade pessoal: Técnica

Gestéo de Recursos Humanos: Indicadores de Gestédo de Recursos

MNatureza: *

, 0\0 O Beneficente
@ Publico
O Privado

O Economia Mista -2 = g Lo =
_________________________________________________________________________________________ V5000 Até 125 mil exames ao més Acima 125 mil exames ao més

Formas de entrega de laudos disponibilizadas pelo laboratério: * @

15000

Tasa

10000 Ll

w— 10000

|
|
O Impressos e retirados no laboratorio | % . :
\ E] icili : 5000 ; " :
«Q,Q\ Impressos e entregues no domicilio : SRS - ...... . _____ P
st‘o Digital — email/website | - : . -;
1 . e =
QV‘ O Telefone ou fax !
O :
1

Impressos e entregues no consultdrio



Manual Descritivo: Ficha Técnica de Control
Padronizacao

Cerenciar Indicadores Descritivo Minhas Redes Perfil do Laboratorio Relatdrios

INO58 ERRO DE TRANSPORTE: AMOSTRA NAO RECEBIDA Dados,
Dados utilizados no indicador variaveis Unidade Formato Periodo de coleta Indicadores relacionados

EDOQ47 Total de amostras coletadas

Numero de amostras* coletadas pelo laboratério (coleta propria), pela franquia e por
terceiros. *Amostras: tubos, frascos ou outras denominagoes/formatos de recipientes de

Indicadores coleta que serdo processados/analisados nos setores tecnicos dos laboratérios.
y Benchmarking

Nimero 4 Mensal INO70, INO58, INO71, INO72, INO57, INO5S, INOB1, INOEO, INOB2, INOE3, INDE7, INOBO

de Laboratorios EDO55 Total de amostras ndo recebidas em razdo de problemas de transporte e

armazenamento

Numero de amostras® nao recebidas no local de processamento em razao de erro
durante transporte. *Amostras: tubos, frascos ou outras denominacdes/formatos de
recipientes de coleta gue serdo processados/analisados nos setores técnicos dos
laboratdrios,

Numero #, Mensal INO58

Cont‘ru@
e Método de Calculo Unidade Periodo de comparacao Sigma Posicao relativa(Ranking) Harmonizacdo

( EDO55

IFCC prioridade 1
ED04 7) 1000000 DPMO Mensal Sim Sim




Selecao dos indicadores e recurso para Control
gerenciamento dos dados enviados

Central de Controle Entrada de Variaveis Gerenciar Indicadores Descritivo Minhas REedes

& Variables (Lﬁ.’_ Indicadores ]
Seleccionadas Con resultados Sin resultados Mo seleccionadas Habilitados Activos Inactivos Incompletos Deshabilitados
Indicador o Variable Q Seleccione | v Indicadeor o Variable Q Seleccione | A"
¥ Muestra " s | e ¥ Habilitados Central de Control
1000S - -
EDO35 Total de muestras de sangre tomadas [+] INOO1 [ndice de mantenimiento correctivo Activo
Unidad: Nomero  Formato: #, Em Acompanhamento

(Variables seleccionadas)

Com Meta Definida ] Variables seleccionadas ®

Com Alertas

» Indicadores relacionados

EDO63 Total del mantenimiento correctivo realizado en el laboratorio

(] EDO36 Total de muestras de sangre hemolizadas Com Pendéncia
Unidad: Nimero  Formato: #, EDO6G4 Total del mantenimiento preventivo realizado en el laboratorio  |100% de los datos
IFCC_prioridadel
» Indicad i IFCC idade2 - .
ndicadores relacionados i ] [+] INOO2 Tiempo medio (en dias) entre fallas: Equipamientos de Bioquimica Activo
IFCC_pﬂoridaoea (MTBF)

(Variables seleccionadas) 100% de los datos

EDO37 Total de muestras con anticoagulante

Unidad: Nimero Formato: #,

IFCC_prioridaded




Visualizacao do Resultado
Visao Interna: frente a minha META

Control
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INO36.1 Recoleta Ceral

Efetividade/Qutcome: Indicadores de Processo

DPMO X v

76361
o
=
o
| Jan/23
40004 DPMO: 5.573,0
Meta : 3.000,0
| 22 versio i
2000

] 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 ]
Fev/22 Mar/22 Abr/22 Mai/22 Jun/22 Jul/22 Ago/22 Set/22 Out/22 Nov/22 Dez/22 Jan/23

-o- Resultado dentro da Meta
A Resultado fora da Meta
o Meta




Visualizacao do Resultado

Visiao Externa: frente ao Mercado Control

(concorréncia)

INO36.1 Recoleta Ceral

e X . By

Efetividade/Qutcome: Indicadores de Processo

Ranking
o+ [ b -

Fevi22 Mar /22 Abri22 Mai/ 22 Juni2z 22 Ago/2e Sel/22 Out /22 MNov/é2 Dez/22

40000 O
o
@]
e o . O
o o : o o)
30000 :
o O 0 : g ®
2 ° 8 -
5 8 . : — -
20000 : : == - : : f % —
N Jan/23
10000 . Resultado: 5.573,0
0 S S - . . . S —_ S S — —_
Fev/22 Mar/22 Abr/22 Mai/22 Jun/22 Jul/22 Ago/22 Set/22 Out/22 Nov/22 Dez/22 Jan/23




Alertas e recursos analiticos

Indicadores Habilitados:
Monitoramentos Ativos:
Monitoramentos Inativos:
Indicadores com Alerta:
Indicadores com Meta:

Indicadores com Pendéncia:

Indicadores em Acompanhamento:

Indicadores Incompletos:
Indicadores Desabilitados:

Indicadores Disponiveis:

55

54

1

0

26

14

22

19

a2

156

55 de 156

Indicadores Habilitados

ESTATISTICA DE USO

Indicadores e Benchmarking

Central de Controle
Habilitados (55)

B Desabilitados (82)

. Incompletas (19)

Registro de Anélise e Conclus&o

Configurac@o de fechamento atual: Inicio da analise Jul/2020

Fev/20 Mar/20

Abr/20 Mai/20

#, Indicador: Meta Violada.

Analisado e concluido por: ﬁ

Control
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Benchmarking Interno: Redes Control

Minhas Redes
, -
Laboratorio EXEMPLO Sob sua geréncla
Fev/22 Mar/22 Abr/22 Mai/22 Jun/22 Jul/22 Ago/22 Set/22 Out/22 Nov/22 Dez/22 Jan/23
Nimero de respostas consideradas 7 8 4
Minima 3475 43426 4myz
Mediana 6.759.4 66958 5152
Maximo. 140200 167631 5.588,7
% da rede dentro da minha meta
Posicdo do participante 4 4 3
20000
15000
o
= 10000
5000 e — . s |
1]
Fev/22 Mar/22 Abr/22 Mal/22 Juni22 Juljzz AQo/22 Set/22 Qut/22 Nov/ 22 Dez/22 Jan/23

A Resultado fora da Meta
Meta

“ ' Laboratério EXEMPLO 1
“# Laboratério EXEMPLO 2

Laboratério EXEMPLO 3
®  Laboratério EXEMPLO 4
® Laboratério EXEMPLO 5
- | Laboratério EXEMPLO 6

Laboratdrio EXEMPLO 7
@ Laboratério EXEMPLO 8

INO36.1 Recoleta Geral

Efetividade/QOutcome: Indicadores de Processo




Tomando Decisoes
Do indicador a tomada de decisao




INO14 Produtividade pessoal: Tecnica

Cestao de Recursos Humanos: Indicadores de Gestdo de Recursos

8252+
A
. e
5000—
2500
- r. s
Few 22 Mar/22
]
9 ?
%3
g 4
Fev/22 Mar/22

—
Abr 22

)

Abr/22

Visao INT x EXT

Fora da meta interna e melhor posicionamento
frente ao mercado? Como agir?

Qual o meu objetivo?

- .gh-
- 5 u\" o
O g
r I I I I
FMai 22 Jun/22 Jul 22 Aol 22 Set/22
Mai/22 Jun/22 Julj22 Ago/22 Set/22

T
Outf22

Qut/22

<

MNow/22

Nov/22

Diez/33

Dez/22

Control
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INTERN
A

L
Jan/23

EXTERN
A

Jan/23

Produzir > 6.500 exames/FTE?

Estar entre os Labs com maior produtividade?



INO14 Produtividade pessoal: TECnica Res u ltad o: Vi Séo exte r na gcgmgznrgl

Cestao de Recursos Humanos: Indicadores de Gestdo de Recursos

Melhor ranking Melhor Produtividade
No mercado individual
R2 R3 R4
) TN )

g, \// _ g

Fay/22 Mar/22 Abri22 Maij 22 Juni22 Juligz Agolid Se/22 Quriad Noy/22 Dez/iz
Maior produtividade do Lab., { Produtiv. Lab.
- mas mercado também 1 Produtiv. Mercado
melhorou

20000

15000

10000

Feviz2 Mar/22 Abrizz Mai/22 Jun/22 Jul/22 Ago/22 Sev/22 Out/22 Nowj 22 Dez/22

Posicao 2°Q 2°Q 3°Q 2°Q 2°Q 2°Q 3°Q 3°Q 2°Q 1°Q 3°Q



Control

Tomada Decisao: Processo sontro

Cultura, Valores,
Conhecimento,

Experiéncia, « |
comportamento /

Informacdes,
Indicadores, N

dados de
suporte

Modelos, métodos e
ferramentas para

tomada de

decisdo

- Sistema Medig¢do
Desempenho

____________________



“Indicators that do not validate or modify

the behavior are not really useful”

The Greeley Company, 2010



Uso de Dados:

Questoes culturais na
Tomada de Decisao

— Fizemos uma andlise de Pareto, uma andlise de grade, uma drvore de decis@o, uma
andlise de campo de for¢a, tudo. Mas o chefe resolveu seguir o instinto.



Acoes com base em Indicadores Control

)
Evite justificar resultados, Investigue e Elimine Registre Analises Verifique a
Atue para corrigir! causa raiz! e Agoes! Eficacia!




In God we
trust, all

others bring
data.

-William E. Deming | |




“Os numeros referentes as areas
mais importantes da gestao sao
desconhecidos ou nunca o serao, e
os gerentes bem-sucedidos devem,
no entanto, gerenciar essas areas”

Deming, W. E. “Out of the Crisis”,






Ob’rlgad’o .e Control
ate a prOXIma! Lado a lado com vocé

Fernando Berlitz
Gestor de Indicadores e Acreditacoes

%E controllab.com

@ +55 213891 9900, +55 47 98824 2472
fernando.berlitz@controllab.com
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