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BEM-VINDO

Voce é a pessoa certa no lugar
certo ¢ na hora certa.

Imagine um curriculo de
treinamento que inclua todos os
diferentes aspectos da medicina -
coragdo, pulmao, patologia - mas
que nao fale sobre o cérebro.
Isso seria uma elisdo gritante, se
ndo um absurdo total. E, no
entanto, uma ilogicidade
semelhante ocorre nas mesmas
instituigdes,

embora em um contexto
diferente, mas com
consequéncias igualmente
preocupantes. Esse ¢ o fracasso
em discutir e ensinar o aspecto
comercial do setor de saude as
mentes em treinamento.

O que vemos como produto
desse exercicio ¢ uma pessoa
altamente qualificada, bem
versada em todos os diferentes
aspectos da vida profissional.
aspectos da medicina, mas completamente
despreparados para administrar o negécio de tudo
iss0. Isso ndo ¢ apenas uma omissao; ¢ um profundo
desservigo que cria profissionais que podem ser
especialistas em salvar vidas, mas novatos em sustentar
o negdcio da saude.

Shakeel Ahmed, M.D.
Editor-chefe

Aqui vai uma palavra para os altruistas. Nao
ha um bem maior em sua autossatisfagdao aqui,
pois outras pessoas ainda se beneficiardo ao
aproveitarem a sua exceléncia, mas nao vocé.

T. Harv Eker disse certa vez: "Nao basta estar no
lugar certo na hora certa. Vocé precisa ser a pessoa certa
no lugar certo e na certa". A vida reflete esse
pensamento. O negécio da medicina reflete esse
pensamento. Sua carreira sera um exercicio de futilidade
financeira se vocé entrar nela carregado com a sabedoria
da ciéncia, mas desprovido da arte das finangas.

Curso apds curso, aula ap6s aula, na faculdade de
medicina, nos incute as complexidades da cirurgia.
Incisdes. Suturas. Emergéncias. O peso de tudo isso ¢
tdo herctleo que a mente que esta aprendendo nunca
para de se perguntar se ha mais na vida do que cortes e
ectomias. Seu conhecimento clinico ndo abastecera sua
conta bancaria. Como vocé se aplica na vida

vontade. Caso contrario, vocé sera um servo dos
desejos e loucuras de todos os administradores de
saude que estdo esperando para lucrar com sua
ingenuidade. A ignorancia financeira o acompanhara
em sua jornada de servidao profissional pelo resto da
vida. Vocé aprendera com o tempo, mas cada erro o
fara retroceder mil passos em termos fiscais.

Ou vocé se tornara escravo de um ciclo cada vez
mais intenso de constantes deficiéncias em seus
recursos financeiros. O fardo o sobrecarregara ainda
mais nas masmorras da fraqueza monetaria até que vocé
se renda a uma vida de mediocridade orgamentaria,
cheia de conhecimento e sabedoria médica, mas ndo
muito mais. Como Shakespeare diria: "Cheio de som e
faria, sem significar nada".

O conhecimento de finangas, de perspicacia comercial,
existe, mas ndo ¢ amplamente compartilhado e falta uma
plataforma para divulga-lo. E ¢ ai que fazemos a grande
entrada da Suygeyy Businessuma plataforma para que as
mentes médicas se encontrem ¢ compartilhem sua
sabedoria. E um ponto de encontro para que os
melhores do ramo transmitam sua sabedoria monetaria
para a proxima geragdo de curandeiros

Depois de passar um quarto de século construindo
Centros de Cirurgia Ambulatorial e uma infinidade de
outras entidades comerciais, senti que era meu dever
divino compartilhar a riqueza do conhecimento que
acumulei e dar as boas-vindas a outras mentes como a
minha para que fagam sua parte. E disso que se tratam
os legados: transmitir sabedoria quando nido ha
necessidade e compartilhar seus segredos na auséncia
de um publico.

Termino com as palavras de Robert Kiyosaki: "Nao
se trata de quanto dinheiro vocé ganha, mas de quanto
dinheiro vocé mantém, o quanto ele trabalha para vocé
e por quantas geragdes vocé o mantém". Salvar vidas
¢ 0 ato mais supremo que podemos fazer como
curandeiros. Nada tem precedéncia sobre isso. Mas ¢
um bom pressagio que estejamos armados com o
conhecimento para nos impulsionar financeiramente
enquanto fazemos isso. Vocé deve o primeiro aos seus
pacientes. O segundo, a sua progénie.

Fabey est suae quisque foytunae. Todo homem ¢é o
artesdo de sua propria fortuna.

Shakeel Ahmed, M.D.
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CIRURGIA DA COLUNA VERTEBRAL

A dinamica financeira da
cirurgia da coluna
vertebral em Centros de
Cirurgia Ambulatorial

POR TONY RASTEGAR, M.D.

Centros de Cirurgia Ambulatorial (ASCs) tornaram-se uma forga significativa no cenario da
saude, oferecendo uma alternativa simplificada e econdmica as cirurgias tradicionais em
hospitais. O campo da cirurgia da coluna, conhecido pela sua complexidade e natureza
especializada, esta cada vez mais em transi¢ao para ASCs. Essa mudanga se deve em grande
parte aos avangos nas técnicas minimamente invasivas, aos protocolos de anestesia aprimorados e
a busca continua por economia de custos, juntamente com melhores resultados para os pacientes.
As implicagdes financeiras da realizagdo de cirurgias de coluna em ASC sdo complexas,
envolvendo consideragdes de eficiéncia de custos, potencial de receita e desafios de reembolso.
Este artigo explora essas dindmicas financeiras, lancando luz sobre os beneficios, desafios e

perspectivas futuras das cirurgias da coluna vertebral nos ASCs.

ECONOMIA DE CUSTOS

Um dos fatores mais convincentes que levam as cirurgias de coluna aos ASCs ¢é a economia substancial de

custos que elas oferecem. Os ASC normalmente operam com custos indiretos mais baixos do que os

hospitais, influenciados por fatores como requisitos reduzidos de pessoal, processos administrativos
_____ simplificados e utilizacdo mais eficiente de recursos.

Um estudo revelou que

as cirurgias de coluna Taxas de instalagdo mais baixas: Os hospitais geralmente cobram taxas de instalagdo mais
realizadas em ASCs altas para cobrir a infraestrutura extensa e as necessidades de pessoal. Em contrapartida, os
ASCs, com suas operagOes enxutas, podem oferecer os mesmos procedimentos cirlrgicos

podem ser até 45% mais o .
a um custo significativamente menor.

economicas do que as

realizadas em ambientes Utilizagao eficiente de recursos: Os ASCs sdo projetados para alta eficiéncia,
simplificando os processos e minimizando o tempo de inatividade entre as cirurgias. Isso
permite que um nUmero maior de procedimentos seja realizado diariamente, resultando em
————— custos mais baixos por caso.

hospitalares.

Redugdo do tempo de permanéncia: As cirurgias de coluna realizadas em ASCs
normalmente levam a tempos de recuperacdo mais curtos e altas mais rdpidas em
comparagdo com os ambientes hospitalares. Isso ndo apenas reduz os custos de internagcdo,
mas também diminui o risco de infecgBes hospitalares.
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GERACAO DE RECEITA

Para cirurgides e prestadores de servigos de saude, os ASCs oferecem
oportunidades significativas de receita. Os incentivos financeiros para a
realizagdo de cirurgias de coluna em ASCs sdo consideraveis.

Aumento do volume cirurgico: A eficiéncia dos ASCs permite
que os cirurgi®es realizem um nUmero maior de procedimentos no
mesmo periodo de tempo em comparag¢do com os hospitais, o que
leva ao aumento da receita geral.

Oportunidades de propriedade e investimento: Muitos cirurgides
investem em ASCs, seja individualmente ou como parte de um grupo.
Ter uma participacdo na instalacdo permite que os cirurgides se
beneficiem diretamente do sucesso financeiro do centro. Essa dupla
fun¢do de provedor e investidor promove o alinhamento de interesses,
resultando em melhores resultados para os pacientes e maior
lucratividade.

Pagamentos agrupados e atendimento baseado em valor: A
mudanga para pagamentos agrupados e atendimento baseado em
valor no setor de salde se alinha bem com o modelo econOmico dos
ASCs. Ao oferecer atendimento de alta qualidade a custos
reduzidos, os ASCs podem garantir contratos e taxas de reembolso
favoraveis das seguradoras.

DESAFIOS DE REEMBOLSO

Apesar dessas vantagens financeiras, a realiza¢do de cirurgias de coluna em ASCs tem seus desafios, principalmente
no que diz respeito ao reembolso. Superar esses obstaculos ¢ fundamental para a sustentabilidade financeira dos
ASCs.

Variabilidade da cobertura do seguro: Nem todos os planos de seguro cobrem cirurgias de coluna em ASCs. Embora o Medicare e
algumas seguradoras privadas tenham ampliado sua cobertura, persistem discrepancias nas taxas e politicas de reembolso, o que pode
afetar a estabilidade financeira dos ASCs voltados para cirurgias de coluna.

Aprovagao do procedimento: Algumas seguradoras exigem pré-autorizagdo para cirurgias de coluna em ASCs, o que pode
atrasar o agendamento da cirurgia e criar encargos administrativos. Além disso, as seguradoras podem impor critérios rigorosos
para a aprovagdo de procedimentos especificos de coluna em um ambiente de ASC, limitando a variedade de cirurgias que
podem ser realizadas.

Taxas de reembolso: As taxas de reembolso para cirurgias de coluna em ASCs geralmente sdo mais baixas do que as de
procedimentos idénticos em ambientes hospitalares. Essa discrepancia se deve, em parte, a percep¢do de custos operacionais mais
baixos dos ASCs, mas pode afetar a lucratividade se n&o for gerenciada com cuidado.
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CIRURGIA DA COLUNA VERTEBRAL

OS neurocirurgioes USAM corpos estranhos para
estabilizar, realinhar e corrigir desarranjos Osseos e
fungdes neurologicas. Pesquisa sobre melhores "corpos
estranhos"

O progresso da miniaturizagao tem sido um fio
condutor. Os problemas de placa terminal observados
no passado com alguns "cages" usados em fusdes
espinhais foram atenuados com a geragao
subsequente de cages, incluindo dispositivos de fusao
intercorporal autonomos expansiveis. Os cages
expansiveis, tanto vertical quanto horizontalmente,
resultaram em mais placas terminais
cobertura, melhor alinhamento sagital e a capacidade de
aumentar a quantidade de enxerto 6sseo ao redor ou
dentro do dispositivo.

O material usado para construir esses dispositivos
esta sendo submetido a pesquisas e desenvolvimentos
intensos para facilitar o melhor convivio do corpo com
o material inserido. As modernas gaiolas de fusao
intercorporal por meio de técnicas de implantagdo
minimamente invasivas (ou seja, cirurgias espinhais
minimamente invasivas ou "MISS") significam uma
fusdo espinhal menos invasiva e mudarao outras
cirurgias tradicionalmente abertas para outros tipos de
MISS, incluindo técnicas endoscopicas
transforaminais. Esses avangos resultardo em menos
trauma, menos complicagdes e menos dor, mantendo e
até mesmo melhorando os resultados confiaveis devido
a melhor rigidez do implante e a estabilidade da coluna
vertebral.

Em 2021, 180 ASCs nos EUA ofereciam cirurgia

minimamente invasiva da coluna vertebral.

As analises do setor de saude indicam que 88% das
descompressdes e laminectomias da coluna vertebral e
67% das fusdes da coluna cervical serdo realizadas em
ASCs até 2028. As fusdes cervicais estdo no caminho
certo para aumentar em 20% até 14, enquanto, ao
mesmo tempo, prevé-se que a preservagdo do
movimento aumentara em 133%.

8 NEGOCIOS DE CIRURGIA

PLANEJAMENTO E
GESTAO FINANCEIRA

O planejamento e a gestdo financeira eficazes sdo
essenciais para o sucesso das cirurgias de coluna em ASCs.
As estratégias a seguir podem otimizar os resultados
financeiros:

Gerenciamento de custos: O controle dos custos
€ fundamental. Isso inclui negociar termos
favoraveis com fornecedores de equipamentos
cirlrgicos e implantes, otimizar os niveis de
pessoal e reduzir o desperdicio. Auditorias
financeiras regulares podem ajudar a identificar
areas para redug@o de custos.

NegociagOes de contratos: A negociagao de
contratos com seguradoras e pagadores € um
aspecto critico da gestdo financeira. Os ASCs
devem aproveitar sua eficiéncia de custo e
resultados de alta qualidade para garantir taxas de
reembolso  favoraveis. A construgdo de
relacionamentos s6lidos com os pagadores
também pode facilitar os processos de pré-
autorizaGgao.

Gerenciamento do ciclo de receita: O
gerenciamento eficiente do ciclo de receita garante
o faturamento e a cobranga em tempo habil. Isso
envolve codificag@o precisa, envio imediato de
reclamacBes e acompanhamento eficaz de
reclamacdes negadas ou atrasadas. O investimento
em sistemas robustos de faturamento e codificagao
pode otimizar esses processos.

Investimento em tecnologia: O investimento
em tecnologias cirlUrgicas avangadas pode
melhorar a qualidade do atendimento e atrair
mais pacientes. Por , a cirurgia de coluna
assistida por robd e os sistemas avangados de
imagem podem melhorar a precisdo cirlrgica e
os resultados. Embora essas tecnologias exijam
investimento inicial, elas podem levar a taxas de
reembolso mais altas e a um maior volume de
pacientes ao longo do tempo.






CIRURGIA DA COLUNA VERTEBRAL

Um detalhamento dos codigos CPT

QU AL E A RENDA e taxas de instalacdes pagas pelo Medicare
(todas as pesquisas nacionais)
ASCENDENTE DA
N E U ROCl RU RG |A? 29551 Fuséo e discectomia cervical anterior (ACDF) $8.692

E bom. Um ASC com 10 casos didrios em
varias especialidades gera cerca de 22510
USS$ 7.200.000 por ano. O acréscimo de 15

fusdes lombares por més - apenas um 22513 Aumento vertebral percutaneo $52,920
aumento de 5% no volume total de casos -
pode potencialmente aumentar a receita

Injecao cervicotoracica $1,478

Implantacéo de cateter

geral em 50%, depois de considerar o valor 62350 intratecal/epidural $3,170
do EBITDA, dobrando assim o seu valor.
Como na ortopedia, 63650 Implante de neuroeletrodos $4,261
O Medicare estabelece um custo total alocado
para procedimentos especificos de Laminotomia (hemilaminectomia) com
neurocirurgia elegiveis. A explicago dos 63030 descompresséao das raizes nervosas, incluindo $3.256
. . . facetectomia parcial, foraminotomia e/ou excisdo ’
beneficios (EOB) geralmente inclui a parte de hérmia de disco intervertebral
desse custo total que vai para o médico, a parte
que vai para o centro de satide e os 20% de : . . .
" o . " ~ 63045 Foraminotomia cervical posterior $53,137
responsabilidade do paciente", que s3o os
custos que o paciente paga do proprio bolso. 20856 Artroplastia cervical $15.387
Fusao intercorporal anterior transformadora
22554 (TLIF) $9,005
EXEMPLO 29612 FusZo intercorporal posterior transformadora $15,900
O cédigo CPT 22612 (TLIF)
(artrOdese Iombar, tecnica 22612 Fuséo intercorporal lombar lateral $15,900
posterior ou posterolateral,
espaco 1’1nico) incorre em um 22856 Artroplastia total do disco - discectomia $15,900
custo total de ASC de US$ 27279 Fus&o da articulagéo S-I $14,348
17.510.
. Descompressao endoscoépica lombar das
O Medicare paga o raizes nervosas da medula espinhal,
estabelecimento 62380 incluindo laminotomia, acetectomia $3.137
parcial, foraminotomia, discectomia e/ou ’
US$ 15.900, que, quando excisdo de hérnia de disco intervertebral
somados aos 20% de em um tnico espago
contribuicdo do paciente,
. 63047 Laminectomia lombar $53,137
significam uma renda de US$
19.402. O lucro, portanto, é de 22551 Discectomia intercorporal anterior $58,692
US$ 15822 por artrodese Laminotomia descompressao por
i i
lombar. 63030 foraminotomia TR
29848 Artroscopia do punho, liberagao do $1.017
ligamento do carpo ’
64721 Angioplastia/transposi¢éo, nervo mediano no $853

tunel do carpo
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O avanco da neurocirurgia € mais do que simplesmente tornar as coisas menores e usar incisées
menores. A cirurgia da coluna vertebral atual estd se tornando mais simples, o que resulta em mais
viabilidade ambulatorial (bom para o investimento em ASC), maior seguranga, melhores resultados
e menos complicagdes (bom para o paciente). A fisiologia do trauma 6sseo, da inflamagao e da cicatrizagdo
é complexa. O corpo sempre teve uma relagdo de amor e 6dio com o hardware, mesmo aquele considerado
inerte. A introducdo de um corpo estranho nunca é ideal, mas, quando necessario, deve ser feita de forma
criteriosa.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Q futur~o das c1rurg1fls. de coluAHa fzm ‘ASCS ¢ promissor, CONCLUSAO
impulsionado por varias tendéncias importantes:

Avangos tecnoldgicos: Os avangos continuos em técnicas cirlrgicas
minimamente invasivas e anestesia continuardo a expandir a gama de
cirurgias de coluna que podem ser realizadas com seguranga em ASCs,
aumentando o volume e a complexidade dos casos e impulsionando o
crescimento da receita.

Apoio as politicas: Os formuladores de politicas estdo reconhecendo cada
vez mais o valor dos ASCs na redug¢do dos custos de salde e na melhoria
do acesso ao atendimento. O apoio continuo a politicas que ampliem a
cobertura de seguro e o reembolso de procedimentos baseados em ASC
sera crucial para o crescimento das cirurgias de coluna nesses locais.

Preferéncias do paciente: Os pacientes estdo buscando cada vez mais
opcOes de atendimento convenientes e econOmicas. Os tempos de
recuperaGdo mais curtos, as taxas de infecg@o mais baixas e a eficiéncia
geral dos ASCs os tornam uma opGao atraente para cirurgias de coluna,
impulsionando a demanda e o crescimento financeiro desses centros.

Expansdo dos servigos: E provavel que os ASCs ampliem suas ofertas
para além das cirurgias tradicionais e incluam cuidados abrangentes com
a coluna, como controle da dor, fisioterapia e reabilitagdo pOs-
operatOria. Essa abordagem integrada pode melhorar os resultados dos
pacientes e criar fluxos de receita adicionais.

Uma combinaciio de economia de
custos, oportunidades de geragdo de
receitas e desafios de reembolso moldam a
dinamica financeira de cirurgias de coluna
em ASC. Ao gerenciar eficazmente os
custos, garantir contratos favoraveis e
aproveitar os avangos tecnologicos, Os
ASCs podem prosperar no ambiente de
satide em evolugdo. O futuro das cirurgias
da coluna vertebral nas ASC parece
brilhante, com potencial significativo de
crescimento e inovagio. A medida que o
setor da saude continua a dar prioridade
aos cuidados baseados no valor e as
abordagens centradas no paciente, os ASC
estdo preparados para desempenhar um
papel crucial na prestacdo de cirurgias da
coluna vertebral de alta qualidade e
econdmicas. =

Tony Rastegar, M.D., é cirurgido de
coluna. Ele se formou em medicina pela
Pritzker School of Medicine da
Universidade de Chicago e fez bolsa em
cirurgia de coluna na mundialmente
famosa Cleveland Clinic.
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A viabilidade financeira do
atendimento ortopédico em ASCs

POR NATHAN SKELLEY, M.D.

Os Centros Cirargicos Ambulatoriais (ASCs) sao centros

de saude ambulatoriais inovadores que oferecem servigos
cirargicos em um modelo de prestacao de servigos de saude
simplificado e focado no paciente. Esses ambientes podem
oferecer um ambiente confortavel, melhor experiéncia para o
paciente/especialista e servi¢os acessiveis para muitos
pacientes nos Estados Unidos. O mercado de ASC esta
crescendo a cada ano, e a projecio é que cres¢a de US$
46,62 bilhoes em 2023, para US$ 75,20 bilhdes em 2030.

Esse INCRIVEL CRESCIMENTO em
ASCs ¢ um reconhecimento dos muitos
beneficios que proporcionam aos
pacientes e as equipes de saude. Para os
pacientes, os ASCs podem incluir locais
mais convenientes, tempos de espera
mais curtos, agendamento mais facil e
estacionamento frequentemente mais
acessivel. Para os cirurgides ortopédicos,
os ASCs costumam ser mais
convenientes, mais eficientes, focados na
equipe de atendimento e personalizados
de acordo com suas necessidades. Muitos
procedimentos ortopédicos sdo altamente
técnicos e especializados. Os ASCs
permitem que os cirurgides ortopédicos
tenham a oportunidade de realizar esses
procedimentos complexos com mais
eficiéncia do que em outros ambientes de
atendimento geral.

Especialidades

As subespecialidades ortopédicas eletivas
estdo bem posicionadas para se beneficiar
de um fluxo de trabalho e modelo de
atendimento de ASC. Por exemplo, os
avangos tecnologicos em

cameras 4k pequenas e de ultra-alta
definigdo e instrumentos curvos menores
possibilitaram que os cirurgides

12 NEGOCIOS DE CIRURGIA

de medicinaesportiva realizassem
cirurgias mais complexas e maiores com
seguranga por meio de pequenas incisoes
em ambientes ambulatoriais. As salas de
cirurgia ortopédica do ASC podem ser
equipadas e projetadas para se
concentrarem em areas como medicina
esportiva artroscopica, cirurgia de mao,
artroplastia de articula¢des etc. para tornar
essas linhas de atendimento ainda mais
eficientes. Muitos aspectos das linhas de
servico de subespecialidade de cirurgia
ortopédica sdo bem adequados ao projeto
de atendimento de ASC.

A artroplastia articular ¢ uma area da
ortopedia que esta crescendo rapidamente
nos ASCs de todo o pais. O custo dos
implantes tem sido uma barreira para a
entrada nesse espago, mas isso esta
mudando com melhores acordos e planos
de pagamento. As empresas estao
desenvolvendo bandejas e conjuntos de
instrumentos mais eficientes para
acomodar centros de esterilizagao de ASC
menores. Inicialmente, os ASCs realizavam
apenas substitui¢oes de joelho e quadril.
Agora, um numero cada vez maior de
cirurgias totais de tornozelo e quadril estd
sendo realizado.



ORTOPEDIA

As substituigdes de ombro também estdo sendo
realizadas nesses centros. Houve preocupagdes
iniciais de que os primeiros relatorios
favoreciam os resultados dos pacientes com
ASC porque estavam selecionando mais
pacientes saudaveis. Acreditava-se que isso era
um viés de sele¢@o nos conjuntos de dados
relatados. No entanto, cada vez mais sao
publicadas evidéncias que demonstram que, ao
controlar as comorbidades dos pacientes, os
ASCs geralmente oferecem os mesmos ou
melhores niveis de atendimento e resultados
para os pacientes em comparagao com o
atendimento hospitalar. Com o envelhecimento
da populagdo, o aumento esperado de casos de
artroplastia articular continuara sendo uma area
de crescimento para os ASCs.

Parte do aumento dos procedimentos de
artroplastia em ASCs ¢ o grande valor que
esses procedimentos oferecem aos pacientes
e aos sistemas de saude. O custo para os
pacientes e para os sistemas de saude
costuma ser menor para os cuidados prestados
nos ASCs em comparagdo com outros
ambientes de satide. Nesta era de maior
transparéncia de pregos, os pacientes € 0s
empregadores esperam um sistema de custos
mais transparente. Isso é especialmente
importante em um campo como o da
ortopedia, em que muitos empregadores e
pacientes tém a opgao de escolher onde
gostariam de receber seus cuidados eletivos.
Os consumidores que t€ém uma escolha em
seu atendimento, provavelmente buscardo a
op¢ao de menor custo, o que melhora a
viabilidade financeira futura do atendimento
ortopédico em ASCs.

Economia de custos

Os custos para o Medicare e para o paciente
s@o menores nos ASCs do que nos
departamentos de cirurgia ambulatorial dos
hospitais. Por exemplo, um beneficidrio do
Medicare poderia economizar mais de US$
200 em co-pagamentos se o reparo do
menisco fosse realizado em um ASC em vez

de do que em um hospital. A economia para o
Medicare ¢ de mais de US$ 800 para esse
procedimento.

As informagdes sobre custos estdo sendo cada
vez mais fornecidas aos consumidores de
servigos de satde para facilitar a tomada de
decisdes informadas. Ao comparar os custos
entre um ASC e um hospital, um estudo do
Government Accountability Office constatou
que o custo de um procedimento em um ASC
era 84% do custo de um procedimento
hospitalar.

Um desafio para os ASCs ¢ que o
reembolso de seus pagadores tende a ser
muito menor do que o dos sistemas
hospitalares. De acordo com a Declaragao
de Posigdo da Academia Americana de
Cirurgides Ortopédicos sobre ASCs, para a
mesma unidade de trabalho, um ASC
recebe US$ 44,07 e um departamento
ambulatorial de hospital, US$ 74,14. Nessa
situagdo, o hospital ¢ 75% mais caro pelo
mesmo servigo! O atendimento ASC esta
economizando bilhdes de dolares para o
Medicare e pode economizar ainda mais a
medida que mais procedimentos forem
incluidos nesse modelo de fornecimento.
Historicamente, a politica de pagamento dos
Centers for Medicare and Medicaid Services
reembolsa aos ASCs 58% do reembolso de
procedimentos semelhantes realizados em
um ambiente hospitalar. Se esses sistemas
estiverem fornecendo

Os ASCs
permitem que os
cirurgides
ortopédicos
tenham a
oportunidade de
realizar esses
procedimentos
complexos

de formamais
eficiente do que
em outros
servigos de
atendimento geral
configuragdes.

| ——————————
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Melhoria da
satisfacdo no
trabalho de uma
forca de trabalho
médica

pode trazer
beneficios e
economias
financeiras
imensuraveis para
um sistema de
saude.
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o mesmo atendimento com resultados
adequados, a crescente divergéncia entre o
custo dos procedimentos

e reembolsos € um problema significativo
na éarea da saude.

Técnica

As técnicas cirargicas também estao
evoluindo, o que pode afetar a utilizagao
do ASC. Por exemplo, a cirurgia de mao
com anestesia local em vigilia tornou-se
uma op¢ao cada vez mais popular para
pacientes e cirurgioes. O mesmo
procedimento de liberagao do tinel do
carpo sofre um reembolso drasticamente
diferente com base no local onde a
cirurgia ¢ realizada.Procedimentos
eletivos, como esses procedimentos de
mao com vigilia ampla, podem ser ideais
para um ambiente de ASC. No entanto,
esse procedimento se tornou tao eficiente
que pode ser transferido para ambientes
clinicos para economizar ainda mais
custos. Nesse caso, ndo ha taxa
hospitalar ou de instalagdo de ASC. A
primeira vista, isso poderia ser visto
como um aspecto negativo para os
ASCs; no entanto, isso deve tornar os
cirurgides mais disponiveis para realizar
casos mais complexos com melhor
reembolso usando os recursos do ASC.

Lideranca
A lideranga das ASCs precisa estar
ciente dessas situagdes de reembolso em
constante evolucao para garantir que
possam incorporar esses
desenvolvimentos cirurgicos ortopédicos
tendéncias em seu sistema de
atendimento. Dessa forma, eles podem
posicionar melhor seu CSA para se
adaptar e se ajustar a diferentes desafios
de reembolso. A viabilidade futura do
atendimento ortopédico em ASCs
depende de uma lideranga criativa e bem
informada do ASC que se adapte a essas
situagdes e, a0 mesmo tempo, defenda
politicas de satide aprimoradas para
facilitar melhores modelos de reembolso.
Ha também muitos beneficios
financeiros para a ASCs que sdo dificeis
de quantificar.

ASCs com maior lideranga médica
demonstrou melhoria de funcionarios e
melhorou a experiéncia pacientes. Isso
leva a menos perturbacdes e custos de
recrutamento. Igualmente, satisfagdo do
paciente melhorada pode levar a
referéncias e pacientes repetidas no ASC.
Embora a ASCs tenha muitos modelos de
propriedade diferentes, o ASC tende a ser
um lugar de maior autonomia médica, que
ajuda com a entrega de cuidados
melhorados. Pacientes satisfeitos e
equipes satisfeitas podem levar a menos
queimagao médica. A satisfagio do
trabalho melhorada de uma for¢ca médica
pode ter beneficios imensuraveis e
economias financeiras para um sistema de
saude.

Avancos em tecnologias médicas e
técnicas ortopédicas aumentam os
procedimentos que podem ser realizados
em um ambiente de ASC. Quando o
paciente apropriado, procedimento e
servigo podem ser entregues através de
um ASC, o valor para os pacientes € 0
sistema de saude pode ser muito positivo.
Politicas de satde aprovadas se dirigindo
a estratégias de reembolso e transparéncia
de preco melhorara muito esta entrega. A
ortopedia é uma especialidade cirurgica
que ¢ bem posicionada para beneficiar de
um modelo ASC. Mais procedimentos
ortopédicos provavelmente vao transi¢ao
para modelos de entrega da ASC enquanto
este sistema de cuidados continua a
expandir e desenvolver-se em um futuro
proximo. =

Dy. Nathan Skelley é cirurgido ortopédico.
Ele atua como vice-chairy do departamento
de ortopedia do Sanfoyd Health-
Univeysity of South Dakota Medical
Centey. Seu treinamento em piropedia foi
concluido na Coynell University, — Johns
Hopkins, Washington — University e
Massachusetts Geneyal Hospital-Hayvayd
Medical School.






Com o uso cada vez
maior das midias

sociais e da
"Efeito Kardashian",
a cirurgia plastica se
tornou muito mais
popular e

sair do esconderijo.

16 NEGOCIOS DE CIRURGIA

Cirurgia plastica em ASCs

POR CHARLES NATHAN, M.D.

Os cirurgioes PLASTICOS GERALMENTE nio tém o luxo de ter suas
proprias salas de cirurgia em seus consultorios. Como muitos de seus
procedimentos requerem sedacdo intravenosa ou anestesia geral, o uso de um
ASC credenciado oferece ao cirurgido uma oportunidade segura, economica e
amigavel ao paciente.

Um nimero cada vez maior de pacientes deseja procedimentos de lifting de
bumbum, rinoplastia, aumento de seios, lipoescultura e envelhecimento facial
realizados em um ambiente econdémico, seguro e confortavel. A maioria dos
cirurgides plasticos cosméticos trabalha sozinha ou em pequenos grupos e raramente
tem o luxo de contar com um centro cirargico certificado, dentro do consultério
ou adjacente. Muitos dos procedimentos exigem sedagdo pesada ou anestesia
geral, pelos quais a maioria dos cirurgides ndo quer se responsabilizar.
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CIRURGIA PLASTICA

O CUSTO E O GERENCIAMENTO DE UMA EMPRESA
DCEE RUTMIF IECSACDRIATORIO PODE SER MUITO
GRANDE.

Um cirurgido pode realizar varios procedimentos diariamente, o que
exige uma area de recuperacao grande e dedicada e uma equipe. Pagar por
espago para armazenar

instrumentos, implantes, vestimentas e descartaveis pode ser significativa
para o cirurgido ocupado e requer tempo da equipe para ser mantida.
Acesso

A mudanga para um ASC permite que o cirurgido plastico ocupado tenha
tempo dedicado a sala de cirurgia a taxa prescrita, provedores de anestesia
¢ a capacidade de realizar varios casos em um dia.

Os centros fornecem a maioria dos instrumentos
necessarios, muitas vezes com um funcionario dedicado a
manutencio e esteriliza¢do dos instrumentos, o que
permite uma rapida rotatividade de 15 a 30 minutos
entre os casos.

A maioria dos centros fornece aos cirurgides uma tabela de honorarios
cosméticos que inclui taxas operacionais ¢ de anestesia, além de taxas
para casos de uma hora a seis horas em incrementos de 15 minutos. Os
custos adicionais podem incluir o uso de maquinas de lipoaspiragao
fornecidas pelo centro, canulas de uso unico e roupas pds-operatorias,
permitindo que o centro tenha centros de lucro adicionais. O centro
pode querer ter uma consignagao dedicada de implantes mamarios do
fabricante desejado, marcando o custo para o paciente ¢ eliminando a
responsabilidade do cirurgido de trazer implantes para cada caso.

A selegdo de casos deve incluir procedimentos realizados por varios
cirurgides que compartilham instrumentos comumente usados e evitar
compras Unicas de escopos especiais caros, suturas e afastadores
exoticos. Além disso, os casos que requerem grandes quantidades de
suturas caras podem precisar de acréscimos para permanecerem
lucrativos para o centro.

Os centros que fornecem RNFAs ou assistentes certificados podem cobrar
do paciente ou do cirurgido uma taxa de assistente, o que novamente
permite a realizacdo de mais cirurgias por dia com custo e tempo
reduzidos. Os pacientes podem desejar anestesia para fornecer bloqueios
nervosos pos-operatorios para alivio da dor e ndo se preocupam em pagar
mais por isso.

Pacientes de cirurgia plastica que pagam em dinheiro geralmente sido
pacientes saudaveis, ndo fumantes, que querem ser operados em um
ambiente seguro, limpo e eficiente. Os cirurgides desejam um local seguro
com uma estrutura de custos razoavel, rapida rotatividade e a capacidade
de usar equipamentos caros com os pacientes cobrindo os custos do
local. Os cirurgides plasticos geralmente reservam seus casos com
bastante antecedéncia e, normalmente, conseguem preencher
consistentemente o bloco de tempo alocado, permitindo que o centro
tenha uma boa utilizag@o da sala de cirurgia e da equipe. =

Dy. Chayles Nathan é um cirurgido plastico certificado em St. DY. Nathan
completou cinco anos de cirurgia geral na Ochsney Clinic em Nova York e de
cirurgia plastica na Lahey Clinic em Boston.
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SELECAO DE
PROCEDIMENTOS

Casos como aumento de seios
trazem pacientes saudaveis que
pagam em dinheiro, com uso
minimo de equipamentos e
suturas.

Rinoplastias, lifting de bumbum, lifting
de mama e lipoaspiragao também
sao0 casos de baixo custo que
permitem uma margem de lucro
razoavel por caso.

As abdominoplastias e as redugoes
de mama sao mais suturadas sao
caros, mas podem ser feitos em
tempo razoavel e exigem pouco
equipamento especial, exceto duas
unidades de cautério, se o cirurgiao
usar um assistente.




NOTICIAS DE ULTIMA HORA

POR GOSIA BORCHARDT

A mudanca dos
procedimentos cirargicos de
Os hospitais dos Centros de
Cirurgia Ambulatorial
melhoraram a satisfacao
dos pacientes, mas as
complicacoes relacionadas
a anestesia, como nauseas e
vOomitos pos-operatorios
(NVPO), continuam sendo
um desafio.

A NVPO nao apenas reduz
a satisfacao, mas também
aumenta os custos € atrasa a
recuperagao. O anestesista
enfrenta um desafio real
para administrar ndo apenas
cuidados anestésicos
seguros, mas também
eficientes para facilitar a alta
do paciente.

Anestesia e
NVPO

EFEITOS COLATERAIS

Ha varios fatores que diminuem satisfagdo com a
anestesia do paciente. Isso inclui nausea pos-operativa e
vomito (PonV), dor e garganta dolorida, entre outros.
Vomitar continua a complicagio de alto escaldo que os
pacientes querem evitar. Nausea 4%, s6 que ultrapassada
por amordacar o tubo endotraqueal (TT) e dor. PonV
nao s6 diminui a satisfacdo do paciente, mas também
aumenta o custo associado a experiéncia perioperativa
do individuo.

EXPLICACOES ADICIONADAS

Em média, o custo associado com aqueles sofrimentos
do PonV aumenta em 732,27 por paciente, comparado
com aqueles sem PonV. Também esta associado a uma
PACU prolongada ficar por mais 61 minutos e, em
média, aumenta a hora de enfermagem em 14 minutos.
Além disso, 1,6% desses pacientes acabam sendo
admitidos no hospital por intratadvel PonV, mais
diminuindo sua satisfagdo com o processo cirirgico.

Embora existam medicamentos no mercado para
reduzir a incidéncia de NVPO, o mais recente, o
Aponvie (aprepitant) na forma intravenosa,
demonstra ser superior na prevengio de NVPO
por até 48 horas, em comparacao com os
medicamentos preventivos e de resgate
existentes.

A unidade faturavel para o C9145 é de 1 mg. A dose
Unica de 32 mg em cada frasco de Aponvie
corresponde a 32 unidades faturaveis. O Aponvie
também é reembolsado separadamente pelo
Medicare a ASP +6% em HOPDs e ASCs sob o
status de passagem transitéria de trés anos a partir
de 1° de abril de 2023.
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TOTAL JUNIOR ARTHROPLASTY

A migracao em andamento da
artroplastia total de
articulacoes para centros de
cirurgia ambulatorial

POR ALEJANDRO BADIA, M.D., FACS, FRCSI

NoOS ULTIMOS anos, o cenario da area da saude Os dados referentes a artroplastia articular
tem visto uma mudanga significativa em dire¢do aos ambulatorial estdo atualmente limitados a substitui¢cdes
procedimentos ambulatoriais em varias frentes, de quadril (THA) e joelho (TKA). Esses dados sdo
especialmente no ambito das substituicdes de muito recentes, uma vez que o Center for Medicare
articulagdes. Os Centros de Cirurgia Ambulatorial Services (CMS) s6 permitiu que as ATJs fossem
(ASCs) estlo surgindo como uma opgao viavel para o realizadas em regime ambulatorial hospitalar em 2018 e,
tratamento de pacientes com proteses articulares. em seguida, permitiu que esses casos fossem realizados
opgao para pacientes que buscam substituigdes de em um ASC independente em 2020. Mudangas
joelho, ombro e quadril, oferecendo varias vantagens semelhantes na politica do local ocorreram para ATQ
em relacdo aos ambientes hospitalares tradicionais. cerca de um ano depois.

-
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Atualmente, a ortopedia esta representada
em 70% dos ASCs multiespecializados, mas

A mudanga tem sido rapida. No inicio de 2021, 29%
das substitui¢des de articulagdes primarias do Medicare
foram realizadas em regime ambulatorial hospitalar,
64% em instalagdes ambulatoriais hospitalares e 7%
em ASCs independentes. Observe que 100% dessas
substitui¢des de articulagdes foram realizadas como
casos de internagao hospitalar em 2017, apenas quatro
anos antes. Durante esse mesmo periodo, a
porcentagem de pacientes hospitalizados que
receberam alta no mesmo dia passou de apenas 2%
para quase 20%. A mudanga no atendimento esta sendo
observada em todos os ambientes.

Atualmente, a ortopedia esta representada em 70%
dos ASCs multiespecializados, mas apenas 5% dos
centros sdo voltados exclusivamente para a ortopedia.
Isso representa uma clara oportunidade de expansao
desse setor, uma vez que a Os protocolos implicitos
para essas cirurgias se prestardo a centros cirurgicos
bem focados. Os beneficios claros, os desafios € o
futuro das substitui¢des de articulagdes em ASCs serdo
analisados.

Entendendo o

Proposta de valor dos ASCs

A mudanca tem sido rapida. No inicio de 2021, 29%
das substitui¢des de articulagdes primarias do Medicare
foram realizadas em regime ambulatorial hospitalar,
64% em instalagdes ambulatoriais hospitalares e 7%
em ASCs independentes. Observe que 100% dessas
substitui¢des de articulagdes foram realizadas como
casos de internagao hospitalar em 2017, apenas quatro
anos antes. Durante esse mesmo periodo, a
porcentagem de pacientes hospitalizados que
receberam alta no mesmo dia passou de apenas 2%
para quase 20%. A mudanga no atendimento esta sendo
observada em todos os ambientes.

Atualmente, a ortopedia esta representada em 70% dos
ASCs multiespecializados, mas apenas 5% dos centros
sdo voltados exclusivamente para a ortopedia. Isso
representa uma clara oportunidade de expansao desse
setor, uma vez que a Os protocolos implicitos para
essas cirurgias se prestardo a centros cirurgicos bem
focados. Os beneficios claros, os desafios e o futuro
das substitui¢des de articulagdes em ASCs serdo
analisados.

apenas 5% dos centros tém foco
exclusivamente ortopédico.

volume dessas cirurgias ao invés de outras substitui¢des
conjuntas, se ombro, pé ou articulagdes. A aceitagdo por
porta-avides de seguros afastou muito desta migragao
do hospital. Isso simboliza os desafios obedientes
enfrentados pela industria ASC desde que a decis@o de
onde fazer uma cirurgia em particular deve estar nas
maos dos clinicos: se cirurgido, anestesista ou
funcionarios de enfermagem.

Um exemplo claro ¢ artroplastia do ombro enquanto
o CMS s6 aprovava isso para reembolso do ASC menos
de um ano atras, ao mesmo tempo que artroplastias total
de tornozelo, um procedimento muito mais complicado
devido a desafios de ambulancia e inchago como o
tornozelo ¢ necessariamente uma posi¢do muito
dependente. Ja que a maioria dos pacientes ndao andam
em suas maos (Sarcasmo intencional) faria sentido que
um paciente possa muito mais facil ir para casa em uma
raspadinha ao invés de muletas e suportar peso limitado
como visto no quadril, joelho ou tornozelo.

Outro exemplo ¢ a substituicio de pequenas articulagées na
mao, incluindo a articulacdo basal do polegar, comumente
afetada. A populagdo do Medicare geralmente sofre com
essa doencga dolorosa, mas os cirurgiées de mao
americanos niao adotaram amplamente a artroplastia com
implante, e o fato de o custo da protese nao ser coberto
pelos ASCs ¢ outro fator que leva a esse impedimento para
progredir. Essa situacio incorpora os desafios do ASC e até
mesmo de todo o sistema de saude, em que os burocratas
tomam decisées sobre politicas, e nao os clinicos que
entendem melhor a questio clinica.

E importante resumir por que substitui¢des
conjuntas sao idealmente adequadas para este
ambiente cirargico preferido. >

NEGOCIOS DE CIRURGIA
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OS BENEFICIOS

de substitui¢des conjuntas em ASCs

CUSTO-BENEF{CIO

Uma das vantagens mais significativas da realizacao
de substitui¢des de articulagdes em ASCs ¢ a
economia de custos. Os procedimentos realizados em
ASCs geralmente incorrem em taxas de instalagio
muito menores em comparagao com os hospitais. Essa
reducdo nos custos pode ser benéfica tanto para os
pacientes quanto para as seguradoras, levando a
despesas menores e maior acessibilidade. Essa
disparidade € bastante lamentavel, pois uma
remunera¢ido mais justa incentivaria uma maior
migracdo para o setor de ASC e diminuiria a pressao
indevida sobre os centros cirirgicos independentes. S6
podemos supor que o poderoso lobby dos hospitais ¢ o
principal responsavel por essa desigualdade de
condigoes.

O impacto para os cirurgides € particularmente
importante, portanto, a propriedade de instalagdes se
torna cada vez mais atraente. Como os pagamentos de
instalacdes de substitui¢do de articulagdes
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aumentaram 2,4% em todos os lugares, explicado pelo
reembolso diminuido do reembolso contra artroplastias
inpacientes, a diminuigdo do reembolso de cirurgido foi de
8,7% de 2018 a 2021. Isso ¢ parcialmente devido aquela
mudanga no local, ja que o hospital e a disparidade da
ASC estio diminuindo, mas ilustra que a pessoa
habilidosa a realizar a cirurgia esta sendo adversamente
afetada, especialmente se o hospital funcionasse.

TEMPOS DE RECUPERAGAO MAIS RAPIDOS
Pacientes sob substituigdo conjunta em ASCs muitas
vezes experimentam menores momentos de recuperagio.
O modelo externo permite cuidados estremegados, com
atencéo focada na reabilita¢do e na administracao de dor.
Com protocolos pré-operativos e pos-operativos, muitos
pacientes relatam que se sentem mais confortaveis e
prontos para se reabilitar antes. Um exemplo é a
relutancia continua pelos departamentos cirrgicos do
hospital de usar anestesias de longa data (i.E. lisossomal
de liberagdo bupivacaina) em blocos regionais. A adocdo
rapida deste beneficio de enfrentar pacientes tipica o foco
melhor no servigo de clientes no ambiente ASC.



Com protocolos pré-operatorios e
pos-operatorios eficazes, muitos pacientes

relatam que se sentem mais confortaveis e

prontos para participar da reabilitacio mais cedo.

TAXAS DE INFECCAO REDUZIDAS

Os ASCs tendem a ter taxas de infec¢do mais baixas do
que os hospitais, em grande parte devido ao tipo de
cirurgias realizadas rotineiramente em um ASC, em
oposi¢ao a um hospital. Os processos de esterilizagao
aprimorados e a exposi¢do reduzida a infecgdes
adquiridas no hospital além das suites cirurgicas
contribuem para um ambiente cirargico mais seguro.
Diversos estudos demonstraram que ha poucas
diferengas nas taxas de complicagdes entre artroplastias
hospitalares e ambulatoriais, o que inclui pacientes com
multiplas comorbidades.

Um estudo recente sobre complicagdes apds a
artroplastia total do ombro (TSA) revelou que as
cirurgias hospitalares tiveram o dobro de
complicagdes (17,5% versus 9,5%).

ATENDIMENTO PERSONALIZADO

A escala menor dos ASCs normalmente resulta em uma
abordagem mais personalizada do

atendimento ao paciente. Os pacientes podem receber
atenc¢do mais individualizada dos profissionais de satde, o
que leva a uma maior satisfagdo e a melhores resultados
gerais. E compreensivel que as familias fiquem
ansiosas quando estdo sentadas em uma sala de espera,
e a propria natureza de um ASC, longe do estresse e da
sobrecarga sensorial de um hospital, pode proporcionar
um efeito calmante.

AVANCOS TECNOLOGICOS

Muitos ASCs sdo equipados com tecnologia de ponta
que facilita as técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas, ja que os cirurgides normalmente tém mais
poder de decisdo na aquisi¢do de equipamentos.
Lembro-me de que o maior hospital privado de Miami
adiou o uso da minifluoroscopia, enquanto um pequeno
ASC havia investido nela muito tempo. Esses avangos
ndo apenas melhoram os resultados cirurgicos, mas
também aprimoram a experiéncia geral dos cirurgides,
que geralmente tém uma opgao de onde levar seus
pacientes ao agendar um procedimento.

OS DESAFIOS

DE SUBSTITUICOES CONJUNTAS EM ASCS

Apesar dos muitos beneficios, ha desafios associados a
realizacdo de substitui¢des de articulagdes em ASCs.

SELECAO DE PACIENTES

Nem todos os pacientes sdo candidatos adequados para a
substitui¢cdo da articulagdo em regime ambulatorial.
Fatores como idade, comorbidades e a complexidade do
procedimento desempenham um papel crucial na
determinacdo da elegibilidade. Os ASCs devem avaliar
cuidadosamente os pacientes para garantir que eles
podem se submeter a cirurgia com seguranga, sem
monitoramento pds-operatdrio prolongado ou

acesso direto a uma UTL

CONSIDERACOES REGULATORIAS

Os ASCs devem aderir a padrdes regulatorios e requisitos
de credenciamento rigorosos, que podem

variar de acordo com o estado e o pais. A manutengdo

da conformidade pode exigir muitos recursos e pode
limitar os procedimentos que podem ser realizados.
Infelizmente, o tipo de substituicdo de articulagdes €
frequentemente restringido por diretrizes arcaicas e
limitagdes de seguro, enfatizando a necessidade

continua de envolvimento do cirurgido e educagdo de ndo
clinicos.

SUPORTE POS-OPERATORIO

Embora os ASCs oferecam uma experiéncia cirtirgica
simplificada, eles também devem garantir um suporte pos-
operatdrio robusto para os pacientes. Isso inclui programas
eficazes de controle da dor e reabilitagdo para ajudar os
pacientes a fazer uma transigo tranquila da cirurgia para a
recuperagdo, uma vez que a alta retira o paciente de um
ambiente clinico.
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O FUTURO

de substitui¢des conjuntas em ASCs

Espera-se que a tendéncia de realizar substitui¢des de
articulagdes em ASCs continue a medida que o setor de
saude evolui.

CUIDADOS BASEADOS EM VALOR

Com uma énfase cada vez maior no atendimento
baseado em valor, as vantagens oferecidas pelos ASCs
se alinham bem com as metas de melhorar os resultados
dos pacientes e, a0 mesmo tempo, reduzir os custos,
satisfazendo assim o objetivo triplo.

Os provedores de servigos de saude também
estdo investindo em treinamento e tecnologia
para aprimorar o
A demanda por substituigdes de articulagdes em ASCs
deve aumentar, pois os recursos dos ASCs garantem
que eles possam acomodar com seguranga
procedimentos mais complexos no futuro. A medida
que aumenta a conscientiza¢ao dos pacientes sobre
beneficios da cirurgia ambulatorial, a demanda por
substitui¢coes de articulagcdes em ASCs
provavelmente .

Em tltima analise, nosso sistema americano precisa
dessas mudangas para reduzir nossos gastos totais com
saude, ja que estamos nos aproximando de USS$ 4
trilhdes, o que representa 20% do PIB. De acordo com
uma pesquisa da Ambulatory Surgery Center
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Association, a simples realizag@o de substitui¢des
totais de joelho e procedimentos de mosaicoplastia de
joelho em ASCs devera economizar US$ 73,4
bilhdes para o Medicare até 2028.

Substituicdo conjunta no Centro de Cirurgia
Ambulatdrio representa uma evolucio promissora na
entrega de cuidados cirirgicos. Com o custo efetivo,
a recuperagao mais rapida e a abordagem
personalizada, os ASCs estdo se tornando uma opg¢ao
atraente para os cirurgides e pacientes que pesquisam
suas opgoes.

Como avangos na tecnologia, anestesia e técnicas
cirtrgicas evoluem, o papel de ASC em substituigdes
conjuntas esta pronto para expandir, finalmente
melhorar resultados e satisfagdo na experiéncia
cirurgica. Por ultimo, com taxas profissionais
cirtrgicas continuando a recusar, ela se encaixa em
cirurgides que realizam substitui¢des conjuntas para
migrar seus casos para um ASC e priorizar o
investimento nessas instalagdes para compensar este
fendomeno. =

Alejandyo Badia, M.D., é CIRURGIAO de extimidade
da mdo e da CABECA. Ele ¢ o FUNDADOR da
OYTHONOW, uma REDE de CENTROS de
atendimento ORTOPEDICO. Ele é AUTOR do livro
Healthcaye fyom the TYENCHES.



Tendo
palestra
sobre os

sete
continentes

, Badia

esta focada

em
melhorar a
entrega de
saude na
ortopedia e
reino
esportivo.
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ortopedia.

FALE-NOS SOBRE VOCE E SUA JORNADA ATE
CHEGAR ONDE ESTA.

Dirijo uma bolsa internacional de mao, participei do
conselho de revisdo de uma revista de técnicas de
cirurgia de mao e organizei anteriormente um
encontro anual em Miami para cirurgides/terapeutas
dedicados a artroscopia ¢ artroplastia de membros
superiores. Esse encontro internacional foi realizado
no renomado

Miami Anatomical Research Center (MARC, do qual fui
cofundador em 2005.

Em 2008, criei o Badia Hand to Shoulder Center,
depois de ter sido cofundador do Miami Hand Center
e do Surgery Center at Doral.

Em 2010, lancei a OrthoNOW, o primeiro centro de
atendimento ortopédico imediato no sul da Flérida,
posteriormente franqueando o conceito, que agora
pode ser licenciado para colegas ortopédicos e
sistemas de saude, e atualmente estou buscando o
parceiro estratégico ideal para o setor de saude.

Fui presidente da Sociedade Internacional de
Traumatologia Esportiva da Mao (ISSPORTH e
membro de varias sociedades ortopédicas (AAOS,
ASSH, AAHS, EWAS, membro honorario de mais de
10 associagdes internacionais de cirurgia da mao e
artroscopia e atuei como professor homenageado no
prestigioso Curso de Mao da Filadélfia em 2012.

Descrevi minha jornada e me aprofundei nos principais
desafios e obstaculos da prestacdo de servigos de saude
nos Estados Unidos em meu livro best-seller da Amazon,
HEALTHCAYE FYOM the Tyenches, publicado durante a
pandemia de COVID-19, e discuto questdes semelhantes
em meu podcast quinzenal de 20 minutos, Fixing
Healthcaye ... fyom the Tyenches.

O QUE SUA EMPRESA FAZ?

A OrthoNOW ¢ a primeira rede de centros de
atendimento de urgéncia especializados do pais
voltada para o tratamento e a prevengao de todos os
tipos de doengas problemas ortopédicos, sejam eles
agudos ou cronicos. A grande maioria desses
problemas musculoesqueléticos comuns ¢ inicialmente
atendida

AS PESSOAS QUE VOCE DEVE SABER

ALEJANDRO BADIA, M.D.

FUNDADOR/CIRURGIAO, ORTHONOW

O Dr. Alejandro Badia ¢ um cirurgiao de mao e extremidade superior, autor e empresario do
setor de saude em Doral (Miami), Florida. Ele estudou fisiologia na Universidade de Cornell
e se formou em medicina na Universidade de Nova York, onde também se formou em

, Uma bolsa de estudos em mao no Allegheny General Hospital, em Pittsburgh, foi seguida
por uma bolsa de estudos em trauma AO em Freiburg, na Alemanha.

em um ambiente de atendimento de urgéncia geral ou até
mesmo em um pronto-socorro, sendo que nenhum deles
normalmente tem a experiéncia necessaria para resolver
definitivamente o problema, o que leva a ineficiéncias e
altos custos na melhor das hipoteses, ou um diagnostico
impreciso que leva a deficiéncia na pior delas. O
objetivo da OrthoNOW ¢ aprimorar a jornada do
paciente e garantir que os centros ciriirgicos
ambulatoriais sejam afiliados e possam ajudar ainda
mais a reduzir os problemas de custo de atendimento,
ao mesmo tempo em que melhoram os resultados e a
conveniéncia.

DIGA-NOS COMO SEU SERVICO ABORDA OS PONTOS
PROBLEMATICOS DE SEUS CLIENTES.

Os pacientes economizam tempo e dinheiro e tém
acesso ao tratamento adequado desde o inicio. Os
médicos podem encaminhar os pacientes para uma
unidade de pronto atendimento, onde o problema
clinico sera , ou o cirurgido afiliado fara a cirurgia, se
necessario. Isso reduz o custo geral da assisténcia
médica e melhora a qualidade.

A MAIORIA DAS PESSOAS FICARIA SURPRESA AO
SABER QUE MINHA EMPRESA ...

... foi iniciada ha 14 anos e ¢ administrada e de
propriedade exclusiva de um cirurgido ocupado, cuja
visdo democratizar o atendimento musculoesquelético
bom e oportuno.

O QUE VOCE DIRIA QUE ESTA ACONTECENDO DE
MAIS EMPOLGANTE OU TRANSFORMADOR NO SEU
SEGMENTO DO SETOR NO MOMENTO?

O conceito de atendimento ortopédico de urgéncia
cresceu rapidamente, em grande parte impulsionado
por grupos ortopédicos que desejam oferecer melhor
acesso, mas que também perceberam que esse poderia
ser o maior combustivel para o crescimento do ASC.

O QUE VOCE ACHA QUE PRECISA SER FEITO PARA
CONTROLAR O AUMENTO DO CUSTO DA
ASSISTENCIA MEDICA?

Minimize os intermediarios e devolva o controle para
aqueles que realmente libertam a satde das trincheiras. m
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Oferecem varias vantagens sobre cenarios de
cirurgia, incluindo custos de cirurgia,
aumentando a eficiéncia de qualidade, garantia
de qualidade e lucros maiores. Operagdes
estremegadas e reduzidas custos de acima
tipicos de ASC permitem que os médicos
peguem uma maior parte de lucros. Como os
réus de reembolso médicos continuam a
recusar, ASCs, focando em uma lista menor
de cirurgias especializadas e fornecendo
melhores incentivos com objetivos
consistentes, podem recompensar provedores
enquanto mantém a visdo de

A mina de
ouro
inexplorad a:

Ginecologia em
Centros Cirurgicos
Ambulatoriais

POR PARUL YADAV, M.D.
|

ganhar dinheiro para os donos. Para médicos
investigando empreendedores, lideranga e
liberdade, uma ASC fornece uma avenida
lucrativa para incorporar cirurgia de
ginecologia em seu estabelecimento. Cirurgia
ginecologica ¢ frequentemente adequada para
o cenario ASC, dado que a cirurgia geralmente
tem pouca acuidade e uma reforma rapida.
Isso faz dela uma opgdo econdmica viavel que
pode ser executada eficientemente. Muitas
vezes envolve pacientes com mais renda e
seguro privado, que
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De acordo com o "Multi-
Specialty ASC
Benchmarking Study" da
VMG Health para 2022, com
US$ 3.117 por caso, a
ginecologia ocupa o
segundo lugar em receita
por caso, depois da
ortopedia, que gera, em
média, US$ 3.791 por caso.

tende a ter taxas de reembolso maiores. Os
procedimentos ginecologicos mais comuns que
podem ser feitos com sucesso em um ACS
incluem a histerectomia laparoscopica e
myomectomia, laparoscopia tubal, hieroscopia,
ablacdo endometrica, LEEP, e laparoscopica e
laparoscdpica.

Another aspect to consider is that more and
more OB-GYNs are looking to do
only gynecology and find practicing in hospitals
challenging with all the rules and regulations.
ASCs offer a transition where they can bring
their patients and have part ownership. Getting
them acclimated to the fast pace of turnaround
in an ASC is crucial in such cases. Adequate
numbers of these procedures and well-trained
gynecologists are the key drivers for financial
success.

Muitos procedimentos ginecoldgicos podem
ser feitos com equipamentos ja usados em uma
suite cirurgica, sem gastos adicionais ou
despesas minimas, que resultam em um grande
retorno em investimento.

Maximizagao da
rentabilidade de
procedimentos ginecologicos
comuns em centros de
cirurgia ambulatorial

Os ASCs estdo se tornando cada vez mais o local preferido
para varios procedimentos cirtrgicos devido a sua relag@o
custo-beneficio, eficiéncia e satisfacdo do paciente. Em

Na ginecologia, varios procedimentos se destacam por sua
rentabilidade financeira quando realizados em um ambiente de
ASC. Explore cinco procedimentos ginecoldgicos comuns que
podem ser altamente lucrativos:

1 Histerectomia Laparoscépica

A histerectomia laparoscopia ¢ uma cirurgia minima
— invasiva que envolve a remog¢do do utero usando
pequenas incisdes abdominais por um laparoscépio. E usado
para tratar condigdes como fibroides, endometriose e cancer
uterino.

E o segundo procedimento ginecoldgico mais comum para
mulheres, com cerca de 600 mil histerectomias realizadas nos
Estados Unidos todo ano; a maioria ¢é feita para mulheres de 40-50.
Cerca de 80% destes podem ser feitos laparoscopicamente. Segundo
um relatorio da Agéncia de Pesquisa de Saude e Qualidade
(AHRQ), procedimentos histerectomia contabilizados por 2,7% das
grandes cirurgias ambulatorias realizadas em 201,9 milhdes de
grandes cirurgias ambulatorias realizadas em instalagdes
hospitalares em 2019, tornando-o um dos melhores procedimentos
ambulatorios.

Comegar com procedimentos minimos invasivos pode ser
muito benéfico. Quando se faz eficientemente, eles podem ser
realizados em um curto periodo de tempo, assim aumentando a
receita e promovendo eficiéncia, resultando em lucro. Cuidado
para identificar candidatos ideais e uso eficiente de operar o
tempo e recursos podem aumentar o nimero de procedimentos.
Além disso, a satisfacdo do paciente alta levara a publicidade
natural do centro, que trara mais pacientes. Melhor intra e pos-
operatividade de dor e geréncia de nduseas também garantir alta
e taxas de redug@o baixa. O reembolso médio por histerectomia

laparoscopia feita em um ASC é de US$ 5.400-
$5,800.
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Histeroscopia
2 A histeroscopia ¢ um procedimento
minimamente invasivo usado para

diagnosticar e tratar problemas uterinos,
inclusive sangramento anormal, polipos e miomas.
Ela envolve a inser¢do de um histeroscopio através do
colo do tutero para visualizar o interior do utero. A
histeroscopia ¢ altamente lucrativa devido a sua
natureza minimamente invasiva, permitindo um
rapido retorno da paciente e tempos de recuperagao
reduzidos. As taxas de reembolso para histeroscopia
sdo favoraveis, especialmente quando combinadas
com outros procedimentos diagnosticos e
terapéuticos.

O agendamento eficiente e a otimizacao dos
cuidados pré e pos-operatorios podem minimizar o
tempo de inatividade e aumentar a lucratividade nos
ASCs.

O investimento em histeroscopios avangados, de alta
qualidade e reutilizaveis reduz os custos de longo

prazo e aumenta a eficiéncia operacional. Além disso,
o treinamento continuo da equipe ndo apenas
melhora a qualidade do atendimento, mas também
reduz o tempo dos procedimentos e melhora os
resultados para as pacientes.

satisfagdo. As taxas de reembolso do Medicare para
histeroscopia variam de acordo com a natureza do
procedimento e dos procedimentos adicionais
realizados e podem variar de US$ 2.000 a US$ 3.000.

3 Ablicacao de Endometria

Ablicagdo endometral ¢ um procedimento

sl para destruir o forro do utero para tratar
hemorragia menstrual pesada. Pode ser realizado
usando varios métodos como frequéncia de radio, balao
térmico ou crioablagdo. E um procedimento rapido
com taxas de satisfacdo de alto paciente e tempo de
recuperagao minima, tornando-o uma opg¢ao lucrativa
para a ASCs. Oferecer técnicas de ablagdes diferentes
pode atrair uma base de pacientes mais ampla.

More than 500,000 endometrial ablations were
performed in the United States in 2016. The global
endometrial ablation market size was estimated at
$1.13 billion in 2022, and is expected to grow at a
compound annual growth rate of 5.16% from 2023 to
2030. This could be attributed to the increasing
prevalence of gynecological disorders and rising public
awareness of minimally invasive
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procedures. For ambulatory centers, this trend
suggests a promising demand for such services,
making the incorporation of endometrial ablation into
their offerings a potentially lucrative decision. By
capitalizing on this expanding market, centers can
attract a larger patient base, increase revenue, and
enhance their competitive edge in the healthcare
sector. O reembolso de Medicare variam taxas de

ablacao endometrial pelo método usado e podem
gerar de US$ 2.400 a $3,700.

Miomectomia

A miomectomia envolve a remogdo

cirurgica dos miomas do utero,
preservacao do utero para mulheres que desejam
manter a fertilidade. Quando realizado
laparoscopicamente  ou  histeroscopicamente,  as
internagdes hospitalares mais curtas e os tempos de
recuperagdo rapidos tornam esse procedimento
lucrativo.

A tendéncia crescente de miomectomias
minimamente invasivas ¢ a mudanga para ambientes
ambulatoriais apresentam oportunidades
significativas para os ASCs. A priorizacao das
miomectomias laparoscopicas e histeroscopicas pode
atrair mais pacientes e reduzir os custos associados a
recuperagdes mais longas.

O estabelecimento de relacionamentos s6lidos com
ginecologistas e médicos de aten¢ao primdria pode
aumentar as taxas de indicacao para miomectomias.
As taxas de reembolso do Medicare para
miomectomia podem variar de US$ 3.600 a US$
5.500

Procedimento de excisao
5 eletrocirurgica em alca (LEEP)

W A CAF ¢ usada para remover células
anormais ou pré-cancerosas do colo do utero. Ela
envolve a excisdo do tecido anormal usando uma
alca de arame aquecida por uma corrente elétrica. E
um procedimento curto,

Procedimento ambulatorial de 10 minutos com
tempo minimo de recuperagao, o que o torna
altamente eficiente e lucrativo. As taxas de

reembolso do Medicare para a CAF estao em torno
de US$ 350 a US$ 400. =



Os Centros de Cirurgia Ambulatorial oferecem um
ambiente ideal para muitos procedimentos ginecoldgicos
devido a sua eficiéncia e economia. A implementagao de
estratégias, como protocolos padronizados, pode reduzir
tempo dos procedimentos, minimizar as lacunas e
otimizar a utilizacao da sala de cirurgia. Ao investir em
tecnologia avancada e aprimorar os protocolos de
atendimento ao paciente, os ASCs podem aumentar a
lucratividade dos procedimentos ginecoldgicos comuns.
Além disso, o estabelecimento de

um programa robusto de acompanhamento pode
aumentar a satisfagao do paciente e incentivar as
indicagdes.

A medida que o cenario da saude evolui, os ASCs que
priorizam a eficiéncia, a satisfacdo do paciente e a
melhoria continua estardo bem posicionados para
prosperar financeiramente.
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AS PESSOAS QUE VOCE DEVE SABER

DEEPTEE JAIN, M.D.

CIRURGIAO DE COLUNA, CENTRO DE CIRURGIA OSSEA E ARTICULAR

A Dra. Deeptee Jain ¢ cirurgia de coluna minimamente invasiva no Center for
Bone and Joint Surgery. Nascida em Wisconsin, ela concluiu seu curso de
medicina na Duke University, seguido por um treinamento em cirurgia ortopédica
na University of California, San Francisco, e uma bolsa de estudos em cirurgia )
de coluna na NYU. Especializada em procedimentos que poupam os musculos, ;"
a Dra. Jain minimiza a dor e o tempo de recuperacao com sua abordagem, além {
de reduzir futuras complicagdes na coluna. Ela é apaixonada por levar o
tratamento da coluna vertebral para ambientes ambulatoriais, oferecendo
tratamentos operatoérios e nao operatorios, garantindo um atendimento
personalizado para cada paciente.

O QUE SUA EMPRESA FAZ?

No Center for Bone and Joint Surgery of the Palm Beaches, fornecemos o mais alto
nivel de atendimento baseado em evidéncias em todo o espectro de condi¢des
ortopédicas, incluindo opg¢des de tratamento nao cirrgico e cirirgico.

COMO SEU SERVICO ABORDA OS PONTOS PROBLEMATICOS DE SEUS CLIENTES?
Minha area de especializagao € a cirurgia minimamente invasiva da coluna. Em vez de
fazer uma incisdo na linha média e elevar todos os musculos, o que ¢ feito na forma
tradicional de cirurgia de coluna, realizo abordagens que poupam os musculos, o que

ng
E importante permite menos dor e uma recuperagdo mais rapida. E importante ressaltar que acredito

adap tar o que deixar o envelope muscular intacto também diminui o risco de futuros problemas de
tratamento ao
. coluna no .
paciente
CSpCC}flCO © A MAIORIA DAS PESSOAS FICARIA SURPRESA AO SABER QUE MINHA
encontra-lo onde EMPRESA ...
ele ?Stlver cm Sua ... ¢ especializado em opg¢des de tratamento operatério e ndo operatério. Acho que, as
Jomada de vezes, 0s cirurgides ortopédicos se concentram apenas na cirurgia, € nds passamos por
dados." g P p g p p
culdados. muito treinamento para nos tornarmos especialistas . No entanto, ha muito mais para
o tratamento ortopédico, desde diferentes injecdes, procedimentos em consultorio,
— P Jesoes. b

até opgOes regenerativas, e ¢ importante adaptar o tratamento ao paciente especifico e
encontra-lo onde ele estiver em sua jornada de tratamento.

O QUE VOCH: DIRIA QUE SAO AS COISAS MAIS EMPOLGANTES OU
TRANSFORMADORAS QUE ACONTECENDO NO SEU SEGMENTO DO SETOR NO
MOMENTO?

A transferéncia do tratamento da coluna para o ambiente ambulatorial continua a ser
transformadora. Estamos fazendo cirurgias que antes exigiam internagdo agora como
pacientes ambulatoriais, e estamos realizando procedimentos que costumavam ser
feitos no hospital ou em ASC e os executamos no consultério. Isso resulta em uma
experiéncia muito mais agradavel e centrada no consumidor.

O QUE VOCE MAIS GOSTA DE FAZER NOS FINAIS DE SEMANA?
Fazer exercicios e sair com minha familias
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CONTROLE DE INFECCAO

Ha cerca de 157.500
infecgdes cirurgicas
anualmente nos Estados
Unidos, custando US$
3,3 bilhoes. Infeccoes
postoperativas
contribuem para
aumentar a morbidez,
permanéncias
hospitalares extensas e
mortalidade maior.
Metade de todos os SSIs
sao preveniveis.
Centros de Ciruargicos
Ambulatérios (ASC)
tém uma taxa mais
baixa do que
instalacoes inpacientes.
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Controle de
infeccoes em
ASCs

EVITAR
TORNAR-SE

UMA ESTATISTICA

POR LAUREN MACKIE,
DNP, APRN-CNP

Uma analise da California
Ambulatéria de Cirurgia de 1 milhdo
de cirurgias realizadas entre 2015 e
2016 e 2016 descobriram que a taxa
de SSIs em ASCs era seis vezes
mais baixa do que em instalagdes de
hospital; até mesmo a taxa de
infecgdo de alta risco era menor de
0,7%.

Centros de cirurgia Ambulatorio
devem priorizar a transparéncia e
responsabilidade em seu relatorio.
Isso requer rigoroso monitoramento
e aderéncia rigorosa a infecgdo
protocolos e procedimentos. Alguns
ASCs s2o mais eficazes que outros
em rastreamento e prevenindo SSIs.
Aqui esto as estratégias para ajudar
sua ASC a ficar fora das estatisticas.

INFECCAO
EQUIPE DE PREVENGCAO

Um funcionario bem educado e
motivado ¢ a fundagdo para o
sucesso. Ter uma prevengao de
infeccdo no ASC ¢ essencial para
garantir o compromisso. A
Associagao de PeriOperativas
registradas enfermeira (Aorn)
Ambulatério de Cirurgia
recomenda que a ASCs siga
requisitos reguladores pelo
programa de Prevencdo da
Academia Academia Academia
Academia Academia. Este
programa baseado em evidéncias
¢ especificamente projetado para
ajudar os ASCs a encontrar
padrdes reguladores. Igualmente
importante ¢ garantir que a
equipe da ASC se sinta apoiada



pela administragao e se orgulham
de seu papel na prevencao de
infecgdes.

FONTES CONFIAVEIS

Outros recursos confiaveis para a
vigilancia de ISC incluem o
National Healthcare Safety Network
(NHSN) do CDC e o Outpatient
Procedure Component (OPC), que
rastreia especificamente as ISCs em
ASCs, ajudando a identificar o
verdadeiro 6nus da infec¢do. O
National Surgical Quality
Improvement Program (NSQIP), as
diretrizes do CDC, a Organizagio
Mundial da Satude (2016), o
Comprehensive Unit-Based Safety
Program (CUSP) e a Joint
Commission sdo outras diretrizes
importantes.

Mecanismos robustos de
monitoramento e feedback sdo
fundamentais. As principais
praticas, como a higiene das maos
e o uso adequado de equipamentos
de protecao individual, devem ser
auditadas regularmente. A equipe
de controle de infec¢ao também
deve monitorar a adesdo as
praticas pré-operatérias do
paciente, incluindo a preparagao
do paciente, a descolonizagao
nasal, a termorregulacdo e a
depilagdo,

preparacdo mecanica do intestino e
administracao de antibioticos
profilaticos. Um sistema de
feedback ¢é essencial para reforgar
as praticas recomendadas e
identificar as areas que precisam
ser aprimoradas.

Fornecer aos cirurgides
atualizagdes regulares de SSI
também reduz as SSIs. Toda a
equipe de satde precisa entender
que o objetivo principal do
rastreamento ¢ evitar futuras SSIs,
e nao impor penalidades.

TEMPO E OTIMIZACAO
Considere o momento da cirurgia e
outros tratamentos em andamento
que possam afetar a cicatrizagdo
pos-operatoria. A maioria das
cirurgias ambulatoriais ¢ eletiva, o
que permite maior controle sobre o
momento da cirurgia. Fatores como
terapia imunossupressora,
tratamento de cancer, tratamentos
existentes
infecgdes, e o estado nutricional
deve ser cuidadosamente avaliado.
Até mesmo o aumento da ansiedade
e a falta de um sistema de apoio
podem afetar negativamente a
resposta metabolica do paciente ao
estresse cirurgico. O agendamento
de cirurgias durante esses periodos
vulneraveis pode aumentar o risco
de SSI.

As discussoes sobre otimizagdo
devem ocorrer bem antes da cirurgia.

A PREVENCAO DE SSls
DEVE SER A PRINCIPAL ’
PRIORIDADE PARA TODOS OS
ASCs.

Investir em uma equipe dedicada ao controle
de infecgdes e equipar a equipe com recursos
baseados em evidéncias e adaptados ao
ambiente de ASC ¢é fundamental para o
sucesso. Avaliar o estado de saude atual do
paciente € fundamental para minimizar o risco
de complicagbes pds-operatérias. Com o foco
e o investimento certos, sua instalagdo pode
se destacar no atendimento ao paciente e na
prevencéao de infecgdes, evitando as
armadilhas de se tornar uma estatistica de SSI.

O tabagismo, por exemplo,
aumenta risco de ISC e outros
resultados adversos, e recomenda-
se parar de fumar pelo menos
quatro a seis semanas antes da
cirurgia e continuar fumando

no periodo pds-operatorio. O
controle adequado da glicose e

a manuten¢@o de um nivel estavel
de Alc podem reduzir o risco de
atraso na cicatriza¢do

de feridas e complicagdes. Os
pacientes que entendem a
importancia de cuidar de si mesmos
no pré e no pos-operatorio sao
mais chances de ter um resultado
cirtirgico bem-sucedido. =
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O GUIA DO IDIOTA

PARA A PROPRIEDADE

DE ASC
—>L—

PORSHAKEEL AHMED ,M.D.

"Depois de experimentar o sabor
do voo, voc€ sempre caminhara
pela Terra com os olhos voltados
para o ceu, pois la voce esteve e
sempre desejara voltar."
~Leonardo Da Vinci
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Todos os
cirurgioes do
pais sonham

com
uma
participagao
em uma
instalacao
autdnoma,
mas poucos
tém a
perspicacia ou
0S meios para
conseguir
1SS0.

1
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A COMPRA DE UMA PARTICIPACAO em
um Centro de Cirurgia Ambulatorial

(ASC) pode ser um empreendimento
complexo, mas recompensador, que oferece
aos médicos ndo apenas um fluxo de receita
significativo, mas também uma maneira de
ter mais controle sobre o atendimento ao
paciente. Todos os cirurgides do pais
sonham em ter uma participagdo em uma
instalagdo independente, mas poucos tém a
perspicacia ou 0s meios para conseguir isso.
O principal motivo para esse déficit € a falta
de treinamento empresarial em nossa
formagao. Todos nos saimos de nossas
residéncias armados até os dentes com
conhecimento médico, mas com uma total
deficiéncia de conhecimento empresarial.
Esse déficit se reflete em uma vida inteira de
erros financeiros.

No entanto, como disse Shakespeare,
"tudo esta bem quando acaba bem". O
mercado esta pronto para a colheita, e os
médicos estdo aderindo aos modelos de
propriedade mesmo no final de suas
carreiras.

Hé muito o que escolher no mercado de
ASC. Com varios modelos de propriedade
disponiveis - desde propriedade exclusiva
de médicos até joint ventures com
hospitais ou empresas de gerenciamento -
cada um oferece vantagens e desafios
exclusivos.

Propriedade e copropriedade
De acordo com o NIH, ha varios tipos de
estratégias de propriedade no negocio de
ASC. Vou opinar sobre cada uma delas a
medida que formos avangando.
Propriedade exclusiva de médicos. Aqui
¢ a maioria dos ASCs. D4 o maximo
controle aos médicos, mas também vem
com os enormes desafios de gerenciar a
instalagdo em si e a dificuldade de
gerenciar vantagem em negociagdes
contratuais com pagadores de terceiro
partido. Um ASC deve contrair com uma
empresa de geréncia para ajudar a
gerenciar o negdcio, enquanto nao
permitir que a empresa de geréncia seja
dono.

Tendo construido e operado cerca de uma
dazia de ASCs nas ultimas décadas, posso
comegar dizendo que o modelo de
propriedade exclusiva concede aos
médicos o maximo de controle, mas traz o
onus de gerenciar as operacdes diarias e
negociar contratos com as seguradoras.
Em contrapartida, as joint ventures podem
reduzir as pressdes administrativas,
mas podem envolver a renuncia de alguma
autonomia.

Joint venture entre médico e empresa
de gerenciamento de ASC. A joint
venture, por defini¢do, ¢ um
compartilhamento de propriedade. Isso
significa que os médicos podem ndo ter mais
exclusividade no controle do ASC nos niveis
mais altos. Esse controle pertence ao
proprietario majoritario, que pode ser um
médico, alguns dos médicos ou a entidade
corporativa que faz parceria com os
médicos. Mesmo que os médicos detenham a
maioria do capital, o ASC ainda pode
beneficiar-se do conhecimento
especializado oferecido pela empresa de
gestdo de proprietarios minoritarios. O
controle, no entanto, ¢ uma grande
preocupacgao, pois esse modelo de joint
venture favorece as entidades
corporativas, e a administragao Os talentos
administrativos e a sabedoria de tomada de
decisdes da empresa vém com uma
renuncia ao poder. Joint venture médico-
hospitalar: a barganha faustiana. Isso era
inevitavel, j& que a tecnologia cirurgica
minimamente invasiva transformou o que
costumava ser um pernoite (ou varios dias)
no hospital em uma cirurgia no mesmo
dia/ ambulatorial. As operag¢des
complicadas de uma grande instalagdo,
combinadas com a perda de participagao
de mercado nesse nicho de servigo,
levaram os hospitais a uma abordagem de
joint venture com os médicos. Os hospitais
estdo percebendo que, se ndo podem
vencé-los, juntem-se a eles.

O ASC também ¢ um método
simplificado de triagem (por exemplo,




colonoscopia), diagnosticos cirtrgicos
(por exemplo, laparoscopia) e outros
procedimentos de curta permanéncia, que
no passado foram fontes constantes de
receita hospitalar. Os hospitais tém visto
essa receita ser perdida para ASCs
autébnomos e mais convenientes. Os
cuidados preventivos estdo sempre
evoluindo e acrescentando procedimentos
que se aplicam bem ao ASC e ndo tdo bem
aos hospitais que perdem o barco.

Os ASCs de joint venture médico-
hospitalar constituem uma fatia cada vez
maior do bolo dos ASCs - possivelmente a
maior no futuro. Os ASCs estdo
sobrecarregados com custos de construgao,
politicas de gerenciamento e, em grande
parte, com a postura contratual com
terceiros pagadores. A parceria com um
hospital elimina grande parte do trabalho
administrativo. A parceria com um
hospital protege os médicos da
instabilidade financeira e permite
contratos melhores com as seguradoras
gracas a influéncia do hospital. Esse
empreendimento também permite que os
médicos sejam proprietarios majoritarios
como uma salvaguarda final de sua
independéncia. Uma ressalva: como diz o
ditado, "quem monta em um tigre nunca
consegue ". Os médicos proprietarios, em
muitos casos, acabam vendendo sua
autonomia para os grandes parceiros
hospitalares.

Joint venture de trés vias entre médico-
hospital-empresa de gestdao. Nesse
arranjo, cada entidade traz conhecimentos
e capacidades para beneficiar o todo.
Entretanto, esse € o arranjo menos
provavel nos ASCs e esse modelo
representa apenas uma pequena parte dos
ASCs. Deve haver um motivo (ou varios).
Eu diria que o motivo poderia envolver os
controles e equilibrios quando nenhuma
entidade tem participacdo majoritaria.
Embora os freios e contrapesos sejam uma
coisa boa em um nivel, em outro nivel eles
se mostram bastante infelizes quando um
dos

dos trés tipos de proprietarios tem uma
ambigdo especifica ndo compartilhada
pelos outros dois - ou, mais
provavelmente, ndo compartilhada com os
outros dois.

Propriedade exclusiva do hospital.
Nessa construg@o, ndo ha propriedade de
médicos. Os hospitais - e tudo em que eles
consistem - sempre
O hospital precisa dos médicos, portanto,
ha associagoes oferecidas a eles por meio das
quais o hospital pode ter seu bolo e comé-
lo também. Em outras palavras, isso
significa manter os médicos, que sdo a
forga vital do hospital, felizes. Ou manté-
los de fato! Embora ndo exista uma
verdadeira propriedade dos médicos,
satisfeitos significa oferecer uma
participagdo substancial dos médicos,
possivelmente vinculada a um contrato de
cogestdo e remuneragao de receita PYO
yata.

Esse modelo desafia a sabedoria
convencional de envolver a propriedade dos
médicos como um ingrediente fundamental.
No entanto, isso demonstra que
associagdes criativas com médicos, mesmo
sem propriedade, podem ser mutuamente

. o pioT E 0 RESPONSAVEL POR ELE I

beneficiar todos os envolvidos por meio da
lideranga dos médicos e de seu
envolvimento substancial. No entanto, sera
que cdes e gatos realmente se dao bem? Os
gatos arranham e os cdes mordem, e
ninguém ¢ a prova de arranhdes ou
mordidas.

Uma questio de equilibrio

Embora a maioria dos ASCs ainda seja de
propriedade exclusiva de médicos, o que lhes
da o beneficio do controle maximo, apesar de
também trazer os desafios de gerenciamento
e contratacdo, ha algo de valor a ser
considerado no modelo de propriedade do
hospital, desde que seja possivel oferecer
uma situacdo em que todos ganhem.

Com a mudanga de paradigmas da
medicina e a robustez do campo Com a
evolugdo, mais tipos de ASCs serdo
inventados. Alguns funcionardo e
predominardo e outros fracassardo e serdo
descartados. Em Ultima analise, o ddlar, a
paz fiscal entre médicos eos outros tipos de
proprietarios, e as estratégias de propriedade
com ganhos mutuos determinardo o

NEGOCIOS DE CIRURGIA 37



Negocios
¢ um
negocio

Os principios de economia,
compras e propriedade em um
centro cirirgico ambulatorial
$80 0S mesmos principios que se
aplicam a todo comércio. Ha
uma propor¢ao aurea que
surgiu de toda a aritmética:
Uma empresa O proprietario
que estd no mercado para
vender sua entidade ou franquia
normalmente gostaria de receber
cerca de trés anos de renda
liquida como preco de compra
dessa entidade comercial.

Se vocé estivesse no mercado
para comprar um restaurante
Subway e o restaurante Subway
tivesseum lucro liquido de US$
50.000 por ano, um prego de
compra razoavel para essa
entidade (menos qualquer
compra de ativos tangiveis)
seria de US$ 150.000.
Obviamente, um ASC nao

¢ um restaurante Subway, mas
os principios do comércio
permanecem 0s Mesmos
mesmo. As entidades
governamentais estao
totalmente cientes desses
principios e, para para evitar o
aparecimento de propinas no
ASC negocios, foram criadas
algumas leis que garantem que
esses principios sejam seguidos
em seu conceito.
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resultado de como o bolo do ASC sera
cortado em nosso futuro. Isso pressupde,
¢, que o resultado principal continue
sendo o atendimento excelente. Sem isso,
ninguém ganha - nem os proprietarios
nem os pacientes.

EBITDA

Uma dessas leis define o preco de compra
das agdes em uma ASC, que ¢ baseado no
EBITDA. EBITDA ¢ a sigla para EAYNINGS
BEFOYE INTEYEST, Taxation, DEPYECIATION and
Amoytization (Lucros antes do investimento,
impostos, depreciagdo e amortizagdo). Em
termos simples, EBITDA significa lucro
liquido real.

O prego de compra de um centro
cirargico deve ser de pelo menos trés
vezes 0 EBITDA para atender as regras de
comércio justo e evitar qualquer
percepgdo de propina. Se vocé for um
novato e estiver entrando no "esporte"
do investimento, a compra ou venda de
acdes de centros cirurgicos tenta-lo a fazer
um atalho para o que for mais lucrativo para
vocé e seus interesses. Vocé pode tentar
pechinchar a compra e venda dessas agdes.

Nao faga isso.

Se alguma vez lhe venderem agdes de uma
ASC por um valor inferior a trés vezes o
EBITDA, os 6rgdos federais podem
entender isso como uma propina, € a

as implica¢des podem ser cinzentas tanto
para o comprador quanto para o vendedor
dessas agdes. Com as "implicagdes
cinzentas", o governo federal inclinara sua
percepgao clara e escura dos tons de cinza
decididamente para a extremidade preta do
espectro.

E tem mais. Se vocé comprar e vender
essas agdes por meio de um agente que néo
esteja qualificado para vender agdes da ASC,
vocé estara novamente violando as leis
federais, portanto, navegue com cuidado
com "seu pessoal”. "Outras" pessoas estdo
observando. O espectro de cinza ¢
visualizado pelos olhos atentos do governo.

Isso ¢ ruim? Na verdade, ndo. A maioria
das leis - o espirito da lei mais do que a
letra da lei - € projetada para cumprir o
mandato constitucional do governo de
"prover o bem-estar publico". Uma vez
que os livros escritos sobre o provimento
do bem-estar publico o bem-estar se
tornou muito espesso com o passar dos
séculos, ser proprietario de uma ASC (na
verdade, toda a jornada da ASC) ¢ um
evento de aprendizado de vida, e sempre
havera li¢des aprendidas da maneira mais
dificil. Ser cuidadoso pode atenuar as
lesdo de quando essas li¢des se tornarem.



Laranja é o novo

verde do Scrub

Vou lhe dar um exemplo do prego

minimo de compra blues. Se, como
proprietario de um cirurgido, vocé comprar
acdes em um ASC em que o retorno do seu
investimento ¢ de 50 a 60% do valor do
investimento inicial, os érgdos federais
podem entender isso como uma propina.

Vocé se lembra do Estatuto Anti-
Kickback?O Anti-Kickback federal
Estatuto (AKS) (42 U.S.C. § 1320a-7b.)

é um estatuto cipriota que proibe a troca

(OY OFFEY to exchange) de qualquer coisa
de valor, em um esfor¢o para induzir (OY

YEWAYD) a realizagdo de negécios capazes de
serem realizados por PIROGENIOS de satide
federais.

Nenhum empreendimento comercial
paga 50-60% de retorno sobre o
investimento em um ano. Ao fazer isso
(por defini¢do), os vendedores venderam
menos que suas acdes para atrair seu
negocio, violando, assim, o Estatuto Anti-
Kickback.

Um promotor sem escrupulos ou
excessivamente zeloso, que também ¢
amigo da administragcdo de um hospital
concorrente, pode decidir fazer uma
reunido secreta apenas com as pessoas
que testemunhardo contra vocé e excluir
aquelas que podem explicar sua situagao.

agoes ou defendé-lo. Existe um nome
para essa reunido secreta: Grande Juri.
Esse ¢ o terreno fértil a partir do qual as
acusacdes sdo . Sdo apenas negdcios? E
pessoal? Isso sobrecarrega a linha de
raciocinio negdcios versus pessoal.

A tnica maneira de obter acdes sem
atender aos critérios do EBITDA ¢ herda-
las de um proprietario da familia que
faleceu. (Veja abaixo.) Ainda assim, tais
uma transferéncia ¢ de curta duragao,
uma vez que o acordo operacional, as
regras e/ou os regulamentos especificardo
determinadas a¢des quando esse evento
desencadeador ocorrer.

O EBITDA ¢ uma via de méao
unica

Aqui esto as boas noticias: Nao ha limite
maximo de um multiplo de EBITDA para
a venda ou compra de a¢des de centros
cirargicos. Embora um ASC ndo possa ter
valores de agdes inferiores a trés vezes o
EBITDA, nao ha limite acima desse
numero que ndo seja permitido.

Embora o preco de compra de uma
participagdo em uma ASC de pequeno
porte de especialidade unica para o
cirurgido qualificado seja de trés a quatro
vezes 0 EBITDA, o preco de compra
aumenta exponencialmente com o
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nimero de pessoas que compram, seu valor
para o mercado e a idade e a lucratividade
do préprio centro. Aqui estdo alguns
exemplos.

Se vocé estiver comprando agdes de um
centro cirirgico que estd em operacao ha
alguns anos e tem um EBITDA alto, o preco
de compra das agdes normalmente seria
entre seis e oito vezes o EBITDA.

Para um centro cirurgico altamente
bem-sucedido, a compra de a¢des do
mesmo implicara um preco de compra de
10 a 12 vezes o EBITDA, especialmente
para compradores que ndo sdo operadores
de cirurgias - ou seja, ndo tém como trazer
negdcios para o centro cirirgico. Bons
exemplos (de operadores que nao sao
cirurgides) sao a maioria dos empresas
nacionais de gestdo de CSA que compram
acoes de um CSA em torno desse nivel de
multiplo.

O mesmo principio se aplica a venda de
acdes. A maioria dos acordos operacionais
ndo tem uma clausula que permita que
vocé venda suas acdes de volta para os
proprietarios de agdes majoritarias pelo
prego de compra ou por um prego de venda
de sua escolha. A maioria dos contratos
operacionais de ASC tem um mecanismo de
protegdo que ndo obriga o consorcio dos
outros proprietarios a comprar de volta
suas ac¢des por sua vontade ou prazer... ou
pelo seu preco. Fique atento a isso.

A propriedade de centros cirargicos €
um vinculo mais forte do que o casamento.
Vocé pode pelo menos considerar a
possibilidade de deixar seu conjuge se isso
ndo for mutuamente benéfico para ambos. E
embora haja Ha psicodinamica envolvida na
dissolug¢@o de um casamento que vai muito
além da propriedade comunitéria, ha também
psicodinamica envolvida em se separar de
um ASC abrindo mao de suas acdes.

O que sio essas psicodinamicas? E a
psicodinamica envolvida quando vocé mexe
com o dinheiro de outras pessoas. E um
processo complexo que
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precisa de compreensdo mutua e acordo
entre vendedor e comprador no inicio. A
Alemanha para essa compreensao
completa ¢ a validagdo; os precos das
agdes centrais podem ser determinados
objetivamente por envolver empresas
atudrias que se especializam em avaliar
ASC e assim seus precos de partes. O
custo é imenso, mas isso

[
Compartilhamento

consciente

NORMALMENTE, 0s centros CIRURGICOS tém dois tipos
de agdes: Agodes do tipo A e agdes do tipo B.

As agdes do tipo A t€ém uma vantagem sobre as agdes
do tipo B. As agdes do tipo A sdo normalmente as agdes
dos socios controladores e tendem a ser as agoes
associadas ao controle e as decisdes do conselho. Fora
1880, as acdes do Tipo A e do Tipo B sdo semelhantes em
natureza - até mesmo os pregos de compra e venda dessas
acdes serao 0s mesmos.

Vale ressaltar que, diferentemente de outras
entidades de saude, o proprietario majoritario nao
precisa ter 51% de um ASC para controlar a diretoria do
ASC e suas finangas e a espinha dorsal regulatoria. Desde
que o parceiro controlador possua a maioria das a¢des do
Tipo A - uma pluralidade
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precisa ser considerado quando lidamos
com eventos comprando e vendendo. E
um centro de cirurgia que ndo esta 14?
Um caso especial ¢ um centro de
cirurgia que esta sob constru¢do ou um
novo edificio e ndo tem uma eBITDA
histérica sobre o qual basear o prego.
Neste caso, a EBITDA pode ser
calculada pelos projetados

propriedade - eles tém o controle total do ASC. Novamente,
ndo interprete isso como aconselhamento juridico; obtenha seu
proprio aconselhamento juridico quando estiver navegando
nessa parte do processo, porque as coisas mudam tao
rapidamente que as leis de hoje podem estar desatualizadas -
ou até mesmo ilegais - amanha.

Observe que, como mencionei acima, a compra de um centro
cirurgico ¢ um vinculo mais forte do que a maioria dos outros
relacionamentos na vida. Ha pouquissimas op¢des para que
um proprietario acionista minoritario de um ASC saia de um
ASC. Por outro lado, os contratos operacionais de ASC tém
leis muito fortes a seu favor, que apoiam a expulsdo de um
membro proprietario que nao esteja em conformidade, leis das
quais os membros proprietarios devem estar totalmente
cientes. A mais importante e notoria dessas leis ¢ o yule de um
ano.

EM TERMOS SIMPLES, A REGRA DO TERCO
estabelece QUE UM CIRURGIAO DEVE OBTER
UM TERCO de sua RENDA DE procedimentos
CIRURGICOS REALIZADOS NO CENTRO
CIRURGICO DO QUAL ELE E PROPRIETARIO.

Esse foi um porto seguro criado nos anos 90 para
documentar que o cirurgido nao esta usando o centro
cirtirgico como um investimento, mas sim como um
recurso de fato.
um veiculo para seu sustento. Essa regra de um tergo
pode se tornar bastante controversa e tem sido usada
repetidamente pelos proprietarios majoritarios da
ASC para tratar punitivamente e expulsar os
acionistas minoritarios. A maioria dos estados
apoiaria essa lei, e os proprietarios devem ser totalmente
cientes de seu compromisso com sua inten¢ao quando
compram um centro cirirgico. A pergunta que me fazem as
vezes ¢ a seguinte: E se um cirurgido possuir agdes em
ASCs em duas cidades diferentes ou, em exemplos como
Nova York e Nova Jersey, em dois estados diferentes? A
lei esta do lado do cirurgido nesses casos ¢ a lei de um
tergo se aplica a casos cirurgicos em ambos os estados,

coletivamente.

numero de referéncias dos donos do centro de
cirurgia, entdo multiplicado por um eBITDA
tradicional de trés a quatro, para chegar a um
preco de avaliagdo. Outra forma de fazer
valuag@o para um centro de cirurgia é o custo
da construgao e um multiplicador ligado a ele.

Uma maneira de entender a complexidade e
as despesas nesta parte do ASC


Tom Haag
Cross-Out


ASC
a propriedade
dara a dicade que
equilibrio para o
bem de forma
gratificante e
para a
longevidade de
sua carreira.

T

O processo de planejamento de um
ASC ¢ considerar, por exemplo, o
custo legal envolvido na construgao e
na administracdo de um ASC. Nossa
franquia de centros cirirgicos no
Centro-Oeste tem contas legais de
aproximadamente
US$ 250.000 a 300.000 por ano. Essas sao
as contas legais em que incorremos ao
lidar com questdes de conformidade,
eventos de compra/venda e
gerenciamento de nossa cirurgia
centros. Embora essa possa ser uma soma
alta em comparacao com um ASC
tradicional, essas sdo despesas que vocé
considerara quando estiver no negocio.

Esses cenarios sdo complexos, e eu
recomendo enfaticamente o
envolvimento de contadores e
advogados da area da satide quando
essas transagdes forem feitas. Se ndo
pela complexidade, entdo pelo menos pela
legalidade (veja acima).

E quando as coisas ficam feias? Para os
médicos, investir em um ASC

com participacdo acionaria geralmente ¢ um
otimo negocio. No entanto, alguns médicos
proprietarios podem comecar a contribuir
menos para o esfor¢o do grupo. Por
exemplo, um médico que se aposenta - ou
que morre. Alguns médicos se afastam por
motivos profissionais ou comerciais.
Alguns médicos sdo simplesmente vistos
cOmo maus proprietarios por um ou
varios motivos.

A realidade ¢ que as agdes sao
patrimonio, mas o valor do patrimonio
depende do valor do proprietario para a
ASC em termos contribui¢ao para a
receita. As ASCs, em seu acordo
operacional, regras e/ou regulamentos,
tém salvaguardas para transferéncia
prudente de a¢des de um proprietario ndo
produtivo para alguém que sera
produtivo. Essas prote¢des sdo chamadas
de "eventos de acionamento".

Um desses eventos desencadeadores é
aquele que coloca todos em risco: a regra do
um ter¢o. Se um médico ndo estiver
fazendo um tergo do seu trabalho no ASC, o
porto para o seu barco ndo sera mais seguro.
Como os portos seguros tornam ASCs de
propriedade de médicos legalmente
possiveis, esse declinio na participagao
poderia ser um desses eventos de
acionamento. Outros eventos de
acionamento nao regulamentares podem
ser definidos dentro da estrutura de
propriedade - a aposentadoria ou morte
mencionada acima, por exemplo.

Além disso, pode ser exigida a residéncia
em um raio determinado do ASC.
Obviamente, o fato de se mudar para
varios estados significa que ndo sera
possivel agendar casos 40Ul quando o
médico morar /d. Um planejamento prévio
cuidadoso dentro termos do acordo
operacional, regras e/ou regulamentos
evitara

A empresa pode se beneficiar de um acordo
de compra e venda de ag¢des, que pode ser
feito em um ambiente de turbuléncia e
estabelecer uma maneira ordenada de
proceder com a compra e venda de agdes.
Termos especificos podem ser

estabelecidos - seja para oferecer as acdes
perdidas a proprietarios minoritarios ou a
uma lista de espera de possiveis
proprietarios que queiram entrar. Esse
pré-planejamento também inclui a
defini¢do de uma estrutura de como o
proprietario que esta saindo sera
compensado pela "apreensao" de agdes.

COMPREENDER AS IMPLICACOES
FINANCEIRAS e operacionais das
diferentes estruturas de propriedade é
fundamental para qualquer médico que
esteja pensando em comprar um ASC. De
obstaculos legais a regulamentagdes
federais, como o Estatuto Anti-Kickback,
navegar no negocio de propriedade de ASC
requer planejamento cuidadoso, previsao
financeira e, muitas vezes, orientacao
profissional.

Embora as possiveis recompensas sejam
significativas, o caminho para a
propriedade € repleto de

complexidades que exigem

pensamento estratégico ¢ um profundo
conhecimento do cenario da area de
saude.

Ser proprietario de uma ASC é uma
responsabilidade. Comprar significa
compartilhar os lucros, mas também as
responsabilidades - as boas e as ruins. No
entanto, se tudo for feito corretamente, a
propriedade de um ASC fara com que a
balanca penda para o lado bom de forma
gratificante e para a longevidade de sua
carreira.

Se vocé acha que ¢ experiente o suficiente
para fazer isso sem ajuda, provavelmente
esta enganado. Se vocé acha que precisa de
ajuda, ¢ mais esperto do que os tolos que
dizem que ndo precisam. A quantidade de
ajuda necessaria dependera das
contribui¢des de outros proprietarios e da
orientacao profissional que vocé receber.
Apenas lembre-se, com relagdo a
consultoria: Vocé recebe o que .

Termino com as sabias palavras de
David Lee Roth: "O dinheiro nao pode
comprar a felicidade, mas pode comprar um
iate grande o suficiente para ficar ao lado
dela." Navegar e vencer suas batalhas
nessa fase de aquisi¢do se traduz em mais
base financeira para vocé nos préximos
anos. =
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AS PESSOAS QUE VOCE DEVE SABER

CRISTOVAO
L. ROBINSON, M.D., PH.D.

MEDICO-CIENTISTA,
HOSPITAL BRIGHAM AND WOMEN'S

Dr. Christopher L. Robinson € um médico-cientista do Brigham
and Women's Hospital especializado em dor crénica. Ele concluiu
seu mestrado e doutorado na Weill Cornell Medicine, contribuindo
para descobertas inovadoras de medicamentos antivirais.

Dr. Robinson atua como consultor da AugMend Health e da
Doc2Doc. Apaixonado pelo uso de tecnologias avangadas, ele
lidera equipes de pesquisa globais para desenvolver terapias
inovadoras para o controle da dor. Ele também dirige
MGH-Harvard-Tufls Pain Grand Rounds e ¢ editor do

varios periédicos de pesquisa sobre dor.

Robinson
serviu
em uma
equipe de
Ph.D. que
descobriu um
novo
medicamento
antiviral
voltado para o
virus Zika
durante
a epidemia
de Zika.

DESCREVAAA JORNADA QUE O TROUXE ATE
ONDE VOCE ESTA.

Fiz minha residéncia em anestesia no Harvard-Beth
Israel Deaconess Medical Center e conclui meu
mestrado e doutorado em biologia de células-tronco no
laboratorio do Dr. Shuibing Chen no Weill Cornell
Medicine/ Rockefeller University/Sloan-Kettering Tri-
Institutional M.D.-Ph.D. Program.

Minha experiéncia em lideranga de equipe, adquirida
ao administrar uma startup durante meu Ph.D., permitiu
que eu e minha equipe de Ph.D., incluindo o ganhador
do Prémio Nobel de Medicina de 2020, Dr. Charles
Rice, descobrissemos um novo
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medicamento antiviral direcionado ao virus Zika
durante a epidemia de Zika. Antes do meu mestrado/
doutorado, conclui meus estudos de graduagdo na
Georgetown University em Washington, D.C.

Agora, minha equipe de pesquisa sobre dor cronica,
composta por membros de todo o mundo, trabalha em
conjunto para realizar a ciéncia e a medicina de uma
maneira totalmente diferente.

Sou consultor da AugMend Health, uma empresa de
realidade virtual e inteligéncia artificial, e da Doc2Doc,
uma empresa de empréstimos para médicos. Além
disso, sou codiretor do MGH-Harvard-Tuft's Pain and
Headache Grand Rounds, editor do Cuyyent Pain and
Headache Repoyts ¢ do Journal of Pain Reseaych, e
estou envolvido com muitas das organizagdes de dor
cronica em todo o mundo.

A meta da minha equipe é prevenir e tratar a dor
utilizando as tecnologias mais avangadas, novas
terapias orais ¢ modalidades minimamente invasivas
- o futuro esta proximo.

"E incrivel o que vocé pode realizar se ndo disser
quem fica com a EDICAO."- Harry S. Truman

DIGA-NOS O QUE SUA EMPRESA FAZ.

E se eu pudesse lhe dizer que posso prever sua dor
antes que ela aconteca? Vocé acreditaria em mim?
Bem, entdo, vocé terd que esperar para ver.

COMO SEU SERVICO ABORDA OS PONTOS
PROBLEMATICOS DE SEUS CLIENTES?

Nosso objetivo ¢ tratar sua dor antes que ela ocorra,
mas, se ela ja estiver presente, utilizamos as
tecnologias mais sofisticadas para combaté-la.

A MAIORIA DAS PESSOAS SE SURPREENDERIA AO
SABER QUE MINHA EMPRESA ...

... estd cheio de um grupo de nerds apaixonados que
estdo revolucionando o campo da dor.

QUAL K A COISA MAIS EMPOLGANTE OU
TRANSFORMADORA QUE ESTA ACONTECENDO
EM SEU SEGMENTO DO SETOR NO MOMENTO?

Inteligéncia artificial. =



NOTICIAS DA AMERICA DO SUL

América do Sul esta experimentando um

crescimento significativo na adogdo de

cirurgias ambulatoriais, impulsionado pela

necessidade de reduzir os custos de saude.
custos e melhorar a eficiéncia dos sistemas de
saude. Embora a regido ainda dependa
predominantemente de um modelo de saude
centrado em hospitais gerais e atendimento
hospitalar, movimentos importantes ganharam
impulso e contribuiram para o desenvolvimento da
cirurgia ambulatorial.

No Brasil, a SOBRACAM (Sociedade Brasileira de
Cirurgia Ambulatorial) tem desempenhado um papel
crucial na promogao e no desenvolvimento da
cirurgia ambulatorial. A organizagao trabalha
extensivamente nos setores publico e privado, com o
objetivo de expandir a adogao desse modelo em todo
pais.

Outros paises da América do Sul também estao
adotando a cirurgia ambulatorial. No Chile, o
Ministério da Saude langou um programa para
expandir a disponibilidade de cirurgia ambulatorial
em todo o pais, buscando reduzir o tempo de espera
para procedimentos cirurgicos. No Peru, a
APCACE

(Associagdo Peruana de Association of
Ambulatory Surgery and Short Stay) tem
trabalhado com o governo para estabelecer
diretrizes operacionais para cirurgias ambulatoriais

POR FABRICIO GALVAO
PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CIRURGIA AMBULATORIAL

=

centros e promover o modelo em todo o pais. Da mesma
forma, a Sociedade Argentina de Cirurgia tem trabalhado
para estabelecer padrdes e diretrizes para a pratica da
cirurgia ambulatorial.

Apesar das lacunas na adog@o em larga escala, a cirurgia
ambulatorial estd ganhando cada vez mais forga na
América do Sul. Isso ¢ impulsionado pela necessidade
urgente depara reduzir custos e melhorar a eficiéncia
dos sistemas de saude. A SOBRACAM e outras
organizagdes estdo trabalhando para promover e
desenvolver a cirurgia ambulatorial na regido, e os res
ultados s@o promissores.

A mudanga para a cirurgia ambulatorial representa
uma mudanga significativa na prestacao de servigos de
satude na América do Sul. E provavel que a tendéncia
continue a medida que mais paises reconhecam seus
beneficios, incluindo a redugio de internagdes
hospitalares, custos mais baixos e melhores resultados
para os pacientes. No entanto, ainda ha desafios, como a
necessidade de desenvolvimento de infraestrutura,
treinamento de profissionais de satde e superacdo das
preferéncias culturais pelo atendimento tradicional em
hospitais. =
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NOTICIAS DA EUROPA

opulagdo crescimento, expectativa de vida maior, e mudanga climatica aumentam a demanda por servigos
médicos, fazendo um sistema de satide primdria satisfatorio cada vez mais importante nos Estados Unidos e
Europa. Como o sistema de satide global pretende baixar as admissoes inpacientes e despesas

médicas, cirurgia externa desempenha um papel fundamental no tratamento dos pacientes modernos.

Avangos na tecnologia médica contribuiram fortemente para uma subida significativa em cirurgias externas
na Europa durante as ultimas décadas. O Reino Unido esta na frente desta mudanga, e estudos recentes
encontraram altos niveis de satisfagdo com cirurgias vasculares em configuragdes externas

Tendéncias analogicas em direcdo a implementag@o ampla de cirurgia externa sao vistas na Franca, Espanha
e Italia. As autoridades de saude na Franca consideraram cirurgia de paciente externa como parte da politica
nacional e o novo padrao de cuidados. Comparavelmente, a taxa de saida na Espanha subiu significativamente
na ultima década. Embora pacientes que submeteram a cirurgia externa relatassem altos niveis de satisfagao,
fornecendo informacgdes e dores gerentes em casa ainda limitam aceitagdo da cirurgia do dia. Igualmente,
servigos de satide externa foram amplementados na Italia.

Em contraste, o nimero de cirurgias externas na Alemanha ¢ mais baixo do que em outros paises europeus.
No entanto, cirurgia externa mostra vantagens 6bvias como uma abordagem eficiente e eficiente.
Além disso, a taxa de cuidados primarios na Grécia ¢ mais baixa do que em outros paises
europeus por causa de varios fatores econdmicos, ¢ varias pesquisas gregas relataram fraqueza

para moderar a satisfagdo do paciente exterado.
No geral, cirurgia externa na Europa mostra potencial futuro promissor. Sistemas

de satde europeu priorizam o tratamento pré-operativo e pos-operativo para melhorar P
os resultados dos pacientes e fornecer um processo de recuperagdo suave, -
representando uma abordagem abrangente a cirurgia externa.m G

) A g

POR KONSTANTIN YAKIMCHUK, M.D.

As autoridades DE SAUDE NA FRANCA )
CONSIDERARAM A CIRURGIA AMBULATORIAL }“i F‘ 7
COMO PARTE DA POLITICA NACIONAL E O NOVO ¢; ; : A
PADRAO de ATENDIMENTO. &‘ il a
DYLRK
DOAREIAX
e e

44 NEGOCIOS DE CIRURGIA



ASSOCIACAO BRITANICA DE CIRURGIA DIURNA

Atualizacao sobre cirurgia no Reino Unido

POR DAVID BUNTING

5N

A PRESTACAO DIRETA de SERVICOS DE SAUDE ¢
responsavel por 7% do total de emissdes de gases de
efeito estufa no Reino Unido, com outras emissoes de
CO; resultantes de setores codependentes, como
transporte ¢ produgdo de medicamentos e suprimentos
médicos. O tratamento hospitalar é responsavel pela
maioria das internac¢des hospitalares, portanto, uma das
coisas mais importantes que podemos fazer para reduzir
o impacto da cirurgia na mudanga climatica ¢ manter
nossos pacientes cirargicos fora do hospital.

A British Association of Day Surgery (BADS) atinge
seus objetivos por meio de uma abordagem multifacetada.
Isso inclui a realiza¢do de eventos educacionais, o
desenvolvimento de caminhos, a producdo de diretrizes e a
defini¢do de metas de benchmarking. Especificamente,
definimos taxas sugeridas de day case para um grupo
de mais de 270 procedimentos cirurgicos individuais.

Os A organizagdo oferece suporte pratico para clinicos,
unidades de atendimento diario e trusts, aconselhando
sobre a implementagdo de caminhos e superando as
barreiras para a cirurgia em um dia. A organizagao
também permanece em a vanguarda da inovagao,

adotando novas tecnologias e promovendo
colaboragdes com parceiros nacionais e internacionais.

A BADS ajuda os trusts a ampliar a gama de
procedimentos complexos que podem ser realizados
em cirurgia ambulatorial. Em alguns centros do Reino
Unido, foram estabelecidas vias de cirurgia em um dia
para prostatectomia, cirurgia abdominal e cirurgia de
emergéncia cirurgia de reconstrugdo de parede,
adrenalectomia, tireoidectomia, descompressao
cervical anterior, ressec¢des de cancer colorretal com
anastomose primaria e nefrectomia parcial.

O Reino Unido esta aumentando sua capacidade de
realizar cirurgias ambulatoriais investindo em
infraestrutura, o que incluiu o desenvolvimento e a
construgdo de uma série de centros cirurgicos eletivos.
Esses centros podem ser locais autdnomos ou
integrados a hospitais existentes que se concentram na
realizagdo de cirurgias de alto volume e baixa
complexidade como em um dia. Atualmente, existem
108 centros cirurgicos em todo o pais, com outros 26
planejados para entrar em operacido até o final de 2025.

ATUALMENTE, O REINO UNIDO TEM ALGUMAS DAS LISTAS DE ESPERA MAIS LONGAS PARA CIRURGIAS ELETIVAS QUE JATIVEMOS

As vias eficazes de cirurgia em um dia sdo amplamente reconhecidas como um dos fatores mais importantes para gerenciar esse
desafio da saude e reduzir as listas de espera a padrdes aceitaveis. Para ajudar a enfrentar esse desafio, o Reino Unido pretende
que 85% de todos os procedimentos sejam realizados em um dia de cirurgia até o final de 2025, uma meta estabelecida pelo NHS
England. m
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EX TREMETIES DE MAO E

SUPERIOR
Maximizando o
lucro em cirurgias de
mao/extremidade

superior

POR FRANCIS DYSARZ, M.D.
ESPECIALISTAS EM CIRURGIA DE ST. LOUIS

Maximizar lucro na mio e cirurgias superiores a natureza de sua pratica (comunidade versus
ambiente académico/universitario, etc.).

Os casos cirtrgicos podem ser considerados como
casos de "tijolo", casos de "argamassa" ou casos que
perdem dinheiro. Os casos de tijolo sdo casos de alta
remuneracdo que ajudardo a um "edificio", o lucro de
uma pratica cirirgica ou instalagdo cirargica
ambulatorial. Os casos de argamassa podem ser
minimamente ou neutramente lucrativos, mas mantém

exigem consideragdo estratégica de fatores-chave como
selegao de casos, eficiéncia em conjunto cirirgico e
execugdo, uso otimista de instalagdes operacionais e
mixagens de gestdo de mixas de pagamento, garantindo
que os cirurgides e cirurgides ambulatorias alcangam
resultados financeiras otimais.

Ha vérios fatores a considerar para otimizar os

retornos para casos de extremidade de méo e o proverbial edificio unido, cobrindo as despesas da
superiores. Hoje em dia, com a alta propor¢do da pratica e garantindo que a equipe de enfermagem
propriedade médica em centros cirirgicos externos, trabalhe horas suficientes para manté-los felizes como

que envolve aumentar o reembolso para o cirurgido e o funcionarios em tempo integral com beneficios. Os

centro de cirurgia. Neste artigo, primeiro discutiremos perdedores de dinheiro devem ser

critérios gerais para melhorar as receitas. Entdo vamos evitado, mas pode ser tolerado se a perda for minima e o

caso for incluido quando a instalacdo tiver outros casos
lucrativos agendados com o mesmo cirurgido, mantendo
assim o cirurgido trabalhando em um unico local.

tocar nos detalhes para algumas das cirurgias externas
mais comuns de méo e de superiores.
Em um ASC, as seis cirurgias de extremidade mais

comuns de mao e detonacdo carpal abertos- Etapas para a eficiéncia

endoscopica, liberagao do tinel carpo, liberagao de O mix de pagadores de seguro ¢ o critério mais

gatilho, reparo de nervo digital, polegar de carpometa, importante para maximizar o lucro. Dependendo do
artrépolastia conjunta, flexor reparo de tenddo e estado em que o médico atua, os casos de indenizagdo
excisdo de ganglio. Os casos mais comuns para de trabalhadores podem pagar significativamente mais
qualquer cirurgido deve depender do padrio referente do que o seguro comercial ou os programas de seguro do
deles governo, como o Medicare ou o Medicaid.
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EX TREMETIES DE MAO E

SUPERIOR

O seguro comercial geralmente paga mais do que os
programas de seguro do governo, mas essa diferencga
vem diminuindo ha algum tempo.

A eficiéncia ¢ outro critério que pode ser controlado
pelo cirurgido para maximizar o lucro. Embora isso
envolva ser rapido e eficiente durante a cirurgia, a
verdadeira eficiéncia comega bem antes da cirurgia.
Na maioria das areas da vida, o sucesso esta na
configuragdo, e com as cirurgias ndo ¢ diferente.
Solicitar o
O equipamento necessario ¢ adequado para que o
cirurgido trabalhe de forma eficiente e bem-sucedida
quando a cirurgia for inicialmente agendada ¢ essencial.
O conhecimento e a familiaridade da anatomia
cirirgica na area a ser trabalhada também sao
essenciais para uma dissec¢do rapida e segura. O tempo
gasto na revisdo da anatomia cirtirgica, de preferéncia
com um cadaver, se disponivel, antes de uma cirurgia
realizada com pouca frequéncia ¢ um tempo bem gasto
e contribui para uma cirurgia mais rapida e segura.

Depois que o paciente for atendido na area de
espera pré-operatoria e for confirmado que a cirurgia
pode prosseguir conforme programado, o cirurgidao
deve fazer o check-in com o técnico de enfermagem e
a enfermeira circulante sala de cirurgia.

Cabe ao cirurgiao certificar-se de que
todos os equipamentos e suprimentos
cirirgicos necessarios para o andamento
rapido do caso estejam presentes e que os
equipamentos e a mesa da sala de
cirurgia estejam devidamente preparados.

Os casos microcirargicos, em particular, podem ser
retardados pela descoberta de instrumentos danificados
quando vistos sob o microscopio ¢ pela percepgao
tardia de que uma mesa de mao sem um brago
estabilizador foi fixada
para a mesa da sala de cirurgia, criando assim uma
dificuldade desnecessaria para a realizagdo de
microcirurgias. Isso acaba resultando em perda de
tempo e dinheiro. Além disso, qualquer caso que possa
ser realizado com o paciente em uma maca a partir da
area de espera pré-operatéria, evitando a perda de
tempo com a transferéncia do paciente para a mesa da
sala de cirurgia, deve ser realizado dessa forma.

A localizagdo de uma cirurgia também ¢ um dos
critérios mais importantes para maximizar o lucro. A
cirurgia realizada em um centro cirirgico ambulatorial
onde
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A cirurgia realizada em um centro cirurgico ambulatorial
onde o médico tem participagdo aciondria serd mais
lucrativa do que uma cirurgia realizada em um centro onde
o médico ndo tem participagdo acionaria. Além disso, os
tempos de rotatividade da sala de cirurgia entre as
cirurgias em centros cirirgicos ambulatoriais tendem a ser
significativamente mais rapidos do que em hospitais, que
resulta em uma economia de tempo significativa para o
cirurgido a medida que o niimero de casos realizados em
um dia aumenta. Isso também significa que outros casos
podem ser realizados durante o dia de trabalho em uma
instalagcdo mais rapida.

Os casos de mao e extremidade superior realizados
sob anestesia local ou anestesia local com sedagdo
minima de Xanax na suite cirirgica do consultério do
cirurgido geralmente sdo mais lucrativos do que os
realizados em centros cirurgicos ambulatoriais ou em
centros de cirurgia de emergéncia hospitais. Isso ocorre
porque o reembolso do Medicare ao cirurgido ¢ mais
substancial para varios codigos CPT feitos em um
consultério, em vez de em um centro cirtrgico
ambulatorial ou hospital. Uma ressalva importante ¢
que ¢ necessario um minimo de suprimentos
descartaveis e a equipe do consultorio pode lidar com a
avaria de forma rapida e eficiente. No entanto, o
aumento do reembolso para procedimentos realizados
no consultorio precisa ser ponderado em relagdo a
perda de receita para um centro cirurgico no qual o
médico pode ter participagdo aciondria e que, de outra
forma, realizaria o caso nessa instalagdo. De modo
geral, quanto mais equipamentos os médicos investirem
em uma suite de cirurgia no consultério, mais opgdes
eles terdo para realizar procedimentos no consultorio.

Pacientes que pagam em dinheiro ou por conta propria e
precisam de cirurgia também podem ser
significativamente lucrativos - mais do que pacientes com
seguro comercial em alguns casos. Os custos de
faturamento, os custos administrativos, como o tempo
gasto pela equipe do escritorio para pré-certificar uma
cirurgia com uma seguradora, e as contas a receber que o
médico normalmente incorreria podem ser minimizado
com pacientes que pagam em dinheiro ou por conta
propria. Esses pacientes se tornam mais lucrativos se o
procedimento puder ser feito no consultério do médico
com um pacote de procedimento e taxa de instalagao,
eliminando uma taxa de instalagdo ambulatorial mais cara
em um centro cirurgico ou hospital para esse paciente. =

Fyancis DysAyz, M.D., é cirurgido ORTOPEDICO em Saint
Louis. Ele se formou NA Escola de Medicina da
Universidade de Saint Louis. Sua pratica é especializada
em CIRURGIA de mdo.



FATORES DE
APRIMORAMENTO

No que se refere a cirurgia de
mao/extremidade superior em particular,
ha varios fatores que podem maximizar a
lucratividade do cirurgiao e do centro
cirargico ambulatorial. Os fatores

significativos sao:

|

Cirurgias rapidas -

menos de 30 a 45
minutos, tempo de

entrada na sala de

cirurgia, tempo de
saida da sala de
cirurgia /

"porta a porta"

2

Um cirurgiao
eficiente e preciso

3

Custos minimos de implante

niao reembolsaveis

A capacidade de fornecer
ao cirurgido duas salas de
cirurgia para uso
simulténeo - a primeira
sala e uma "sala de
revezamento" para ir e vir
entre as cirurgias,
permitindo a sobreposi¢céo
de varias cirurgias

Um primeiro assistente
cirargico capaz de fechar
feridas cirargicas com
precisao e rapidez para
permitir que o cirurgiao
faca o melhor uso sala de
ressalto ou de outras
tarefas que facilitem o
fluxo de trabalho cirargico

Pacientes que estao
sendo segurados por
pagadores com altas
taxas de instalac¢des

7

Contratos de
pagadores que
maximizam o
reembolso de
implantes

Faturamento de uma
taxa de instalagido
para bloqueios pré-
operatorios da
extremidade superior
feitos por um
anestesiologista e
faturamento pelo uso
de uma maquina de
ultrassom para esses
bloqueios
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EX TREMETIES DE MAO E
SUPERIOR

LIBERAGCAO
ABERTA/ENDOSCOPICA DO
TUNEL DO CARPO

A cirurgia aberta de liberac&o do tunel
do carpo normalmente tem um tempo
de torniquete de 10 minutos ou
menos e paga um pouco mais do que
a cirurgia endoscopica de liberagao
do tunel do carpo, que normalmente
tem um tempo de torniquete de 15
minutos ou menos. Portanto, espera-
se que a cirurgia aberta de liberacéo
do tunel do carpo seja um pouco mais
lucrativa em geral apenas com base
no reembolso do cirurgido. No
entanto, a taxa do centro cirdrgico
ambulatorial cobrada pela liberagéo
endoscopica do tunel do carpo
geralmente € o dobro da taxa da
liberagdo aberta do tunel do carpo, o
que pode tornar o procedimento mais
lucrativo em geral.
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CIRURGIAS AMBULATORIAIS COMUNS

Aqui estao alguns exemplos de cirurgias comuns de mao/extremidade superior
realizadas em ambiente ambulatorial, com uma rapida visao geral de suas financas.

LIBERACA
0DO
GATILHO

Em geral, essa € uma
cirurgia simples com tempo
de torniquete de sete a oito
minutos.

Ter um assistente

para fechar a ferida &

a unica maneira de
economizar o tempo do
cirurgido para ser

usado em

outras formas mais
lucrativas.

REPARO DO NERVO DIGITAL

Essa cirurgia deve ser feita o mais
rapido possivel apos a lesao, de
preferéncia em menos de sete dias.
Isso minimizara o tecido cicatricial,
permitindo que a cirurgia seja a mais
rapida possivel e também que se
obtenha o melhor resultado clinico pés-
operatoério. Um microscopio cirargico
com Optica de visualizagao auxiliar
para um assistente e um assistente
treinado em microcirurgia ajudara no
progresso eficiente do caso. Além disso,
um porta-agulha/tesoura para
microagulhas NHS 14 da Accurate
Surgical and Scientific

Instruments (Westbury, Nova York)
economizara tempo. Um reparo de nervo
digital assistido por conector, CPT 64910,
requer um tempo cirdrgico adicional
minimo e € melhor reembolsado do que
um reparo de nervo digital padrdao, CPT
64831.



ARTROPLASTIA DA
ARTICULAGAO
CARPOMETACARPIANA DO
POLEGAR (CMCJ)

Esse ndo é um caso particularmente
bem remunerado para os 60 a 90
minutos que normalmente requer.
Gastar cinco minutos injetando cortisona
na CMCJ do polegar artritico e doloroso

de um paciente, sob orientacao
fluoroscoépica no consultério, € um
tratamento conservador comum para
esse problema e é muito mais bem
remunerado do ponto de vista de
tempo. Do ponto de vista cirargico,

uma variedade de implantes

Foram desenvolvidos sistemas de
reconstrugao ligamentar e interposigao
de tenddes (LRTI), alguns dos quais
podem economizar tempo em relagao a
cirurgia de reconstrucao ligamentar e
interposicao de tenddes.

Em minha experiéncia, a maior variavel
em termos de tempo necessario para
essa cirurgia € a remogao do trapézio. A
ferramenta de trapeziectomia com saca-
rolhas da Arthrex (Naples, Flérida)
economiza muito tempo e agrava
situacdo. Ele permite o controle e a
manipulagdo remover o trapézio intacto,
incisando os multiplos ligamentos
capsulares com um bisturi n® 15 e uma
lamina Beaver angulada para maior
velocidade.

REPARO DO TENDAO FLEXOR

Evitar a necessidade de enfiar novamente os
tenddes flexores lacerados sob a A2

ou polias A4 ou ligamento transverso do
carpo sempre que possivel pode
economizar tempo. Dissec¢ao proximal

as estruturas anatdbmicas mencionadas
anteriormente e o avango suave com
uma pinga de Adsons lisa pode ajudar.
Caso os tenddes flexores tenham se
retraido completamente, proximo as
estruturas mencionadas acima, suturar o
tendao cortado proximal na extremidade
alargada de um cateter de borracha
vermelha de 8 ou 10 French (com maior
parte da extremidade alargada cortada)
acelerara o processo. Ventilagao
ligeiramente vertical do tendao proximal

A borda das polias A2 ou A4 ajudara.

A sutura Fiberloop 4-0 da Arthrex, com
dois nos juntos para fazer uma sutura
de brago duplo, permitira que um

reparo de quatro fios seja criado
rapidamente em um tend&o cortado.

As ancoras 6sseas de diversos
fabricantes permitem a ancoragem rapida
e segura de um tendéo flexor profundo
dos dedos lacerado ou avulsionado na
base distal da falange.

EXCISAO DE CISTO
GANGLIONAR

Isso geralmente requer de
sete a 30 minutos de
tempo de torniquete,
dependendo da
localizagao do cisto.

O uso conjunto do
técnico de enfermagem e
do assistente cirurgico
para ajudar na exposicao
e nos afastadores Senn
ou Ragnell pode
economizar tempo.
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ESPACO DE VAREJO
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A tendéncia dos Centros de
Cirurgia Ambulatorial mostra
crescimento sustentado e
aumento dos procedimentos
de maior acuidade. De acordo
com o relatorio VMG Health
2024 Healthcare M & A Report,
ha
"um aumento sustentado
de uma taxa anual
composta de
taxa de crescimento de 1,3% ...
com aproximadamente 68% dos
ASCs auténomos sendo
de propriedade e
operagao
independentes".
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Os 5 principais fatores a serem
considerados ao selecionar uma
propriedade existente para
reformar para um ASC

POR ROB FORNEY, DIRETOR DE SAUDE/GOVERNO, OCULUS INC.

A Oculus INC. é FREQUENTEMENTE SOLICITADA por médicos para
avaliar uma propriedade existente a fim de converté-la em um ASC, pois os
consultérios particulares estdo procurando aumentar a receita e melhorar o
controle sobre o fluxo de trabalho diario ao possuir sua propria instalagao.
Embora as reformas de escritorios existentes ou espagos de varejo vagos
sejam uma alternativa econdmica a constru¢do de um novo prédio, ha
preocupacdes quanto a essa direcdo. Aqui estdo os cinco principais fatores
que consideramos quando solicitados a avaliar uma propriedade em
potencial para conversdo em um ASC.

Entenda claramente o programa.

Nossos projetistas se retinem com a lideranga da clinica desde o inicio para
entender as metas do projeto e os principais recursos do edificio. O numero
de salas de cirurgia e/ou salas de procedimento precisa ser definido, pois
isso determina o tamanho dos espagos de apoio e ajudara a determinar a
metragem quadrada minima. Outras consideragdes incluem equipamentos de
diagndstico e o desejo da clinica de crescer no futuro. Co-localizacéo



O espaco de escritorio para a clinica geralmente faz
sentido, pois ha oportunidades de oferecer servigos
relacionados, como um spa médico, fisioterapia ou
espaco de tratamento de satide mental. Nossa equipe
pode determinar a area util a partir dessa reunido e
calcular os requisitos de estacionamento
relacionados.

Quais sio os requisitos da portaria da
cidade?

Recomendamos uma reunido com o departamento de
planejamento e zoneamento do local para verificar se ha
restricdes ao desenvolvimento em potencial devido a
mudanga de uso da propriedade. A equipe geralmente ¢
cooperativa e pode informar rapidamente a equipe sobre
possiveis impactos no plano do site. Adequar uma
propriedade existente aos padrdes atuais pode ser oneroso,
e ¢ melhor conhecer as implicagdes com antecedéncia.
Alguns vizinhos podem ndo aceitar esse uso, ou pode
haver um historico de problemas com as propriedades
vizinhas.

A localizacao do gerador é um item critico que deve
respeitar os arredores e nao ficar muito longe do edificio
para manter o comprimento do alimentador e os custos
relacionados em um nivel minimo.

Realizar uma avaliacao das condi¢coes do
edificio.

A Oculus Inc. ja avaliou milhdes de metros quadrados
de edificios da area de satide para seus clientes. Com a
conversao de uma propriedade para uso na area da
saude, concentramos nossa atenc¢ao tanto na condigao
atual quanto nas implicacdes das alteragdes. Isso
inclui:

e Qual ¢ o nivel de protecdo dos elementos
estruturais (paredes, colunas, vigas e teto)? Os
requisitos de seguranga de vida da ocupagao do
setor de saude podem exigir o aumento da
protecdo contra incéndio desses elementos.

e O prédio tem um sistema de sprinklers? Os
sprinklers tornam a conformidade com o codigo
para ASCs menos onerosa.

* Qual ¢ a distancia vertical entre o piso e a
estrutura? A profundidade do plenum do teto é
fundamental para os requisitos mecanicos e de
equipamentos da sala cirirgica. A infraestrutura
mecanica e elétrica das ASCs provavelmente
ndo sera acomodada com equipamentos
comerciais tipicos.
sistemas de construgdo. Um engenheiro com
experiéncia em saude deve avalia-lo.

= A éarea de cobertura e o espagamento entre
colunas

acomodar o fluxo de um ASC? Espacos com
proporg¢des ruins entre comprimento e largura ou
espacamento pequeno entre colunas diminuem a
eficiéncia e exigirdo mais metragem quadrada
bruta.

As normas estaduais podem ser
incorporadas?

No6s nos esforgamos para manter um bom relacionamento
com as autoridades estaduais e, muitas vezes,
interagimos com esses contatos no nivel conceitual de
um projeto para analisar os requisitos que, segundo eles,
podem afetar o projeto em potencial. Um exemplo de
regulamentagao estadual que observamos em um prédio
comercial ou de escritorios existente envolve a largura das
portas externas. Alguns estados exigem portas de saida de
42" de largura em ASCs. A maioria das portas comerciais
tem 36" de largura. Alargar uma porta existente cercada
por construc¢ao de alvenaria pode ser caro.

A estética do edificio existente
transmitira que sao oferecidos servicos
de saiide modernos?
A primeira impressdo que um paciente tem de sua
clinica acontece quando ele acessa o edificio. Essa ¢
uma 6tima oportunidade para reforgar, por meio do
design externo, o fato de que os pacientes receberdo
servicos de saide modernos e de primeira classe. Nossos
projetistas se esforgam para fazer alteragdes
importantes para criar uma imagem adequada para a
reforma. No interior, esse tipo de conversao normalmente
requer uma substitui¢ao holistica dos acabamentos,
embora as janelas existentes precisem ser consideradas,
pois os espacos funcionais internos estao localizados.
Nosso objetivo com o design de interiores de um ASC é
criar um ambiente calmo e curativo que possa suportar o
uso clinico intenso do espago.

A mudanga do atendimento de ambientes
hospitalares para ambulatoriais vem ocorrendo ha anos
e espera-se que continue.

Um estudo de 2024 da Jone Lang Lasalle projeta uma
taxa de crescimento de 8% em ASCs em cinco anos
e uma taxa de crescimento de 16% em 10 anos.

As mudangas nas necessidades dos mercados de varejo
e de escritorios oferecerdo oportunidades para que os
consultérios particulares encontrem um 6timo local que
ofereca atendimento de qualidade, mais flexibilidade e
maior lucratividades
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A CIRURGIA ENDOSCOPICA DA coluna vertebral ¢
uma técnica inovadora para tratar patologias da coluna
vertebral que variam de hérnia de disco a estenose
espinhal e dor mediada por facetas. Embora a tecnologia
jé exista ha muitos anos e tenha sido usada no exterior
como tratamento de primeira linha para pacientes
submetidos ao tratamento cirtirgico de patologias
dolorosas da coluna lombar, ela s6 agora esta decolando
nos Estados Unidos.

Em 2017, os Centros de Servigos Medicare ¢ Medicaid
aprovaram o codigo CPT 62380, que ¢ um cddigo
abrangente para "descompressao endoscopica da medula
espinhal, raiz(es) nervosa(s), incluindo laminotomia,
facetectomia parcial, foraminotomia, discectomia e/ou
excisdo de hérnia de disco intervertebral, um interespago,
lombar". Como médico intervencionista em dor, esse
procedimento foi uma grande mudanga em
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Cirurgia endoscopica da coluna
vertebral: Menos invasiva, maior custo

POR RUSSELL FEIT, M.D.

minha pratica e o atendimento aos pacientes. Isso me
permitiu manter mais pacientes em meu consultdrio e, ao
mesmo tempo, oferecer op¢des de tratamento
minimamente invasivas e ajudar os pacientes a evitar
cirurgias de coluna maiores e mais invasivas, que tém
maior morbidade e custo para o sistema de satde.

Quando comecei minha jornada na cirurgia
endoscodpica da coluna, encontrei muitos obstaculos.
O equipamento ¢ caro e exige uma curva de
aprendizado acentuada, e o reembolso é ruim.
Dependendo da técnica e dos instrumentos utilizados,
os custos podem variar muito. A maioria dos centros
de cirurgia ambulatorial em que atuo possui sua
propria torre endoscopica, mas nenhum possui
qualquer equipamento endoscdpico de coluna, que
deve ser alugado ou comprado de varios centros de
cirurgia endoscdpica de coluna.



empresas. Se um centro estiver realizando mais de
cinco a sete casos por més, faz sentido
financeiramente comprar o equipamento. Os custos
das bandejas variam de US$ 20.000 a USS$ 50.000,
dependendo equipamento solicitado. Ha um custo
adicional para o equipamento descartavel, que pode
variar de US$ 400 a US$ 600 por caso. Em minha
experiéncia, os centros ndo querem comprar o
equipamento, independentemente do niumero de casos
que estejam realizando, portanto, o aluguel ¢
atualmente a opg¢ao preferida.

A mais basica das cirurgias endoscopicas da coluna ¢
a rizotomia endoscopica. O aluguel da bandeja custa ao
centro entre US$ 400 e US$ 1.000, sem incluir os
materiais descartaveis. O codigo CPT para esse
procedimento também ¢ diferente do codigo
mencionado acima, 64772, que pode ser faturado como
duas unidades para o Medicare. (Alguns pagadores
privados pagardo por trés unidades).

O reembolso do codigo CPT 64772 para o centro
ciriirgico ambulatorial ¢ de US$ 1.451 por unidade.
Como vocé pode Veja, as margens sdo pequenas, mas
os resultados desse procedimento s@o significativos. Em
comparagdo com a radiofrequéncia de agulha padrao, os
resultados normalmente sdo os mesmos, se nao
melhores, e a duragdo da eficacia varia de trés a cinco
anos, em comparagao com seis meses a um ano € meio
com a abordagem de agulha.

Os pacientes que sofrem de hérnia de disco lombar
com radiculopatia frequentemente sdo submetidos a
discectomia apos a falha das medidas conservadoras.
A discectomia lombar endoscopica ¢ uma modalidade
de tratamento fantastica que pode ser realizada em
pacientes acordados ou sob anestesia geral. Os
beneficios desse procedimento sdo inimeros,
incluindo

capacidade de poupar os musculos, interrupgao
minima das estruturas 6sseas da coluna vertebral e
menor risco de infecgao pds-operatdria. O Medicare
reembolsa o centro de cirurgia ambulatorial em US$
3.392 pelo cédigo CPT 62380. O custo do aluguel da
bandeja é de US$ 600 a USS$ 2.000, dependendo dos
descartaveis, dos contratos locais e da necessidade de
uma broca de alta velocidade. A broca de alta
velocidade ¢ usada com frequéncia em casos de
estenose lombar ao realizar uma laminotomia
unilateral para descompressdo bilateral (ULBD). A
vantagem desse procedimento ¢ que ele evita a
desestabilizacao da coluna vertebral, o que ocorrer em
casos abertos e exigir artrodese, aumentando os custos
de saude e a morbidade do paciente.

Em conclus@o, a cirurgia endoscopica da
coluna vertebral ¢ uma modalidade de tratamento
em rapida expansdo na Estados Unidos, que atualmente
¢ prejudicado por reembolso insuficiente e altos custos
de equipamentos. Embora ainda seja lucrativo para o
centro, a maioria dos centros provavelmente fecharia
suas portas se esses procedimentos fossem os unicos
casos realizados. A medida que mais médicos
comegcarem a utilizar essa tecnologia, espero que o
CMS considere aumentar o reembolso para torna-la
mais lucrativa para os centros e torna-la disponivel
para mais pacientes que buscam as opgdes menos
invasivas para aliviar sua dor. =

Dy. Russell Feit é um médico de medicina de
emergéncia e dor CERTIFICADO por boayd em South
FLovipa. Ele ¢ especialista ~em  INTERVENCOES
minimamente invasivas na coluna, gerenciamento de
opioides complexos, INSTRUTOR de CIRURGIA endoscopica
da coluna e consultor DE empresas farmacéuticas e de
dispositivos.
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FLUXOS DE RECEITA EM
CENTROS DE CIRURGIA
AMBULATORIAL

POR RANDI SHERMAN, R.N.

Medlcare nos Estados Unidos. Embora as cirurgias
.ambulatorlals constituam a maior parte do trabalho diario e
- da receita de um ASC, é fundamental que os centros se
expandam para além da cirurgia em si. Depender apenas de
reembolsos de seguros para procedimentos

¢ insuficiente no cenario atual de reembolsos de seguro
cada vez menores e custos crescentes.

PRINCIPAIS FONTES DE RECEITA NAS ASCs Endoscopia digestiva alta: 1

As cirurgias ambulatoriais sdo a principal atividade e milhdo de procedimentos

geradora de renda dos ASCs. De acordo com a pesquisa, Remocgdo de lesdes: 20.000 procedimentos
estima-se que os ASCs obtenham até US$ 93 bilhdes em menores de cancer de pele/lesdes

receita anual até o final de 2024. As principais cirurgias
ambulatoriais realizadas anualmente, em ordem de
volume, incluem:

No entanto, os ASCs geralmente recebem

pagamentos muito mais baixos de pagadores
Cirurgi.a de catarata: Mais de 4 milhdes de ptiblicos e privados do que os departamentos
procedimentos ambulatoriais dos hospitais. Os reembolsos médios
Colonoscopia: 3,1 milhdes de procedimentos dos seguros também estdo diminuindo. Esses
Artroscopia: 1 milho de procedimentos de fatores exigem que a receita diversificagao além
escopia de joelho e ombro da cirurgia ambulatorial.
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SERVICOS MEDICOS AUXILIARES

Com os servigos auxiliares especializados necessarios
para cirurgias no local, os ASCs podem atrair mais
pacientes, o que ajuda a aumentar a receita e melhorar o
atendimento ao paciente.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Os ASCs podem instalar modalidades de imagem como
aparelhos de ultrassom, unidades de raios X e tomdgrafos
computadorizados em suas instalagdes. Isso da aos
pacientes acesso a diagnosticos pré-operatdrios e pos-
operatdrios essenciais em
no mesmo centro. A existéncia de recursos de geracdo de
imagens também reduz a dependéncia do ASC de
instalagdes externas de diagndstico.
Muitos ASCs oferecem servigos avangados de geragao
de imagens.
As opgdes comuns incluem exames de densidade
ossea DEXA, mamografia e ultrassom,

ecocardiografia, teste de estresse, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Em vez de depender apenas de cirurgias, a
diversificacdo para servigos auxiliares, parcerias
estratégicas, Tl de ponta e gerenciamento financeiro
robusto permitem que os ASCs oferegam melhor
atendimento ao paciente e, ao mesmo tempo,
estabilizem os fluxos de renda.

A instalacdo de unidades de geragdo de imagens
requer gastos iniciais consideraveis de CAPEX, mas
aumenta a receita em longo prazo. Deve-se tomar
cuidado para dissociar o horario de funcionamento
dessas instalagdes de geracdo de imagens do horario
comercial real do ASC, a fim de manter a conformidade
com as leis estaduais e federais.

FISIOTERAPIA E REABILITACAO

Oferecer reabilitagdo ¢ um servigo auxiliar de impacto
para pacientes cirurgicos de articulagdes e coluna da
ASC. Em vez de encaminhar os pacientes para outro
local apos a alta, a fisioterapia incorporada permite o
fornecimento de servigos integrados de cirurgia e
reabilitacdo. A fisioterapia também atrai mais pacientes
ortopédicos ndo cirurgicos para os ASCs.

De acordo com dados do setor, muitos ASCs
adicionaram unidades de fisioterapia. Os servigos
tipicos incluem treinamento de exercicios terapéuticos,
ultrassom, estimulagdo elétrica, terapia manual, aulas de
ioga e muito mais. Muitos centros até contratam
fisiatras especializados para liderar programas de
reabilitagdo.

58 NEGOCIOS DE CIRURGIA

TESTES LABORATORIAIS

Os ASCs podem optar por terceirizar os servigos de
laboratdrio ou investir na instalagdo de laboratorios
internos para atender as necessidades cirurgicas e aos
exames pré-operatorios. De acordo com as pesquisas da
VMG Health, mais de 65% dos ASCs implementaram
laboratdrios no local. A realizagdo de testes de
diagnostico internamente permite melhor coordenagao
de casos e lucros em comparagdo com o envio de
amostras para laboratdrios externos ou hospitais.

Os exames laboratoriais comuns baseados em
especialidades especificas incluem hemograma, quimica
do sangue, andlise de urina, painéis de patdogenos
respiratorios, culturas de fluidos corporais, biopsias,
citologia e patologia.

TRATAMENTOS PARA O CONTROLE DA DOR
O tratamento cirurgico e ndo cirurgico da dor abrange uma
vasta gama de servigos potenciais que os ASCs podem
oferecer para aumentar os fluxos de receita, além de apenas
realizar cirurgias ambulatoriais importantes. Os tratamentos
incluem:

« Injegdes de esteroides nas articulagdes

* Ablagdo do nervo por radiofrequéncia

* Bloqueios do ganglio estrelado

* Injecdes de esteroides epidurais

» Implantes de estimulagdo da medula espinhal

» Terapia de infusdo intravenosa para dor

A oferta desses servigos pode permitir que os ASCs
atendam pacientes com dor cronica nas costas, artrite
e outros tipos de dor, gerando renda adicional.

AFILIACOES HOSPITALARES

O desenvolvimento de afiliagdes com grandes
hospitais por meio de acordos de transferéncia e
contratos de cogestao pode beneficiar mutuamente
ambas as partes.

Os hospitais ganham servigos ambulatoriais
expandidos, enquanto os ASCs obtém mais volumes de
pacientes por meio de indicagdes.

A colaboragao do hospital de cancer City of Hope,
com sede na California e renome internacional, com
Surgical Care Affiliates para desenvolver um ASC
multiespecializado que atende pacientes de oncologia por
radiac@o, urologia e cirurgia ¢ um exemplo do sucesso do
modelo.

JOINT VENTURES COM MEDICOS ESPECIALIZADOS
A celebragado de acordos de participagdo nos lucros
mutuamente alinhados com médicos especializados
permite que os ASCs obtenham referéncias cruciais,
enquanto os médicos obtém participacdo acionaria. Isso
oferece aos médicos



principal motivagdo para encaminhar cirurgias
adicionais. Cirurgia ortopédica, GI, oftalmologia e
controle da dor sdo especialidades comuns para esses
acordos.

As relagdes de joint venture da Nueterra Healthcare,
sediada no Texas, com mais de 100 médicos parceiros
ilustram a variedade de colaboragdes mutuamente
benéficas possiveis entre grupos de gerenciamento de
ASC e médicos.

RELACIONAMENTOS COM CLiNICAS ESPECIALIZADAS
A formagdo de parcerias com clinicas especializadas
permite que os ASCs expandam os servicos oferecidos
por meio da utilizagdo de conhecimentos, recursos e
equipamentos compartilhados. Essas colaborac¢des
também oferecem canais de referéncia adicionais.

Existem oportunidades em uma ampla gama de
especialidades, como ortopedia, cardiologia, ginecologia
e obstetricia, podologia, clinicas de dor, clinicas de perda
de peso, centros de cirurgia odontologica e muito mais.
As colaboragdes em varias especialidades geram ainda
mais receita diversificada.

SERVICOS DE TELESSAUDE
A incorporagdo de recursos de atendimento virtual, como
as visitas televisivas para avalia¢des pré-operatorias e
acompanhamentos pos-operatorios, oferece uma
enorme conveniéncia para os pacientes e, 20 mesmo
tempo, abre novos fluxos de renda e reduz os custos
para os ASCs.

De acordo com a McKinsey, o uso da telessatude
aumentou 38 vezes desde o inicio da pandemia.
A oferta de consultas de telessatide permite que os ASCs
atraiam mais pacientes, eliminando barreiras
geograficas. As visitas virtuais pos-operatorias
também sdo mais eficientes do que o
acompanhamento na clinica.

TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM SAUDE
Usando infraestrutura e software robusto, como
registros de saude eletronicos (EHRs) e cirurgicos

Embora a diversificacdo tenha
alguns desafios, os investimentos feitos
hoje em termos de dinheiro, tecnologia

e esfor¢o podem gerar retornos
multiplos ao longo do tempo, a medida
que os ASCs continuarem a se adaptar
as necessidades de saude em evolucio

das comunidades locais.

—
-

permite simplificar as tarefas de back office, a
coordenagdo entre médicos e os processos da cadeia de
suprimentos. Isso leva a melhoria da produtividade e dos
resultados para os pacientes.

A anélise de business intelligence fornece insights
orientados por dados sobre tendéncias de volume de casos,
termos de contrata¢do de pagadores ideais ¢ areas que
precisam de melhoria de desempenho, o que ajuda nas
decisdes de gerenciamento.

GERENCIAMENTO DO CICLO DE RECEITA
Por meio de parcerias com empresas especializadas em
faturamento médico, os ASCs podem garantir um
gerenciamento especializado do ciclo de receita usando
as ferramentas e analises mais recentes. As areas de foco
para melhorar as cobrangas e acelerar a receita incluem:

e Automagao de autorizagio e elegibilidade de

pacientes front-end

» Fluxos de trabalho personalizados de captura de cobrangas

» Prevencao de recusas e resolucdo rapida
» Processos aprimorados de envio de reclamagdes
- Estimativa e cobranga do pagamento do paciente

MEDIDAS DE CONTROLE DE CUSTOS

O controle rigoroso dos custos e do uso de recursos

¢ igualmente vital para manter as margens de lucro.
Medidas como a otimizag@o da programacao da equipe
por meio da analise da demanda ajudam a reduzir as
despesas. As técnicas de gerenciamento enxuto também
eliminam o desperdicio que nio agrega valor nos
processos de ASC. =
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EM UMA EPOCA onde procedimentos
intensivos estdo se tornando mais comuns e
inflagdo continua desafiando custos de
saude, controlar as despesas de suprimentos
¢ critico para o sucesso do Centro de
Cirurgia Ambulatério (ASCS). O sucesso ¢
o fracasso de um ASC depende de seus
livros. Suprimentos, incluindo dispositivos
médicos, farmacéuticos e equipamentos,
podem explicar por quase 28% da receita da
ASC, tornando-os uma preocupagao
or¢amental significativa.

Com procedimentos intensivos nas
ascensao e ventos inflacionarios, é cada vez
mais importante para a ASCs reinguer suas
despesas, especialmente as despesas de
suprimento, que compensa muito do
or¢amento deles. Dito isso, vamos comegar
com alguns pontos de dados.

Estima-se que a industria do ASC gasta
mais de US$ 12,6 bilhdes anualmente em
suprimentos, incluindo produtos médicos e
cirurgicos, dispositivos, implantes,
biologicos, farmacéuticos e equipamentos.

Em média, um ASC gasta 28% de suas
receitas em suprimentos.

Uma receita de tamanho médio da ASC ¢
de US$11,1 milhdo, matematica simples
mostra que um tamanho médio pode gastar
US$3 milhdes por ano em suprimentos.

Os lideres da ASC entendem claramente a
importancia de gerenciar suas despesas de
suprimentos. O que ndo ¢ tdo claro, no
entanto, ¢ como administrar essas despesas
efetivamente. Para ajudar esta causa, os
seguintes sdo algumas melhores praticas
para considerar como vocé gerencia a linha
de fundo do seu ASC.

Gerenciar sua cadeia de suprimentos
comeca com as pessoas. A maioria dos
CSAs tém um dedicado

Praticas recomendadas

da cadeia de suprimentos
da ASC

POR SCOTT JACKSON

gerente de materiais. Esse individuo deve
assumir essa responsabilidade e ser orientado
por métricas. Ele também deve receber
treinamento continuo em gerenciamento de
materiais.

Varias fontes oferecem esse treinamento, como
as associagdes estaduais de ASC,
ASCAssociation.org e ASCM.org, e 0s
fornecedores de software para ASC, como HST
Pathways e SIS Source Medical.

Sua equipe clinica ¢ treinada para ser
clinica, e seu administrador recebe
treinamento sobre como ser um administrador
eficaz. Isso ndo deve ser diferente com seu
gerente de materiais. Vocé precisa investir
nessa pessoa.

A participagdo nos lucros com os
funcionarios do ASC também ¢ um método
eficaz de reduzir as despesas com suprimentos.
Se os funcionarios entenderem o impacto que
os suprimentos tém em seus resultados, eles
terdo uma mentalidade mais voltada para
economia.

Com relagdo a tecnologia, a maioria dos
ASCs esta usando um sistema operacional de
empresas como a SIS/Source Medical,

HST Pathways e outras plataformas de
software ASC. Esses sistemas operacionais tém
modulos de gerenciamento de materiais
incorporados. Certifique-se de que esteja
usando esses modulos em todo o seu potencial.
Muitos ASCs ndo percebem a funcionalidade
completa desses modulos de gerenciamento de
materiais. Algumas otimas plataformas de
gerenciamento de materiais complementares,
como Trivalence.com e Envi.com, trazem um
nivel muito mais alto de sofisticagdo do tipo
"adquirir para pagar" para o seu centro. Vale a
pena dar uma olhada nesses tipos de sistemas,
especialmente para ASCs de maior volume,
onde o retorno do investimento ¢ mais rapido.



Outra area importante é o gerenciamento
de seus contratos com fornecedores.
Dispositivo e os fornecedores de implantes
oferecem abatimentos e descontos por
compromisso de volume. Em muitos casos, os
ASCs nao estdo gerenciando esses acordos de
forma eficaz porque de rotatividade de pessoal
e falta de sistemas de controle, deixando assim
dinheiro na mesa. Empresas como a TYDE:i
Health (Tydei.io) podem ajudar os ASCs a
gerenciar contratos de fornecedores de forma
mais eficaz, utilizando a tecnologia da TYDEi.
Isso € particularmente relevante se vocé tiver
um grande gasto com dispositivos e implantes
em areas como ortopedia, cardiovascular e
oftalmologia.

Vocé esta realizando revisoes
trimestrais de negocios com seus
principais fornecedores? Deveria
estar!

As revisdes regulares dos fornecedores
permitem que vocé se aprofunde nos gastos
com essas empresas ¢ estabeleca metas de
redugdo de custos em conjunto. Vocé esta se
reunindo regularmente com seu parceiro de
GPO? Seu parceiro de GPO deve
compartilhar dados
com vocé, como gastos contratuais ¢ nao
contratuais. Sua GPO ¢ incentivada por uma
maior conformidade com os contratos,
portanto, ¢ do interesse de ambos aproveitar
acordos com os fornecedores da GPO. As
compras sem contrato da ASC normalmente
variam em torno de 60% do total de compras.
As compras sem contrato podem e vao lhe
custar dinheiro. Seu parceiro de GPO pode
identificar de onde vém essas compras sem
contrato.

Ainda sobre o tema fornecedor, vamos
falar sobre fornecedores secundarios.
Lembre-se

como obter suprimentos durante a COVID?
Todos nos aprendemos muitas ligdes sobre a
cadeia de suprimentos. Precisamos de
fornecedores de backup oficiais e ndo apenas
pelo motivo 6bvio de podermos garantir
produtos em situagdes de emergéncia. O
outro motivo principal pelo qual vocé deseja
ter um contrato oficial de fornecedor
secundario ¢ que vocé economizara dinheiro
ao comprar suprimentos de um fornecedor
secundario oficial. Quando vocé ndo tem um
acordo oficial de margem de lucro/desconto
com um fornecedor secundario, vocé pode
estar pagando muito caro. Vocé precisa de
contratos secundarios oficiais com estruturas de
pregos/marcagao acordadas.

Se o seu centro cirurgico de emergéncia for
voltado para procedimentos ortopédicos,
otorrinolaringoldgicos, ginecoldgicos,
laparoscopicos e/ou cardiovasculares, ele
devera estar envolvido em um programa de
reprocessamento de dispositivos ou ser
considerado parte de um. Um programa eficaz
de reprocessamento de dispositivos com um
parceiro de reprocessamento aprovado pela
FDA pode facilmente economizar US$ 20.000
por ano, por sala de cirurgia. E existem
plataformas de reprocessamento de circuito
fechado, como o Provision (Provisiondrs.com),
em que voceé recebe de volta os dispositivos do
seu proprio centro, com 50% de desconto prego
de um dispositivo novo. Vocé esta ajudando a
salvar o meio ambiente enquanto seu centro
economiza dinheiro. Para aqueles que sao
céticos em relagdo ao reprocessamento, estudos
¢ dados comprovam a validade do setor.

Precisamos que os ASCs de nosso pais
prosperem. Todos vocés desempenham um papel
importante na prestacao de atendimento
excepcional ao paciente em um ambiente que
economiza bilhdes do nosso sistema Medicare
de ddlares todos os anos! Mas, para prosperar,
vocé precisara ficar atento ao gerenciamento das
despesas de suprimentos do seu centros

EM MEDIA, UM
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O Coracao
da Matéria

INICIAR UMA
ASCENSAO CARDIACA

POR ALEX ALCON, R.N.

> CASOS DE ALTA ACUIDADE NAO SAO
EXCLUSIVO PARA A "CASA GRANDE"

NUNCA MAIS. Hoje em dia, os centros de cirurgia
ambulatorial estio realizando procedimentos mais
complexos do que nunca, e os procedimentos
minimamente invasivosOs procedimentos cardiacos sdo
apenas as mais recentes adigdes a lista de
procedimentos cobertos (CPL) do Medicare. As ASCs de
cardiologia estéo surgindo todos os Estados Unidos,
aumentando para 118 centros em 2023, comparagdo com
apenas 13 em 2016. Os novos centros de cirurgia
cardiaca que atendem comunidades rurais s&o a ponte
perfeita para uma lacuna de atendimento de longa data.
Esses servigos poderiam beneficiar mais de 60 milhdes
de pacientes com acesso limitado ao atendimento. No
entanto, iniciar um ASC cardiaco ndo é uma tarefa facil, e
o sucesso depende de varios fatores, incluindo
regulamentacdes estaduais, volumes de casos projetados
e necessidades de parceria.

NEGOCIOS DE CIRURGIA
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Navegando pelas regulamentacdes
Antes de iniciar um servigo cardiaco, ¢
fundamental entender as leis do seu estado
para casos de centros cirirgicos. A
cardiologia ¢ relativamente nova no ambiente
de ASC, e alguns procedimentos
reembolsaveis ainda podem precisar de
aprovacdo do estado. Verifique se a sua area
tem uma exigéncia de certificado de
necessidade (CON); o fato de o Medicare
cobrir um procedimento ndo significa que a
lei estadual o faga.

Atualmente, 23 estados tém
regulamentagdes CON para cirurgia
ambulatorial e 13 proibem os ASCs de realizar
casos cardiacos. Essas regulamentagdes
podem mudar com o tempo, mas garanta que
todos os procedimentos em seu ASC estejam
em conformidade com as leis estaduais
existentes.

Realizacdo de analise de mercado
Depois que os obstaculos regulatérios forem
superados, faca uma analise completa do
mercado, incluindo os volumes de casos
projetados. Para justificar o custo de um
laboratdrio cardiaco, os centros

devem realizar um determinado ntimero de
procedimentos por ano. Para ajudar a
compensar os custos, considere adicionar casos
vasculares periféricos (PV) ao seu centro
cirargico. O compartilhamento de laboratérios
hibridos e da equipe entre casos cardiacos e de
PV pode melhorar a utilizacdo da sala e
otimizar o tempo de bloqueio. A expansdo de
sua populagdo de pacientes com procedimentos
de PV também pode aumentar o volume.
Projegdes precisas podem ser um desafio
devido as pesquisas em andamento sobre os
candidatos apropriados para a intervencao
coronaria percutanea (ICP).

Tendéncias nos procedimentos de PCI
O numero de procedimentos PCI aumentou
significativamente nos Gltimos anos. As razdes
para isso ndo sdo totalmente claras. Um fator
de crescimento pode ser a aprovagdo de 2012
de TAVRs (Responsavel de valvula adrtica de
transcateter), que mostra uma correlagio
temporal positiva com casos PCI. Independente
das razdes, o0 aumento em novos casos pode
diminuir



em breve. Embora geralmente considerada
apropriada para o ASC, a expansdo da CPL do
Medicare para intervengdes cardiologicas
ambulatoriais gerou preocupacdes adicionais
sobre a seguranca do paciente.

O American College of Cardiology
(ACC) e a American Heart Association
(AHA) desenvolveram os AUCs, ou
critérios de uso apropriado, para abordar essas
preocupacdes. Os AUCs sdo um sistema de
classificacdo que separa os possiveis candidatos
a ICP como apropriados, talvez apropriados e
raramente apropriados. Com mais de 600.000
casos realizados anualmente em Nos Estados
Unidos, essas diretrizes da AUC mostram que
apenas 3,3% dos procedimentos de ICP
raramente sdo apropriados.

Impacto do estudo ISCHEMIA

O estudo ISCHEMIA (International Study of
Comparative Health Effectiveness with
Medical and Invasive Approaches) foi um
estudo clinico randomizado que acompanhou
5.179 pacientes ap0s a adigdo de ICP a terapia
médica ideal (OMT). Os participantes do
estudo tinham doenga cardiaca isquémica
estavel (SHID), com e sem angina.

O estudo constatou que a

adigdo de ICP a TMO reduziu os
sintomas de angina e

melhorou a qualidade de

vida, mas pacientes assintomaticos
com SIHD nao apresentaram
melhora.

Ambos os grupos tiveram resultados
semelhantes em relacdo a eventos cardiacos
e mortes relacionadas em um ano e quatro
anos apos a intervencdo. Em outras palavras,
esse estudo indica que nem todos os
pacientes com doenga cardiaca precisam de
ICP, e os riscos geralmente superam os
beneficios na auséncia de angina.

O estudo ISCHEMIA foi concluido em
2018 e levou a coleta continua de dados
para refinar os critérios de uso apropriado
para ICP. Os pesquisadores aplicaram
modificaram as AUCs para refletir os dados do
ISCHEMIA e descobriram que 22,3% dos
procedimentos raramente sdo apropriados, o
que contrasta fortemente com os atuais 3,3%.
A AHA reconhece que a atualizagdo das
diretrizes da AUC provavelmente reduzird os
custos e os riscos desnecessarios.

Implicacoes para os ASCs cardiacos
O que isso significa para a ASC cardiaca?
AUCs mais rigidos reduzirdo o numero de
casos de cardiologia. Nesse caso, mais nem
sempre ¢ melhor. Em 2023, o National
Cardiovascular Data Registry adicionou o
rastreamento de CV-ASC ao seu banco de
dados, o que

monitora a qualidade do atendimento cardiaco
do ASC para melhorar os resultados.

Os dados indicam que a selecdo de uma
selecdo menor, mas otimizada, de
candidatos a PCI resultarda em
melhores resultados e pode aumentar as taxas
de reembolso. Além disso, a selegao de
pacientes de alta qualidade também reduz
possiveis complicacdes e riscos legais.

Estabelecimento de parcerias
Estabeleca as parcerias necessarias se 0s
volumes projetados apresentarem um

caso de negocios para o lancamento de

um servico cardiaco.

Os cardiologistas dependem muito de
referéncias hospitalares, ao contrario dos
consultorios independentes que permitem
que os pacientes facam suas proprias
referéncias. Os cardiologistas também
precisam ter acesso ao hospital para casos de
alto risco ou emergenciais.

Atualmente, mais de 70% dos parceiros de
clinicas cardiologicas com hospitais, e pode
haver restrigdes nos configura¢des onde
médicos contratados podem funcionar.
Felizmente, seu ASC tem vantagem em
negociar contratos hospitalares. =

Futuro
Outlook

> Alguns beneficios, como
tempos de espera mais curtos
€ maior acesso aos pacientes,
sao imediatamente aparentes.
Porém, os beneficios futuros de
uma parceria com um ASC sio
seu ponto de venda mais forte.
O atual sistema de pagamento
de honorarios dos EUA

O modelo de servigo perdeu seu
brilho ha muito tempo. O pais
estd se movendo em diregao a
um modelo de saude baseado
em valor; o CMS planeja incluir
todos os beneficiarios do
Medicare em um plano de
atendimento responsavel até
2030.

Essa mudanca de sistema é sua
pentltima alavanca.

Os centros ambulatoriais
incorporam a

objetivo triplo: gerenciamento
ideal da saude, economia de
custos e melhores resultados
para os pacientes. Seu ASC
oferece ao hospital uma posigéo
solida para o futuro. Essa € uma
oportunidade que eles nao
podem se dar ao luxo de perder.
Quando o volume de pacientes
néo é a principal métrica de
lucro, a colaboragao entre o
hospital e ASC é como a galinha
dos ovos de ouro. Em resumo,
embora os volumes de casos
provavelmente diminuam com
os ajustes de critérios, os
procedimentos cardiolégicos de
rotina ja comegaram a ser
transferidos do hospital para o
ASC. Agora ndo ha como voltar
atras; a prestagao de cuidados
cardiacos mudou para sempre.
Os centros cirurgicos séo o
coragao de um futuro baseado
em valor, e esse futuro esta se
aproximando rapidamente.
Portanto, se vocé quiser
posicionar seu ASC como lider
em cuidados cardiacos, agora é
a hora.
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Especialidades Médicas
Urologicas
e estratégia vencedora

POR JESSICA ROBERTS-BECERA R.N., M.S.N., NE-BC

A urologia tem tido um desempenho estavel durante anos no espaco ASC. Ha
ventos contrarios e favoraveis com o clima em constante mudanca do setor de
saude. O Dr. Abhishek Srivastava é um urologista e oncologista urologico
certificado pelo conselho que atende em Myrtle Beach, Carolina do Sul, com a
Atlantic Urology e opera no Parkway Surgery Center. Ele é estimado pelo
atendimento de alta qualidade e centrado no paciente, especializado em
todas as condi¢oes urinarias e oncologia urologica. O Dr. Srivastava discute
os beneficios, os avangos e os catalisadores no ASC de urologia.




NA SUA OPINIAO, QUAIS SAO OS MAIORES
AVANCOS ATUAIS OU FUTUROS NO ESPACO
ASC?

Atualmente, o espaco de ASC esta passando por uma
mudanga de paradigma em praticas independentes e de
grandes grupos. Os principais hospitais e centros
académicos estdo investindo em centros cirurgicos para
melhorar o atendimento e a experiéncia do paciente.
Veremos a introdugdo da cirurgia robdtica e MIS no
espago do ASC a medida que os reembolsos e o custo dos
robds melhorarem. Um dos mais recentes robos da
Intuitive Surgical - o robd de porta tunica (SP) - permite
a alta no mesmo dia com facilidade e pode deixar sua
marca no espago do ASC.

Ha também um melhor controle da dor, anestesia e
protocolos de recuperacdo aprimorados, o que a alta
confortavel dos pacientes apos procedimentos cirirgicos
complicados.

EXISTE UM FUTURO PARA A ROBOTICA
EM UROLOGIA NO ESPACO ASC?

Com certeza. A cirurgia robotica ja transformou a
maioria das cirurgias urologicas, ¢ os urologistas tém
estado na vanguarda da inovagdo com cirurgias roboticas
nos espacos mais confinados possiveis. Com a chegada ao
mercado de robos mais novos e com pregos competitivos
nos proximos cinco anos, o futuro da robdtica é muito
promissor nos centros cirirgicos autdbnomos de urologia.

Inicialmente, o alto custo dos sistemas robdticos
era uma grande barreira para os ASCs. Entretanto, a
queda nos custos das robdticas,
juntamente com as opgdes de leasing
e modelos de uso compartilhado, estdo tornando a
robotica mais vidvel financeiramente para centros
menores.

plataformas

QUAIS SA0 0S PROCEDIMENTOS MAIS
RECENTES QUE A EQUIPE DA ATLANTIC
UROLOGY ESTA TRAZENDO PARA O SEU
ESPACO ASC?

e Jelmyto para tratar canceres superiores, pode ser
feito facilmente e podemos salvar rins em
tumores de baixa qualidade.

e Optilume para BPH e estrutura uretral, outra
grande alternativa para todas as opgdes de
tratamentos que temos.

e Procedimento retal de bioProtecdo retal antes de
tratamento de torradiag@o para cancer de
prostata.

e Barrigel... um procedimento similar para
poupanga retal.

e Protese de pénis IPP para ED.

e Implante de neuromodulacao sacral para a
urgéncia.

e Tratamento de pedra mini-PCNL para
grande peso de pedra.

e Biopsias de prostata transperinais, um modo
de realizar bidpsias de prostata com taxas de
redugao.

QUAIS SAO AS MAIORES ARMADILHAS QUE

OS ascs DE UROLOGIA PODEM PRECISAR

MITIGAR?
O custo inicial de equipamentos como laser e outros
instrumentos, com o declinio do reembolso do CMS ¢ das
operadoras de seguro, pode impedir o crescimento dos
ASCs de urologia, especialmente os independentes ou de
propriedade de médicos. Outro desafio que os ASCs de
urologia enfrentam ¢ a escassez de pessoal e de
provedores de anestesia, pois os ASCs independentes
precisam competir com sistemas hospitalares maiores.

EXISTEM PROCEDIMENTOS ATUAIS DE

INTERNACAO QUE PODERIAM SER

MIGRADOS PARA O ascs?
Ha oportunidades para que varios procedimentos
uroldgicos, como prostatectomia robdtica, nefrectomia
parcial, pieloplastia (especialmente procedimentos de
porta tnica), PCNL e procedimentos de reconstrugao
urologica, sejam migrados para o ASC. No entanto, os
problemas de custo e reembolso sdo atualmente proibitivos.
A selecdo cuidadosa dos pacientes ¢ fundamental para
garantir a seguranca em um ambiente de ASC.

QUAL E O MAIOR OBSTACULO QUE VOCE
ENFRENTA NA CORRIDA DE UM SUBPENDENTE
UROLOGIA, E COMO SEU AV ESTA

TRABALHANDO PARA SUPERVISIONAR ESSES
OBSTACULOS?

A concorréncia de sistemas de saide maiores pode ser
desafiadora, mas nosso foco é oferecer atendimento de
qualidade por meio de especialistas que proporcionam
resultados clinicos superiores.

A redugdo das taxas de reembolso do Medicare, Medicaid
e seguradoras privadas € uma preocupacio significativa
para os ASCs de urologia. Ao negociar melhores taxas com
os pagadores e adotar praticas econdomicas, podemos
mitigar alguns desses obstaculos. A participacdo em
modelos de atendimento baseados em valor também pode
ajudar a garantir fluxos de receita estaveis.

Conforme mencionado anteriormente, a falta de
pessoal e de provedores de anestesia s3o os maiores desafios
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para qualquer ASC independente. Ao oferecer salarios
competitivos, horarios flexiveis e promover uma cultura
positiva no local de trabalho, podemos melhorar a
retengdo da equipe. O treinamento cruzado da equipe pode
reduzir a necessidade de uma grande forga de trabalho e,
a0 mesmo tempo, manter altos padroes de atendimento.

QUE CONSELHO VOCE DARIA A OUTROS
UROLOGISTAS, RESIDENCIAS E SEGUIDORES
SE ENVOLVERIAM EM UMA SOCIEDADE?

Compreender o modelo de negocios do ASC e escolher o
ASC certo - uma Unica especialidade versus varias
especialidades - ¢ especialmente importante.
Compreender também a adesio, a distribuicdo de receita
e as estratégias de reducao de custos pode ajuda-los a
tomar a decisdo certa. Os jovens urologistas devem se
concentrar na criacdo de redes de referéncia solidas e
manter-se atualizados sobre as tendéncias regulatorias,
de conformidade, de reembolso e tecnologicas. Os ASCs
oferecem uma oportunidade tinica oportunidade de
aprimorar o atendimento ao paciente, melhorar o
equilibrio entre vida pessoal e profissional e obter
recompensas financeiras, mas o sucesso nesse cenario
exige planejamento estratégico, aprendizado continuo e
colaboragao.

QUAIS SAO AS MANEIRAS PELAS QUAIS VOCE

MAIS SE BENEFICIA DE TER UM ASC EM SEU

GRUPO?
A melhoria do atendimento ao paciente, os resultados
e a satisfagdo com o maior controle das programacdes
cirurgicas sdo alguns dos aspectos mais importantes
para nés. Também nos beneficiamos de tempos de
resposta mais rapidos, e podemos realizar mais de 30
casos facilmente em um dia com duas salas de
anestesia. Nosso centro cirtrgico, Parkway
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Surgery Center, nos permite realizar procedimentos
ambulatoriais de alta demanda com mais eficiéncia,
com a flexibilidade adicional de adotar tecnologia e
inovagdes avangadas.

HA ALGUM CONSELHO ADICIONAL QUE
VOCE GOSTARIA DE ACRESCENTAR?

Como a maioria dos procedimentos de urologia
passa para um ambiente ambulatorial, espera-se que os
ASCs de urologia continuem a prosperar. Médicos,
consultorios e hospitais independentes continuarfo a investir
nesse modelo para melhorar a experiéncia e os resultados dos
pacientes.s

Obrigado, DY. SYIVASTAVA, POR SUAS percepgdes, EXPERIENCIA e
conselhos sobre o AMBIENTE dos ASCs de UROLOGIA. Os
ASCs de wurologia podem funcionar bem de forma
independente e com uma equipe comprometida com a
qualidade e que entenda como navegar e se movimentar no
ambiente de SAUDE. A Atlantic UYOLOGY e A PAYKWAY
SuyGEYy CENTEY tém sido um PARCEIRO comunitario
fundamental que continua a CRESCER e a fazer a DIFERENCA. A
medida que os CERTIFICADOS de necessidade comegcam a se
dissolver, a urologia é uma especialidade que pode ser
integrada perfeitamente a OUTRAS especialidades. Essa seria
uma excelente linha de servigo a ser CONSIDERADA ao SE
incorporar a um ASC de ortopedia, por exemplo, devido a
ABORDAGEM multifacetada que ambas as especialidades possuem.
Como 48 piocedugdes UIOLOGICAS JA FORAM REMOVIDAS DA lista
de pacientes internados da MEDICAYE, a necessidade so
AUMENTARA PARA essa especialidade no espago do ASC.
Navegar entre os ventos contrarios e favoraveis em um ASC
pode ser desafiador, mas produz otimos resultados e
impacta as comunidades, proporcionando UM otimo acesso
aos cuidados de SAUDE.






NUTRICAO

Properativa
Nutricional
Otimizacao
em Ambulatoric
Centro de Cirur

UM "GANHA-GANHA" DE RESULTADOS
E RECEITA AUXILIAR

POR PATRICK DENARD, M.D.

Os cirurgides E os centros de cirurgia
AMBULATORIAL (ASCs) estdo sob pressao
continua. As principais for¢as em jogo
incluem o aumento do escrutinio sobre os
resultados dos pacientes, o aumento das
demandas de atividade dos pacientes,

¢ a diminuicao dos reembolsos. As respostas
tipicas a essas pressoes tém se concentrado em
melhorar a satisfagdo dos pacientes, aumentar a
eficiéncia e reduzir os custos. No entanto,
uma oportunidade frequentemente
negligenciada estd na otimizacdo da nutri¢do
pré-operatoria.

Na area cirtrgica, geralmente ha uma
desconex@o entre a cirurgia e a nutri¢ao dos
pacientes. O treinamento médico fornece pouca
orientacdo sobre esse assunto, deixando que os
pacientes naveguem sozinhos pelas
complexidades dos suplementos nutricionais.
Cada vez mais, estudos comprovam que a
nutricdo adequada afeta positivamente a
recuperagdo, ¢ os pacientes estdo se tornando
mais conscientes de seu papel na jornada de
cura. Essa interse¢do oferece uma
oportunidade para que os ASCs e os cirurgides
melhorem os resultados dos pacientes e, ao
mesmo tempo, gerem receita auxiliar.

70 NEGOCIOS DE CIRURGIA

A EVIDENCIA

Estima-se que quase metade de todos os pacientes
cirtirgicos esteja desnutrida ou em risco de

desnutri¢do. O estado nutricional esta diretamente
relacionado ao risco de complicagdes e ao
prolongamento da internagdo hospitalar. Mesmo em
homens jovens saudaveis, o volume muscular diminui
apos apenas dois dias de repouso no leito.

O nucleo da nutricdo perioperatoria € a suplementacdo de
proteina (normalmente por quatro semanas) ¢ uma bebida de
carboidrato pré-operatdria.

As necessidades de proteina dobram apoés a
cirurgia, pois o corpo responde ao aumento do
estresse, mas os pacientes cirurgicos
geralmente atendem a apenas 30% de suas
necessidades de proteina.

Varios estudos mostram que suplementagdo aminoacidos,
particularmente leucina, pode melhorar a velocidade da
recuperagdo. Experiéncias controladas aleatorias de
proteina



ou suplementag@o de aminoacidos no periodo
perioperatorio demonstram melhorias notaveis,
incluindo aumento das taxas de fusao espinhal (83%
versus 60%), maior extensao do joelho 12 semanas
apos a substituigdo total do joelho, menos
complicagdes apos a fixagdo da fratura e redugdo da
dor apos a substituigdo total do joelho.

A carga de carboidratos pré-operatoria € outro
elemento fundamental, evitando a resisténcia a insulina
comumente desencadeada pelo jejum prolongado.

Uma bebida com carboidratos consumida na
noite anterior a cirurgia (100 gramas) e,
opcionalmente, duas horas antes (50 gramas) é
um componente essencial dos protocolos
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery,
Recuperagao Aprimorada Apdés a Cirurgia).

Uma revis@o da Cochrane em varias especialidades
cirtrgicas concluiu que uma tnica bebida pré-
operatoria pode reduzir o tempo de internagdo
hospitalar sem efeitos adversos. Outros estudos relatam
uma redugdo na dor pés-operatoria.

OPORTUNIDADE AUXILIAR
A proteina em po6 de venda livre raramente contém os

e Conflito de interesses e possivel exploragao ao revelar
a relagdo financeira e limitar vendas para produtos que

servem necessidades imediatas de pacientes.
Fornecer informagdes sobre riscos e beneficios.

Evite arranjos exclusivos de distribuicdo que tornam o

produto apenas disponivel através de escritorios
médicos.

e Programas de renumeragdo podem variar de 30 a 100

dolares por unidade comprada pelo paciente. Para uma
ASC realizar 3.000 cirurgias anualmente, uma taxa de
adocdo de 25% de pacientes poderia gerar até 75 mil
dolares em receita adicional. Isso ndo inclui o
potencial para poupanca em comprimento de
permanecer em um ambiente em que minutos levam a
aumentar o custo.

niveis de leucina que sdo cientificamente comprovados
como eficazes. Varias empresas agora oferecem
otimizagdo nutricional perioperatoria baseada em
evidéncias diretamente aos pacientes. A Complete
Surgical Nutrition, por exemplo, fornece um kit de
nutri¢do cirargica que inclui um suprimento de quatro
semanas de proteina rica em leucina e uma bebida de
carboidrato pré-operatoria.

Os pacientes recebem um folheto de uma pagina de
seu cirurgido ou ASC, permitindo que fagam o pedido
do kit, que ¢ entregue na porta de casa. Essa abordagem
minimiza a carga administrativa do cirurgido ou da
ASC. Outras empresas desse setor incluem Mend,
Enroute e Xcelerated Recovery.

Como os suplementos nutricionais ndo exigem
prescrigao médica, eles apresentam uma oportunidade
de pagamento em dinheiro. Isso permite a renumeragao
do cirurgido ou do ASC por itens nutricionais e sem
violar as diretrizes federais. As diretrizes da Associagdo

Assim como atletas preparam nutricionalmente para
melhorar sua performance, pacientes devem estar
preparados para lidar com o estresse da cirurgia. Um
corpo crescente de evidéncias apoia o papel da
nutri¢do em melhorar os resultados e diminuir
comprimento de permanecer sem nenhum lado ruim.
Para cirurgides e ASCs, a interse¢do dessa evidéncia
cientifica com o potencial da receita ancilar cria uma
oportunidade promissora de melhorar os cuidados
pacientes e desempenho financeira.

Médica Americana sobre esses programas de
renumeragdo incluem o seguinte:

e Ofereca apenas produtos cujas alegagdes sao
baseadas em literatura revisada ou outras
fontes de revisdo cientifica da eficacia que
sdo imparciais.

Dy. Patyick Denayd é especialista em SHOULDEY no Oyegon
SHOULDEY Institute, DIRETOR da Oyegon SHOULDEY
Fellowship e AUTOR de mais de 300 ARTIGOS revisados por
pares.
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O negocio
da cirurgia
ambulatorial

POR BRITTANE L. STRAHAN,
MSN RN CCRP

CONVENIENTE.
COSTA-EFECTIDA.
- E SEGURO.

Essas palavras podem ser associadas a um
centro cirurgico bem funcional (ASC). Os
pacientes tém suas cirurgias e sdo enviados para
casa no mesmo dia, enquanto ainda recebem
cuidados altamente especializados.

A Enquanto a medicina continua a melhorar e
expandir, alguns procedimentos anteriormente
em casa s6 se mudaram para o ambiulatorio.
Muitas especialidades e equipes agora praticam
em um ASC e oferecem um servigo valioso a
comunidade. Pacientes vivem mais curtos e mais
rapidos tempos de recuperacdo, os funcionarios
sao altamente treinados e o custo ¢ menor.

VVdrias cirurgias comuns, incluindo
lumpectomia, liberac@o de tunel carpal,
vasectomia, e ligagdes tubais, se mudaram para o
reino do paciente. Disseram que (pun pretendia)
algumas dessas cirurgias de pacientes comuns de

uma perspectiva financeira.
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Procedimentos comuns

LUMPECTOMIA

PROCEDIMENTO INSTRUMENTOS
A lumpectomia também é conhecida

" . - Varios instrumentos sido usados para a lumpectomia, incluindo:
mastectomia parcial". Durante esse

procedimento, o cirurgido remove o « Hemostato curvo . Cabo de faca n° 3
tecido mamario canceroso, deixando o » Pinga para amigdalas « Smooth Adson
tecido saudavel intacto. E visto como + Forceps « Suportes de agulha
um tratamento potencialmente curativo. * Kocher * Ryder

Existem quatro tipos de * Allis * Mayo-Hegar

. < A « Adson . i
lumpectomias, e a extensio do cancer Crile
. L . « Debakey « Retratores

determina o plano cirargico. O objetivo ) .
) | « Denteado « Exército e Marinha
é c.>bfer margens |_vres de tumor§ . Tesouras . Weitlaner
eliminar a necessidade de reexcisio. + Metzenbaum . Semn

Levando em média de uma a duas + Mayo (curvo e reto) - Ganchos de pele mais
horas sem uma reconstrugio, « Coleta sem dentes livres

um marcador ou clipe ¢ inserido sob

orientagdo de TC ou RM. A anestesia é

administrada e a mama O tecido & O faturamento € feito como um "episo6dio Unico", o que denota um atendimento
econdmico e de alta qualidade. A codificagéo deve incluir tanto o cédigo de

extirpado juntamente com os linfonodos
P J diagnéstico da CID-10 (C50 ou D05) quanto os cédigos de procedimento.

sentinelas. Um novo clipe ¢ entao
colocado para o planejamento da

19301 Remocéo parcial, mama

radiagao.
19302 Remocéo parcial, linfonodos da mama e das axilas
38525 Procedimentos de exciséo, linfonodos/canais linfaticos
38900 Qutros procedimentos, sistema hematico ou linfatico
76998 Outros ultrassons diagndsticos
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VASECTOMIA

PROCEDIMENTO

A vasectomia ¢ uma forma permanente de controle da
natalidade masculina, e ha duas abordagens (com ou
sem bisturi). Durante o procedimento, o médico
amarra, prende ou cauteriza o canal deferente.

INSTRUMENTOS
A escolha dos instrumentos varia de acordo com o
método.

INCISAO: NAO-SCALPEL:
» Cabo de bisturin® 3 » Elastico grande
» Tesouras * Hemostato reto
* Metz « Tesoura para iris
« lris (reta e curva) + Foérceps
* Forceps « Allison com dentes
* Adson (tecido e * Anel de fixagédo de
vestido serrilhado) vasos
. Allis » Clipes de jacaré e
+ Halsted mosquito (reto clipes meédios
e curvo) Hemoclip
» Suporte para agulha de Mayo-
Hegar

O caodigo ICD-10 (V25.2) ¢ aplicado com o codigo de
procedimento; ha varios disponiveis para escolha com
base no método.

55250 Vasectomia, unilateral ou bilateral (inclui
exame de sémen pos-operatorio)

55450 (Suprimido) Ligadura percutanea do canal
deferente, unilateral ou bilateral

55559 Vasectomia laparoscopica

LIBERACAO DO
TUNEL DO CARPO

PROCEDIMENTO

A liberagao do tanel do carpo alivia a pressao sobre o nervo
medial do punho. Trés técnicas, incluindo uma abordagem
aberta, endoscopica ou guiada por ultrassom, podem ser
usadas. Em todos os casos, o ligamento do carpo ¢ cortado
para alargar o tanel.

INSTRUMENTOS

O instrumental depende da modalidade cirurgica. Os kits
descartaveis pré-fabricados podem reduzir os custos
relacionados a limpeza e a preparagao de equipamentos
reutilizaveis.

ABERTO: ENDOSCOPIA: GUIADO POR

* Laminas » Endoscopio ULTRASSOM:
(com alga) * Guia para a « Sonda de

¢ Hans Lee esquerda/gu ultrassom

« Castor ia paraa « Bisturi

« #lLaminan°® 15 direita . Facade

« Espéculo nasal  Dilatador/elevador gancho
pediatrico sinovial

« Tesoura de iris » Faca retrégrada

« Forceps Adson » Sonda de ligamento

« Driver de agulha * Raspador de

ligamento

* Hemostato

» Foérceps Adson

« Kit padréo de
dissecacgédo de
maos

Todos os codigos destinam-se ao uso unilateral; entretanto, os

procedimentos bilaterais podem ser faturados duas vezes ou anexados a

"-50." Além dos codigos de procedimento, os codigos ICD-10
(G56.00-G56.03) devem ser aplicados. Por fim, "64721" é usado
se um procedimento endoscopico for convertido em aberto.

29848 Endoscopia, pulso, cirdrgica,
liberacdo do ligamento transverso do carpo

64721 Neuroplastia e/ou transposigdo do nervo
mediano no tunel do carpo

NEGOCIOS DE CIRURGIA

75



LIGACAO TUBAL

PROCEDIMENTO

A ligadura tubaria ¢ um método confiavel de esterilizagao
feminina com duas abordagens cirtrgicas. A ligadura
amarra ou oclui os tubos, enquanto a transecg¢io os
separa por meio de corte, ou remogao. A laparoscopia ¢
usada em um ASC e requer anestesia geral. Os tubos
sao , queimados ou ocluidos e as incisdes sio fechadas.

INSTRUMENTOS

« Laparoscoépio Dependendo do método:

- Trécolas « Cauterizagéo bipolar

« Umbilical « Aplicador de anel Falope

- Adicional - Aplicador de clipe de mola

- Manipulador uterino + Aplicador de clipe Filshie

« Pingas laparoscopicas - Endoloops

- Sonda sem corte - Tesouras endoscopicas
BILLAO

Ao codificar uma ligadura de trompas, os cédigos da
CID-10 (Z30.2) devem ser usados com os cddigos de
procedimento. O codigo especifico dependera do método.

58600 Ligadura ou transecgdo da(s) trompa(s) de
Falopio unilateral(is) ou bilateral(is)

58615 Ocluséo da(s) trompa(s) de Faldpio (faixa, clipe,
anel)
58670 Laparoscépica; fulguragéo da(s) trompa(s) de

Falopio com ou sem transeccgéo

58671 Laparoscépica; oclusao (faixa, clipe, anel)
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Meétodos de
economi a de
custos

Varios métodos diferentes podem otimizar a
eficiéncia de custos. Entre eles estio o
gerenciamento de estoque, a otimizagao do
fluxo de trabalho e a renegociacio de
contratos com pagadores.

ASCS fornece uma opgdo conveniente, efetiva e
alta qualidade para cirurgia fora do hospital.
Metods e materiais devem ser avaliados
frequentemente para determinar onde as despesas
podem ser minimizadas e os lucros aumentados.
Aumentamos oportunidades beneficiam ndo s6 a
ASC, mas a comunidade que serve.

GERENCIAMENTO DE
ESTOQUE E
SUPRIMENTOS

Uma das maiores oportunidades de reducio de
custos em um CSA esta na avaliagdo do uso de
equipamentos descartaveis e reutilizaveis. Cada tipo
de produto deve ser avaliado quanto a sua
necessidade, uso e eficiéncia de custo.

DISPOSITIVOS

Tipicamente, descartaveis como toalhas, cortinas e
itens irrelevantes estdo sujeitos a uma alta
porcentagem de desperdicio. Audits podem
determinar a contagem de itens descartaveis para
uma cirurgia particular. Todos os itens devem ser
contados antes e depois da cirurgia por pelo menos
dois membros da equipe. Os pacotes de itens
descartaveis devem ser abertos apenas como
necessarios apos uma quantidade inicial ter sido
preparada. Kits pré-pacotadas para cirurgias
especificas podem valer a pena investigar.

Carrinhos e pequenos, armazéns de suprimentos
apresentam outras redugio de lixo



oportunidades. Ambos podem aumentar a eficiéncia
durante um procedimento e ao reabastecer uma sala
entre os casos. Uma possivel desvantagem ¢ que o
estoque pode parecer baixo no hub central se os
locais menores e os carrinhos estiverem bem
abastecidos. Um bom programa/gerenciador de
gerenciamento de estoque é fundamental para garantir
um estoque preciso e negociar melhores pregcos com
os fornecedores.

Por fim, a equipe deve avaliar regularmente o
contetido se forem usados kits pré-fabricados.
Também ¢ necessario que haja consisténcia na
utilizacdo pela equipe para minimizar o desperdicio
de kits para obter um ou dois itens especificos.

FLUXO DE TRABALHO
OTIMIZADO

A contratagdo de pessoal ¢ a despesa mais significativa
de um ASC. Algumas maneiras possiveis de otimizar a
lucratividade incluem:
» Empregar codificadores treinados e
certificados para solicitar o reembolso
correto.
e Manter o faturamento internamente
para garantir consisténcia e precisao.

¥

* Agendamento das pessoas com maior
conhecimento e aptiddo para procedimentos
especificos.

» Utilizacdo da equipe para tarefas ndo
cirurgicas (chamadas de pacientes pré-
operatorios ou pos-operatorios).

* Redug¢ao dos tempos de espera.

* Usar projetos consistentes de salas de
cirurgia para facilitar o trabalho da equipe
que viaja para diferentes locais.

RENEGOCIACAO DE
CONTRATOS COM PAGADORES

Os ASCs tém custos operacionais mais baixos, que sao
repassados ao paciente; entretanto, eles também
recebem pagamentos mais baixos de pagadores como
o Medicare. Os contratos devem ser avaliados de perto
e renegociados regularmente. Isso também abre a porta
para o aumento das ofertas cirurgicas e da receita. Por
fim, as classificagdes de pagamento ambulatorial
(agrupamentos de pagamentos por servico) podem
abranger itens ou servigos além do escopo normal do
que ¢ reembolsado. =
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Procedimentos ambulatoriais:
Faturamento e suprimentos

POR BRITTANE L. STRAHAN, MSN RN CCRP

Os procedimentos CIRURGICOS AMBULATORIAIS, como lipoaspiragdo, colocagdo de
mediport, fusdo espinhal e amigdalectomia, exigem uma coordenacdo meticulosa de
faturamento, instrumentagao e codificagdo para garantir a eficiéncia clinica e o reembolso preciso.
A arte da medicina vai além dos aspectos cirurgicos envolvidos. Ela envolve uma colaboragao
entre a medicina, as finangas e o desempenho. Todos os trés elementos precisam se unir para
que o resultado seja bem-sucedido. A variedade de equipamentos necessarios para cada
procedimento destaca a fungdo essencial do faturamento preciso e do gerenciamento de
suprimentos. Garantir que tanto os médicos quanto a equipe administrativa conhecam bem os
codigos de procedimento corretos é fundamental para simplificar as operagdes e manter a
conformidade com os padrdes regulatorios.

Aqui estd uma lista de cirurgias comuns realizadas em ASCs, juntamente com 0s
mecanismos envolvidos em sua execucdo. Em uma série de artigos em nossas proximas
edicdes, continuarei a discutir e a elaborar o espectro de cirurgias especializadas realizadas em
todos os setores.
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LIPOSSUCCAO

PROCEDIMENTO

A lipoaspiragio ¢ considerada uma cirurgia cosmética e
pode remover o excesso de gordura do abdémen,
bragos, coxas, quadris e nadegas, entre outros locais.

Quatro métodos diferentes podem ser usados para
esse procedimento, incluindo:

» Assistido por succao

* Assistido por ultrassom

» Assistido por laser

» Assistido por energia

A técnica escolhida dependera da localizagao
anatoémica, de qualquer historico de lipoaspiragio
anterior e dos objetivos cosméticos.

A duragdo média do procedimento varia, mas pode
levar até varias horas.

BILLAO

A codificacdo deve incluir tanto o codigo de diagndstico
da CID-10 (especifico do local e da indica¢ao) quanto
os codigos de procedimento. Alguns codigos relevantes
da CID-10 podem incluir: L98.7, M79.3 ou Z41.1. O
codigo N62 deve ser usado para ginecomastia.

15877 Lipectomia por sucgdo, tronco

19300 Remocéo de tecido mamario (para ginecomastia)

-N&o faturar 15877 separadamente)

INSTRUMENTOS

Viarios instrumentos sio usados e incluem:

* Canulas

Colheitadeira lisa com microportas

Harvester multiportas agressivo

Infiltragdo

Em forma de cesta

Dissector sem porta em forma de V

Infiltragdo tumescente

Estilo Stevens, padrdo (uma, duas e trés portas)
Piramide invertida

Injetor de extrator afiado

Harvester multiportas moderado - chanfro de ambas as extremidades
Injetor de microfuros - ponta romba

Um furo superior central, dois furos laterais inferiores
Dois orificios laterais superiores, um orificio central inferior
Meia ponta cortada

Seis portas em espiral

Trés portas em espiral

Kotzur - nove portos

Infiltragéo (face lifl, baioneta ou angular)

Dissecador de garfo

Dissecador de retalho - porta Gnica

Mercedes dupla

Mercedes

Cesta dupla

Ponta cega (curva ou reta)

Cobra (ponta chanfrada ou redonda)

Ponta da colher (curva ou reta)

Piramide - trés portas

Extrator-injetor sem corte

Harvester multiportas agressivo - ambas as extremidades afiadas
Dissecador em forma de V - porta Unica

Dissecador de corte profundo

Bengala doce

»  Adaptador de transferéncia de gordura

Luer para Luer
Toomey para Luer
Toomey para Toomey

«  Conjunto de processamento de nano gordura
*  Nano filtro de gordura
*  Malha para filtro de gordura nano
Alga da canula
«  Aspirador a vacuo - seringa automatica
«  Pistola de reinjecédo de gordura
« Travas de encaixe de aluminio
« Trava de torgao (seringas)
»  Suporte de seringa
» *Especificamente para transferéncias anaeroébicas:

Adotador de emulsificante
Suporte de decantacdo
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FUSAO ESPINAL

PROCEDIMENTO

A fusao espinhal ¢ realizada para estabilizar a coluna vertebral e
reduzir a dor no caso de degeneracao da coluna vertebral. Usada
para tratar muitas condigdes, inclusive hérnia de disco, escoliose,
espondilose e fraturas da coluna, ela é vista como um tratamento
potencialmente curativo.
A abordagem, o tipo de incisao e os materiais utilizados da
indicagdo especifica e do critério do provedor. Essa cirurgia pode ser

realizada por endoscopia ou de forma aberta.

Uma fusao espinhal dura, em média, de uma a cinco horas,
dependendo da abordagem escolhida, da extensao do reparo e dos
materiais usados.

INSTRUMENTOS

Varios instrumentos sio usados e incluem:

RETRATORES:

Markham Meyerding

(esquerda e direita 18

cm)

Beckman-Eaton afiado (32 cm)

Lamina de Coward (16 cm)

Faixa (23 cm)

Raiz nervosa de Scoville (7 mm/19 cm)
Espalhador de laminas Caspar (16 cm, 90 mm)

RONGEURS:

Laminectomia de Kerrison (40°)

(2 mm, 3 mm e 5 mm por 180 mm)
Cushing (5 mm por 150° para
cima e 7 mm x 25 cm)

Oldberg (7 mm x 25 cm)
Schlesinger (2 mm por 10 mm)

TESOURA:!

Tesoura para curativos TC (reta -
18,5 cm e 20 cm)

Metzenbaum (15 cm)

Dietrich (45°, 16 cm)

Potts Smith TC (60°, 19 cm)

Cortador de ossos
Stille Horsley (27 cm)
Distrator de

corpo vertebral
Caspar

Chave de fenda Caspar
Guia de broca Caspar
Parafuso de distragao
Caspar (16 mm, 7 cm)
Broca helicoidal
Caspar (1,7 mm;
perfuragédo
profundidade 8 mm)
Fresa de fusdo
espinhal Cobb (6 mm,
28 cm)

Cureta 6ssea
Williger (3 mm por
4,2 mm/ 13,5 cm)
Gancho Caspar dura
(24,5 cm)

Marreta Willinger
(cabega de 30 mm;
14 0z; 24 cm)

*O equipamento especifico pode variar de acordo com a abordagem cirirgica e o
método exato de fusdo.

BILLAO

Muitos codigos da CID-10 podem ser usados para comprovar a
necessidade médica de uma fusio espinhal. Os codigos de faturamento
devem ser selecionados com base na localizagdo anatémica e na
abordagem.

22533/ 22534/ 22558/ 22585/

22612/ 22614/ 22630/ 22632/
22633/ 22634/ 22800/ 22802/
22804/ 22808/ 22810/ 22812

22853/ 22854/ 22859

63052/ 63053

Cadigos de artrodese

Insercéo de dispositivo biomecanico

Laminotomia ou laminectomia



COLOCACAO DO
MEDIPORT

PROCEDIMENTO

Um mediport é colocado para a administragdo central de
medicamentos intravenosos para cancer e outras doencas
cronicas. Ele também pode ser usado para acesso venoso
quando ¢ necessario fazer exames de sangue.

Inserido na veia cava superior, 0 port permite acesso
rapido e menos desconforto ou dificuldades com o acesso
venoso do que um cateter intravenoso tradicional. No entanto,
um tnico lamen ¢ o tipo de porta mais comum,

Em alguns casos, uma porta de duplo lamen pode ser
mais apropriada. As portas de alimentagao podem ser usadas
para contraste intravenoso para TC e RM. Do inicio ao fim,
o procedimento leva cerca de uma hora.

INSTRUMENTOS

Varios instrumentos sao usados e incluem:
*  Hemostato curvo
*  Pinga para amigdalas
*  Forceps: Adson e Debakey
*  Tesouras: Metzenbaum e Mayo (reta)
* Cabode facan®3
*  Retratores: Army-Navy, Weitlaner e Senn
*  Suportes de agulha: Ryder e Mayo-Hegar
*  Ganchos de pele mais livres

BILLAO

A codificagdo deve incluir tanto o codigo de diagnéstico da
CID-10 (Z45.2 e o codigo de cancer apropriado) quanto
os codigos de procedimento.

36561 Insergéo de dispositivo de acesso venoso central

77001 Sob orientacdo fluoroscopica

76937 Sob procedimentos de orientacéo ultrassénica
INSTRUMENTOS

Varios instrumentos sio usados e incluem:

* Soco nasal de adenoides Meltzer (5 « Porta-agulhas: Madeira Crile (6 e
polegadas); forma pequena;

8 polegadas)

mandibulas triangulares « Cureta de adenoide Barnhill

» Sucgéo Yankauer

(tamanhos 0, 1 e 2)

- T : Metzenbaum (curva) « Retractor de Gvula (18 mm)
TONSILECTOMIA et e i

Grampo de toalha

* Cabodefacan®7

tamanho 0 e lamina de 16 mm,

PROCEDIMENTO + Conjunto de mordagas Mclvor tamanho 2)

* Pingas: Mikulicz, White, um anel « Abaixador de lingua grande
A amigdalectomia é a remogao das aberto (curva média - 9,5 « Faca para amigdalas (8,5 polegadas)
amigdalas por hipertrofia, possivelmente até polegadas), Schnidt (7,5 polegadas; - Dissector de tonsilas e

o apneia do sono e infecgdes frequentes.
Embora esse seja um procedimento
normalmente realizado na infancia, ele
também pode ser
feito em adultos, se indicado.

O método tradicional remove todo o

curva leve e curva forte com um
anel aberto no dedo)

» Esponja de amigdala Ballenger reta « Lacgo para amigdalas (pontas retas e
com garras serrilhadas (7 polegadas)

retrator de pilar (8,75
polegadas)

vedder e salvia)

*A abordagem e a técnica exatas determinardao quais instrumentos serdo usados.

tecido tonsilar, enquanto o método
intracapsular deixa um pequeno pedago

de tonsila cobrindo o musculo subjacente.
Lipectomia por sucgéo, tronco

Existem varias técnicas que podem ser
usadas para remover o tecido das amigdalas.

Em média, uma tonsilectomia leva de 20 42820
a 60 minutos. Esse tempo varia de acordo
com a abordagem, os desafios 42821
anatémicos e outras complicagdes
. 42825
cirdrgicas.
42826

BILLAO

A codificagdo deve incluir tanto o cédigo de diagnéstico da CID-10 (C50 ou
D05) quanto os cédigos de procedimento.

Tonsilectomia e adenoidectomia (<12 anos de idade)
Tonsilectomia e adenoidectomia (>=12)
Amigdalectomia, primaria ou secundaria (<12 anos de idade)

Amigdalectomia, primaria ou secundaria (>=12 anos de idade)
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CHATO, MAS CRITICO

PORALEX ALCON

O CMS pode adicionar dados de Determinantes
Sociais da Satude (Social Determinants of
Health, ou SDoH) as diretrizes de relatérios de
qualidade para centros de cirurgia ambulatorial.
Se a proposta for implementada, o relatorio sera
obrigatoério até 2026. O relatorio do SDoH nao
foi testado em centros cirargicos e nenhuma
ferramenta de coleta de dados foi validada.
Meédico

David Shapiro, médico e membro da diretoria da
ASC Quality Collaboration, ¢ contra a proposta,
duvidando da utilidade dos dados do SDoH nas
ASC:s. Ele diz: "Essas medidas acabariam sendo
mandatos nao financiados, inapropriados e
inoperantes enfiados em nossas gargantas e nao
melhorariam o atendimento ao paciente".

A CMS ainda exige relatérios de vacinacao contra a COVID-19 - uma semana de
dados por més. A proposta da CMS para 2025 recomenda manter as rigorosas
exigéncias de relatérios, mesmo que a vacina ndo seja mais

obrigatorio para os funcionarios. A ASC Association se opde a isso e, em 9 de
setembro, a ASC Quality Collaboration enviou uma solicitacao

ao CMS para alterar os requisitos. Em vez de
envios mensais ao NHSN, os centros
cirargicos enviariam dados anualmente por
meio de um sistema de relatorio de qualidade
hospitalar, reduzindo efetivamente os custos
administrativos.

As taxas de reembolso
atualizadas para o ano
fiscal de 2025 também
estao causando alvoroco
entre os prestadores de
servicos de satude. Os
hospitais e centros
cirurgicos que atendem
aos requisitos de
relatério estio recebendo
0 mesmo aumento de
2,6% em todas as

onus. categorias. Esse aumento
estatico esta recebendo
criticas generalizadas,
uma vez que nao faz
nada para fechar a
o~ lacuna nas taxas dos
pagadores entre hospitais
e ASCs.
' ]
o Os defensores e cirurgides de centros cirdrgicos estio frustrados com os novos
procedimentos cobertos na proposta CMS 2025. Embora 18 novos codigos cardiacos
e de coluna tenham sido enviados para consideracéo, a proposta nao os incluiu. Vinte
novos codigos cirurgicos e odontolégicos foram adicionados, mas os novos codigos
cardiacos e de coluna nao foram abordados. Os provedores querem que a agéncia
confie em sua experiéncia e conhecimento, enfatizando que s6 estao enviando
N :. ° procedimentos com evidéncias de sucesso e seguranga.
N &
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