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“New Public Management”

Disminuir el control directe de la gestio i la
intervencio dels serveis publics per part del
govern

Reservar l'estrategia d’alt nivell al govern
Introduir mecanismes d'eleccid i competéncia
entre proveidors publics i privats
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CONSIDERACIONS




PRIMERA CONSIDERACIO

Valentia politica en un sistema centralitzat
britanic

Déna pas a un sistema on diverses
organitzacions publiques i privades
competeixen dins d’'un mercat d'assisténcia
sanitaria

Sistemes sanitaris publics de la Uni6
Buropea (ULE)

Objectius

o Equitat

o Accés poblacional als serveis, qualitat, seguretat,
eficiéncia

Problemes

o Molta burocracia

o Gran rigidesa organitzacional

o Variable llibertat d'eleccié per 'usuari

o Variable autonomia per als proveidors




Sistemes sanitaris publics de la Uni6
Europea (UE) (II)

Tipus

o Model d’'assegurament sanitari public
Proveidors publics i privats
Professionals pagats per acte médic
Finangament per cotitzacions socials

Satisfaccié de l'usuari que pot escollir metge i centre
sanitari

Menys llistes d’espera

Sistemes sanitaris publics de la Uni6
Europea (UE) (11I)

Tipus

o Model servei nacional de salut
Cobertura nacional
Més equitat
Finangament impostos de renda
Cartera de serveis és igual per a tots
Metges treballadors publics assalariats




Preocupacio sistema: 'eficiéncia

Control de la qualitat
o Factors professionals
Competéncia — formacio i certificacié
Motivacié — politiques de personal — carrera professional
— participacio en la gestié
o Factors estructurals
Organitzacié proveidors servei
o Metodologia de la practica clinica
Protocols, guies practica clinica, avaluacio tecnologica

Preocupaci6 sistema: l'eficiencia (II)

Control costes
o Cartera serveis

o Copagament




SEGONA CONSIDERACIO

Implicacié professional
o En la gestio clinica

o En la gestid pressupostaria

Professionals treballant en objectius consensuats i
avaluats

Pagaments d’acord a resultats
Carrera professional ben establerta
Formacié continuada, finangada i avaluada

SEGONA CONSIDERACIO (II)

Model organitzatiu de les institucions

o Autonomia de gestio

Transparéncia en la informacié dels resultats




TERCERA CONSIDERACIO

Regulacié del sistema
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Govern — Planificacié — Informacio

Descentralitzacio
Divisio territorial

Consells territorials
|
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Consell rector Consell de salut Comissié de coordinacio
(politics locals i (agents socials, d’entitats proveidores
autonomics) pacients, veins)

Intervenen en I'ordenacio, prioritzacio i coordinacio
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Compra de serveis a diferents proveidors publics i privats
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Acreditacié proveidors

RESULTATS
[
v v Transparéncia
Agéncia central Control de Independéncia
Avaluacio qualitat Expertesa
Informacié al

govern




Comentaris

En una regulacié centralitzada el risc de biaixos
politics en la contractacié és important. En un tipus
mixta de control centralitzat amb comissions
reguladores independents disminueix el risc

Els governs sempre mantindran l'interés pel
funcionament dels serveis sanitaris, el cost politic és
molt alt. A vegades és millor conéixer que el
regulador és el govern que no una influéncia
encoberta del mateix

Compte amb el risc de més burocracia en la
descentralitzacio. Seria un gran error




