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La gestio dels centres sanitaris:

FLEXIBILITAT BUROCRATITZACIO
PROFESSIONALISME AMATEURISME
INCENTIUS PRESSUPOSTOS
LABORALITZACIO FUNCIONARITZACIO
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REPTES | PERSPECTIVES PER AL FUTUR:
“LA REFORMA POSSIBLE (ESADE 1997)”

2.- MILLORES A LA PROVISSIO DELS SERVEIS:

- “Cal combatre la burocratitzacié dels mecanismes de provisio
de serveis publics”

- “Lareforma de la organitzacio i gestio dels serveis publics: es
imprescindible constituir nous marcs organitzatius que fomentin
una gestio meés eficac i eficient dels serveis publics”

- “Una major autonomia en la gestid de recursos i resultats es
considera el millor cami per a generar una cultura meés orientada a la
racionalitat economica en el funcionament dels serveis publics”
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S gesiors avul: que nem t1e

Pero no els que...

Estil directiu

Posicionament
personal

Paper dels
professionals a les
institucions

Gestio del canvi a
les organitzacions

Resultats obtinguts

Formacio,
curriculum

Crec que ho han fet beé els
que...

Gestio per equips, recerca de
lideratge, dialeg...

Gesti6 individualista (“quan
marxa el gerent...”)

Orientaci6 al canvi
(contracorrent!), dir de
vegades NO...

Acceptar laresisiéncia al
canvi (biologica o per
“regnes de Taifes”),

Descentralitzaci6 del poder
als (bons!) clinics, creacio
d’Unitats de Gesti¢ Clinica...

Gestio jerarquica i
divisional

Innovacio, transformacio,
evolucio

Immobilisme,
conservadurisme

Millora de I'eficiencia,
resultats economics
equilibrats (acomplint

objectiush

Deficit de les
organitzacions

“Management” modern,
experiencia

Altres merits (?)...
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3. El futur de la gestio
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Eixos dels sistemes sanitaris

PRESTACIONS
(Carterade
serveis)

LLIBERTAT . |
D'ELECCIO —Sistema espanyo
(Ordenacié > EQUITAT —EFUU

territorial)

------- Sistema sanitari catala

CONTROLDE

LA DESPESA c ST :



Satisfaccio (molt satisfet i satisfet) amb els serveis sanitaris utilitzats més
frequentment en el darrer any, de la poblacio de 15 anys i més segons

modalitat sanitaria
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Anem bé si...

Pero ens equivoquem

La gestio com a
“professio”
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resultats
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variables, incentius, risc...

Pagar per FER (be)

Autonomia de gestio, Unitats
de Gestio Clinica

Funcionaritzacio, rigidesa
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Pagar per ESTAR

Recursos en funcioé de
resultats quantitatius i
qualitatius

Salaritzacio, sindicalitzacio
del model organitzatiu,
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Recursos en funcio del que
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pressupostaris




