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Biografia practica

6200 pacients registrats d’'una seccio
transversal amplia de la poblacio d'Oxford

4 companys (3 professors a temps parcial), 2
assistents clinics (1 és professor d’Universitat
en Medicina Familiar)

Gestor clinic, 6 staff de recepcio i secretaria,
3 infermeres, infermeres adjuntes del
districte, matrones i visitadors de salut.

Total dependéncia de les estacions de xarxa
per introduir el registre dels pacients, |
codificar i emmagatzemar les dades. El
software utilitzat és “EMIS”.

Practica Financada via General
Medical Services (GMS)

» Historic: GMS (des de 1965), transferencia
del pressupost des del govern central a les
regions de salut i ara als Primary Care Trusts
(PCTs), en el nostre cas, Oxfordshire PCT.

3 elements principals: salari baix,
financament per capita (pagament segons
poblacio que es pot atendre), items de servei
sobre els que s’ha afegit varis pagaments
segons objectius (reduint 'element sou a
menys d’un terg).




Metges d’'atencio primaria com
a contractistes independents

» El capital rebut de GMS i d’altres activitats
com la docencia i la formacié sén reconeguts
com a beneficis de la practica.

Les despeses inclouen a prop del 40% de
costos d’'staff i el cost del dia a dia de la
practica médica.

Els beneficis nets son distribuits entre els
socis com a “salar”.

El hou contracte GMS incloent
el Quality and Outcomes
Framework (QOF)

Desenvolupat des de comencament del nou
contracte, en el 2004.

Pagaments previs consolidats com a “suma
global’, amb un ingrés garantitzat de
transicio.

Punts atorgats per activitat continuada en
gestid de malalties croniques i organitzacio
assistencial.

Recopilaci6 electronica i emplenar dades a
PCT per pagament (Population Manager)




Tasques actuals QOF:1

Clinica: gestié de malalties cardiovasculars,
Insuficiencia cardiaca, ACV i AIT,
Hipertensio, Diabetis Mellitus, EPOC,
Epilepsia, Hipotiroidisme, Cancer, Salut
Mental, Asma, Demencia, Fibril-lacio
auricular i Malaltia Cronica Renal.

Disminucié formalment avaluada en les
malalties cardiovasculars, DM i depressio.

QOF tasques i objectius

Revisio de la medicacié cada 15 mesos en el
80% dels pacients, en repeticions de les
prescripcions 0 amb 4 o meés prescripcions al
mateix temps

Citologia cada 5 anys en el 80% de les dones
de 25 a 64 anys, com a minim.

Cobertura completa d’'immunitzacio infantil en
el 90% dels infants.

Vacunacio per Influenza a tots els pacients
majors de 65 anys i a aquells amb Asma,
EPOC, DM, malalties cardiovasculars i ACV.




Tasqgues actuals QOF:2

Organitzacio:

Registre de Cures pal-liatives, Dificultats en
I'aprenentatge i obesitat.

Consell tabaquic registrat en el 90% dels
fumadors de més de 15 anys, i revisat cada
27 mesos.

TA: a tots els pacients majors de 45 anysi i
comprovada cada 5 anys (min 65%, tasa
superior 80%)

Registres resumits (min 60% tasa superior
70%, 80%)

Nous pacients resumits en 8 setmanes.

Remuneracio del QOF

Total de punts QOF disponibles - 1000

L'any passat es van aconseguir 995.74
punts, gracies al treball dur i dedicacio
de I'staff, especialment del gestor
clinic.

Els ingressos del QOF representen més
d’'un terc del total.




Pla de modernitzacio

Els metges d’AP d’Anglaterra, s’han acostumat
a canvis continus, tot i aixi, incomode.

El contracte de 1990: mercat intern, separacio
del comprador i proveidor i Fundholding
L’exposicio de NHS al sector privat va
comencar amb Blair el 1997 ( PFI, sector
public/privat finangca nous hospitals, propietat
de quifinancga)

La fragmentacio i licitacio pel sector privat es
va accelerar després del 2000.

2006: Les multinationals es fan carrec de
I'activitat d’AP, ex United Healthcare (Europe)

Inquietuds

La tendencia Blair/Brown cap a la
privatitzacio

Basada en la Directiva de Serveis P ublics de
I'Organitzacié Mundial del Comer¢ (OMC),
gque els paisos que la van firmar haurien de
ser privatitzats.

Aixo inclou la Unié Europea.

A Anglaterra, Lord Darzi, un cirurgia, ha estat
nombrat Tzar d’Atencid Primaria i proposa
policliniques que estaran obertes a les

ofertes del sector privat i a la competencia
establerta per les practiques d’AP.




