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PREMIO AVEDIS DONABEDIAN A LA EXCELENCIA EN CALIDAD EN LA INTEGRACIÓN ASISTENCIAL
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PREMIO PATROCINADO POR 
CONSORCI DE SALUT I SOCIAL DE CATALUNYA

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Nombre del centro/s:

Nombre de los  directores/gerentes:

Nombre de contacto de la persona que presenta el proyecto:
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Dirección postal:

Teléfono:

e-mail:

CUESTIONARIO DE LA CANDIDATURA
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El cuestionario consta de un total de 22 preguntas.
La FAD y el CSC se comprometen a utilizar esta información de forma estrictamente confidencial.
Les agradecemos muy sinceramente su voluntad de participación.

JUSTIFICACIÓN

1.- Justifique brevemente su candidatura al premio (máximo 10 líneas):
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Responda por favor a las siguientes preguntas. Utilice más espacio si lo precisa. Adjunte a parte la documentación que se solicita:

	1
	Título del Proyecto de Atención Integrado
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


	
	
	  2009       2010
unidades

    
implicadas


último año

	2
	Proceso/s Asistenciales a los que se dirige el programa


	(           (           (     



	3
	Ámbitos que incluye (especificar nombre de las entidades participantes):    

Atención Primaria .................................................
Atención Hospitalaria .............................................
Atención Domiciliaria .............................................
Atención Sociosanitaria..........................................
Salud Mental .......................................................

Servicios Sociales (especificar tipo y nombre)
(residencias, centros de día, servicios sociales comunitarios, ...)     .......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

Otras áreas  (especificar tipo y nombre)
.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................


	(           (          (       

(           (          (
(           (          (
(           (          (
(           (          (
(           (          (
(           (          (
(           (          (
(           (          ( 

	4


	Antecedentes del proyecto. Describa brevemente como se atendía anteriormente esta población, que deficiencias existía desde el punto de vista de la coordinación, porque se planteó el programa… 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	5

	Fecha de inicio del proyecto
	______________


	6
	Responsable/responsables del Proyecto



	7
	Coordinador/coordinadores del Proyecto

  

	8
	Descripción de objetivos (si existe un documento de descripción de objetivos adjuntarlo)



	9
	Nº de pacientes potencialmente tributarios del proyecto en el área de referencia al año


	  
2009
2010
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	10
	Total pacientes atendidos el último año que hayan compartido al menos dos niveles asistenciales                                                                                                                                                                                   
	
2009
2010

[image: image2]

	11
	Como se articula la dirección y coordinación del proyecto

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	12
	Existen estrategias de gestión clínica compartida (programas de gestión de enfermedades, programas de gestión de casos)

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



	13
	Estrategias de gestión organizativa existentes para reforzar la coordinación:   
· Formulación de objetivos globales para el proyecto

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

· Sistemas de asignación de recursos internos específicos a este proyecto

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

· Incentivos ligados a los objetivos del proyecto

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

· Mecanismos de coordinación estables (grupo de coordinación, directivo integrador, etc,)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________




	14
	Indicadores asistenciales utilizados para monitorizar el proyecto (mínimo 3). Listar y adjuntar resultados de los 2 últimos años si existen.

1. Indicadores de estructura y proceso

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

2. Evaluación de resultados (en las personas, eficiencia, etc.). Lecciones aprendidas

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	15
	Indicadores organizativos utilizados para monitorizar el proyecto (mínimo 3). 

Listar y adjuntar resultados de los 2 últimos años.

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	16
	Tienen información sobre costes del proyecto. Listar y adjuntar indicadores de coste de los últimos 2 años.

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	17
	¿Tienen encuesta de opinión, entrevistas, grupos focales, etc. de los pacientes/familias atendidos?. Si es que sí, incluya los principales resultados.

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	18
	Tienen encuesta de opinión, entrevistas, grupos focales, etc. de los profesionales implicados?. Si es que sí, incluya los principales  resultados.

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	19
	Describa las principales dificultades de implantación que han tenido y como las han abordado.

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	20
	¿Cuáles son sus objetivos de mejora para el presente año y como se  han establecido?

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	21
	Lecciones aprendidas en el desarrollo del proyecto

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



	22

 
	¿Qué recomendaría a otros que quieran iniciar un proyecto similar?         

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________




Fecha, nombre y firma del gerente/s ó máximos responsables de todas las instituciones responsables del proyecto.
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