ENCUESTA A INFORMADORES CLAVE
A. 0    SOCIEDAD FEDERADA  a la que PERTENECES: 





01. Andaluza

02. Aragonesa

03. Asturiana

04. Balear

05. Canaria

06. Castellano Manchega

07. Cántabra

08. Catalana

09.Castellano Leonesa 

10. Extremeña

11. Gallega

12. Madrileña


13. Murciana

14. Navarra

15. Vasca

16. Riojana                   17. Valenciana

A.- AUMENTO DE RECURSOS EN AP 

A.1.- 
Indica el nº de Médicos de Familia en plantilla fija (propietarios, interinos, laborales fijos) en centros de salud  Fuente: SIAP     http://www.msc.es/ConsultaSIAP/inicio.do?metodo=cargarPaginaInicio) 
	2005
	2007
	2008

	1128
	1159
	1292


A.2 Otro tipo de atención por MF sin asignación de población especifica ( a estimar / recoger información por cada Sociedad Federada):  MF de urgencias, Incidencias o refuerzos, Médicos de área

	
	2005
	2007
	2008

	MF sin cupo específico
	
	
	


 Observaciones al punto A:
Los datos que constan en Osakidetza no coinciden con los del MSC. 

En la la memoria de la Directora General de Osakidetza saliente 2005- 2008, el número de MF en plantilla de 2005 son 1270, en 2007 constan 1331 MF y en 2008 1542 MF en plantilla. 
Son los mismos datos que reflejan las memorias Osakidetza. En 2008 constan 1542 MF de plantilla, esto puede deberse a que en julio de 2008 se fidelizó a todos los médicos no fijos con contratos que se renuevan anualmente.
La mayoría de estos médicos con contratos anuales hacen labores de refuerzos o sustituciones en ausencia de personal fijo, por lo que no tienen cupo asignado.

En el capítulo de recursos para AP, dentro de los recursos económicos, señalar que la inversión en AP en el 2008 fue de 17.8% de los presupuestos y para 2009 esta contemplado un 17.1%
B.- FINANCIACION ADECUADA A LAS PRESTACIONES  
B.1: ¿Ha sido ampliada la oferta de servicios mediante la introducción de prestaciones como las que figuran a continuación (marca una X en cuadrado correspondiente):
	                  
	Se realiza ya esta oferta de servicio
	¿Oferta ampliada o se ampliará? 


	En caso de que la oferta se haya ampliado, indica el tipo de ampliación de recursos aplicada(respuesta múltiple, marca todo lo que proceda)

	Cirugía menor


	  FORMCHECKBOX 
  Sí    

  20.5 % de CS  

 FORMCHECKBOX 
  No

Solo  en  ___ (nº) CS Piloto
	 FORMCHECKBOX 
  Sí        

 FORMCHECKBOX 
  No


	 FORMCHECKBOX 
Formación relacionada con el servicio

 FORMCHECKBOX 
 Incentivos

 FORMCHECKBOX 
 Reorganización servicios o ajustes recursos humanos

 FORMCHECKBOX 
Presupuesto específico


	Anticoagu-lación oral
	 FORMCHECKBOX 
 Sí    
 81 % de C.S.
 FORMCHECKBOX 
  No

Solo  en  ___ (nº) CS Piloto
	 FORMCHECKBOX 
   Sí       

 FORMCHECKBOX 
  No


	 FORMCHECKBOX 
Formación relacionada con el servicio

 FORMCHECKBOX 
 Incentivos

 FORMCHECKBOX 
 Reorganización servicios o ajustes recursos humanos

 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto específico

	Atención al cuidador (como servicio especifico o incluido en otro)
	 FORMCHECKBOX 
  Sí    

------   % de CS  

 FORMCHECKBOX 
    No

Solo  en  ___ (nº) CS Piloto
	 FORMCHECKBOX 
  Sí   

 FORMCHECKBOX 
    No


	 FORMCHECKBOX 
 Formación relacionada con el servicio

 FORMCHECKBOX 
 Incentivos

 FORMCHECKBOX 
 Reorganización servicios o ajustes recursos humanos

 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto específico

	Retinografia en AP
	 FORMCHECKBOX 
    Sí    

 100% de las comarcas de AP
 FORMCHECKBOX 
  No

Solo  en  ___ (nº) CS Piloto
	 FORMCHECKBOX 
   Sí          FORMCHECKBOX 
  No


	 FORMCHECKBOX 
 Formación relacionada con el servicio

 FORMCHECKBOX 
 Incentivos

 FORMCHECKBOX 
 Reorganización servicios o ajustes recursos humanos

 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto específico

	Violencia de género o doméstica
	 FORMCHECKBOX 
    Sí    

 100% % de CS  

  FORMCHECKBOX 
  No

Solo  en  ___ (nº) CS Piloto
	 FORMCHECKBOX 
  Sí          FORMCHECKBOX 
  No


	 FORMCHECKBOX 
  Formación relacionada con el servicio

 FORMCHECKBOX 
 Incentivos

 FORMCHECKBOX 
 Reorganización servicios o ajustes recursos humanos

 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto específico

	Seguridad

paciente
	En casi todas las comarcas no pudiendo cuantificar su despliege
	 FORMCHECKBOX 
 Formación relacionada con el servicio

 FORMCHECKBOX 
 Incentivos

 FORMCHECKBOX 
 Reorganización servicios o ajustes recursos humanos

 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto específico

	Programa Cribado cáncer colorectal
	En pilotaje con el objetivo de implantarse en todos los centros

	 FORMCHECKBOX 
 Formación relacionada con el servicio

 FORMCHECKBOX 
 Incentivos

 FORMCHECKBOX 
 Reorganización servicios o ajustes recursos humanos

 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto específico


	Detección precoz S.Down
	13 % (se ampliará al 100%) 
	 FORMCHECKBOX 
 Formación relacionada con el servicio

 FORMCHECKBOX 
 Incentivos

 FORMCHECKBOX 
Reorganización servicios o ajustes recursos humanos
 FORMCHECKBOX 
 Presupuesto específico


OBSERVACIONES:- Incluir un análisis de las causas de variabilidad dentro de la propia comunidad

Cirugía menor; 1 centro de referencia llevado por  MF para todos los C.S. de la Comarca Bilbao, 5 C.S. en otras 3 comarcas y en las 3 comarcas restantes ninguno (aunque se suministra el material y los medios necesarios a todos los médicos que invidualmente quieran llevarlo a cabo para los pacientes que tienen asignados)
Realizadas en total 2000 intervenciones de cirugía menor en A.P. en la Legislatura 2005- 2009.
La anticoagulación se realiza en las 7 Comarcas de la C.A.V., estando implantada en 259 de los 318 C.S. (datos de la Memoria de Legislatura 2005- 2009)
El retinógrafo se realiza en las 7 Comarcas de la Comunidad, pudiendo acceder a ella la mayoría de los C.S., no podemos cuantificar cuantos centros no tienen acceso.
Violencia de género; existe un protocolo que se ha difundido a todos los profesionales y está accesible en la intranet de las comarcas y de Osakidetza.
En algunas zonas, por iniciativas particulares, existen protocolos coordinados de C.S. con los Servicios Sociales de los Ayuntamientos del municipio.
El Programa de detección precoz de cáncer colorrectal y al cribaje del Sdr. De Down presentan una implantación progresiva institucional. 
La cirugía menor, Seguridad del Paciente, Atención al cuidador y la violencia doméstica dependen en gran manera de la voluntad de los profesionales así como de otras instituciones (en el caso de la violencia doméstica).

B.2: Los Servicios de Salud de cada CA han comunicado la prestación de distintos servicios y pruebas complementarias en la AP de su territorio, la cual es accesible mediante el SIAP en la web del MSC    (   http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/OFERTA_DE_SERVICIOS_EN_ATENCION_PRIMARIA.pdf      )

¿Detectais errores en la información sobre servicios y pruebas complementarias accesibles en vuestra CA? Si es así, especificar cuales son erróneos y en que sentido.

Pg 3:  En Osakidetza, la atención social/ consulta de trabajo social es una actividad que se desarrolla a nivel de los Ayuntamientos y la coordinación con los centros de salud no está institucionalizada sino que depende de iniciativas individuales.

Pg 8: la vacuna antineumocócica SI está incluida para poblaciones de riesgo (> 65 años, EPOC,…)

Dentro de la atención a procesos crónicos no existe ningún programa específico para atención a la artrosis, ni a personas polimedicadas, ni a VIH, ni a la tuberculosis desde los centros de A.P. (estas últimas está gestionadas desde los Servicios de Infecciosos o Neumología y Salud Pública)
Tampoco está expresamente regulada desde A.P. la educación para la salud a grupos de diabetes, grupos de pacientes crónicos, ni el tratamiento fisioterapéutico básico.
Pg 14: OFERTA DE OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 
Si se realiza la agudeza visual lejana (optotipos), crioterapia, sangrías en casi todos los C.S.
Se realiza con restricciones: TA- AMPA, TA- MAPA, Cooximetro, impedanciometría y citologías (estas se realizan mayoritariamente a cargo de ginecología), vendaje con escayola. 
Pg 18: ACCESO A PRUEBAS DIAGNÓSTICAS DEL 2º NIVEL

No se pueden solicitar ortopantomografías (a de solicitarlas los Odontólogos y Estomatólogos de AP) ni Grupo y Rh (a de ser pedido por un ginecólogo) 

Si se puede solicitar ecocardiograma y ecografía musculoesquelética
C.-AJUSTE DE RECURSOS  A  SITUACIONES ESPECIFICAS 
	C.1 ¿Existe un procedimiento de asignación de recursos qué tenga en cuenta la distribución de la población  por edad   (requisito mínimo para contestar SI: la proporcion de mayores de 65 a influye en la cantidad de MF planificada para la ZBS/ABS a través de formulas de estimación de necesidades, procesos de negociación u otro) ?  


	 FORMCHECKBOX 
    Sí   100%  

 FORMCHECKBOX 
  No    %

	C.2 ¿Existe un procedimiento de asignación de recursos que tenga en cuenta la dispersión geográfica?  (Requisito mínimo: cada ZBS/ABS está catalogada según dispersión y el pago es distinto)
	   FORMCHECKBOX 
    Sí   100%
  FORMCHECKBOX 
  No   %

	C.3 ¿Existe un procedimiento de asignación de recursos que tenga en cuenta factores sociales? Como p.ej. poblacionales marginales, población emigrante, concentraciones de MUFACE, dobles coberturas etc (Requisito mínimo: valoración subjetiva del informador clave respecto a facilidad para obtención de recursos en situaciones desfavorables o inclusion de al menos 1 de estos elementos en formulas de planificación de recursos)  


	 FORMCHECKBOX 
  Sí      %

 FORMCHECKBOX 
    No     %

	C.4 ¿Existe un procedimiento de asignación de recursos extraordinarios/temporales para poblaciones flotantes o estacionales  (veraneantes, turistas y similar)?
	 FORMCHECKBOX 
    Sí     %   

 FORMCHECKBOX 
  No    %

	C.5 ¿Existe un procedimiento de asignación de recursos extraordinarios/temporales para invierno (gripe, IRA)?
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
  Sí      %   

 FORMCHECKBOX 
  No     %


Observaciones:
C4. Mientras ha habido médicos para contratar se han ampliado las plantillas en zonas cuya población crece en verano.

C5. Cuando ha habido médicos para contratar se han reforzado los C.S: puntualmente para atender epidemias (gripe), actualmente, debido a la falta de médicos en algunos centros durante epidemias se ha apoyado a los profesionales con coches con chofer para agilizar la asistencia a domicilios. 
D.DISCRIMINACIONES POSITIVAS ( consideracion de entornos especiales)

	1. ¿Se está introduciendo o mejorando si existía algún sistema de incentivación o fidelización de profesionales, específico para el medio rural?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí        FORMCHECKBOX 
   No

%                %

	2. ¿Se ha dado prioridad al sistema de información del medio rural?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí        FORMCHECKBOX 
    No

%            %

	3. ¿Se está introduciendo o mejorando si existía algún sistema de incentivación o fidelización de profesionales, en los centros situados en entornos conflictivos o marginales?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí       FORMCHECKBOX 
  No

%            %

	4. ¿Se está introduciendo o mejorando si existía algún sistema de incentivación o fidelización para los profesionales en situaciones de especial penosidad por aslamiento?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí        FORMCHECKBOX 
    No

%             %

	5. ¿Han mejorado las garantías de seguridad en general? 
	 FORMCHECKBOX 
    Sí       FORMCHECKBOX 
  No

%            %

	6. ¿Han mejorado las garantías de seguridad en centros de entornos conflictivos en particular?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí        FORMCHECKBOX 
    No

%            %


OBSERVACIONES:- Incluir análisis de variabilidad

3/ Se han fidelizado profesionales de medicina y enfermeria en todos los centros con contratos que se renuevan anualmente.
5/ La Comarca Guipúkoa Este/ Ekialde ingenió el “botón del pánico”. Se trata de una tecla instalada en el ordenador de cada profesional, cuando esta se activa sale un aviso en los ordenadores de todos los compañeros del centro que indicando qué profesional tiene problemas.

Este mecanismos se ha desplegado en otras comarcas a solicitud de la gerencia de las mismas, actualmente cuentan con él 4 de las 7 comarcas de Osakidetza.  (No ha sido un despliegue Institucional ni dependiente de la conflictividad del centro) 
6/ Existen 8 guardas jurados en centro conflictivos 

E. INCENTIVOS A LA EVALUACION DE COMPETENCIA, TUTORIZACION Y A LA CALIDAD DE ATENCION
	¿Se contempla ………….?
	%

	1. ¿… la evaluación de competencia en la carrera profesional? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     %    
 FORMCHECKBOX 
  No     %

	2. ¿…la evaluacion de competencia  en los sistemas de incentivos?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí      %

 FORMCHECKBOX 
  No    %

	3. ¿… la tutorización de grado en la carrera profesional?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí       %  
 FORMCHECKBOX 
  No      %

	4. ¿… la tutorización de pregrado en los sistemas de incentivos? 
	 FORMCHECKBOX 
  Sí        % 

 FORMCHECKBOX 
 No       %

	5. ¿... la tutorización de postgrado en la carrera profesional?
	 FORMCHECKBOX 
  Sí         %  
 FORMCHECKBOX 
  No        %

	6. ¿… la tutorización de postgrado en los sistemas de incentivos?
	  FORMCHECKBOX 
  Sí       % 

  FORMCHECKBOX 
  No      %

	7. ¿…la tutorización entre pares ( formación continuada) en la carrera profesional? 
	 FORMCHECKBOX 
  Sí        %    
 FORMCHECKBOX 
  No       %

	8. ¿…la tutorización entre pares ( formación continuada) en los sistemas de incentivos? 
	 FORMCHECKBOX 
  Sí         % 
 FORMCHECKBOX 
  No       % 


OBSERVACIONES: Especificar si no está implantada la carrera profesional y Comentar aspectos específicos que parezcan de especial relevancia

En algunas comarcas los centros de salud reciben incentivos económicos, si cumplen los objetivos pactados en su Contrato de Gestión Clínica con la Comarca pero estos en ningún caso se dan como retribución económica directa a los profesionales.
La carrera profesional hasta el nivel III básicamente se ha dado en base al tiempo trabajado, siendo minoritarios los profesionales que teniendo el tiempo trabajado exigido no lo han conseguido.

En el nivel IV el primer requisito, una vez acreditados 25 años de tiempo trabajado (no puntuando la formación MIR), era que en el apartado formación/docencia/ investigación se obtuvieran 57 puntos, exigiendo que como mínimo 5,7 se obtuvieran a través de docencia+ investigación. Este punto fué la criba que descartó a la mayoría de los solicitantes.

Señalar en este punto la escasa potenciación y facilitación que se da generalmente en nuestro medio para hacer la investigación y la docencia necesaria para poder acceder a la puntuación exigida. 
F.MEDICO DE FAMILIA GESTOR DE PACIENTES  
F.1. ¿Hay especialidades vetadas para la derivación para el médico de familia? (especialidades a las que el MF no puede derivar pacientes  desde su consulta): marque  si  MF no puede derivar directamente a
Geriatría               FORMCHECKBOX 
        %  CS que No pueden derivar______ 

 Medicina Interna  FORMCHECKBOX 
         SI SE PUEDE DERIVAR DIRECTAMENTE EN EL 100% CS
Cirugía cardiaca    FORMCHECKBOX 
    100   %  CS que No pueden derivar______ 

Cirugía torácica     FORMCHECKBOX 
      No pueden derivar en 6 de las 7 comarcas
Cirugía Vascular    FORMCHECKBOX 
       SI SE PUEDE DERIVAR DIRECTAMENTE EN EL 100% CS
Cirugía Maxilo Facial  FORMCHECKBOX 
   SI SE PUEDE DERIVAR DIRECTAMENTE EN EL 100% CS
Cirugía Plástica  FORMCHECKBOX 
       No pueden derivar en 5 de las 7 comarcas 

Nefrología        FORMCHECKBOX 
        SI SE PUEDE DERIVAR DIRECTAMENTE EN EL 100% CS
Neurocirugía    FORMCHECKBOX 
      SI SE PUEDE DERIVAR DIRECTAMENTE EN EL 100% CS
Reumatología   FORMCHECKBOX 
      SI SE PUEDE DERIVAR DIRECTAMENTE EN EL 100% CS
	Otras especialidades (especificar)
Se puede derivar directamente al resto de especialidades hospitalarias que no tienen consulta ambulatoria; hematología, infecciosas, consulta de consejo genético de cáncer, etc



Observaciones y análisis de variabilidad
En Osakidetza no existe la especialidad de Geriatría dentro de la red.
G. DESCENTRALIZACION (implicación en toma de decisiones)

	
	Implantación adecuada previa
	%

	G.1. ¿Se ha modificado en el último año el sistema de toma de decisiones hacia una mayor implicación de los EAP en la contratación de personal?
	SI/NO
	 FORMCHECKBOX 
  Sí      %     

 FORMCHECKBOX 
 No     %

	G.2. ¿Se ha modificado en el último año el sistema de toma de decisiones hacia una mayor implicación de los EAP en la modificación o aumento de la oferta de servicios?  
	SI/ NO
	 FORMCHECKBOX 
  Sí      %     

 FORMCHECKBOX 
 No     %

	G.3. ¿Se ha modificado en el último año el sistema de toma de decisiones hacia una mayor implicación de los EAP en la coordinación con el segundo nivel?  
	SI/ NO
	 FORMCHECKBOX 
  Sí      %    

 FORMCHECKBOX 
  No     %

	G.4. ¿Se ha modificado en el último año el sistema de toma de decisiones hacia una mayor implicación de los EAP en la organización funcional?  
	SI/ NO
	 FORMCHECKBOX 
  Sí     %     

 FORMCHECKBOX 
 No    %

	G.5. ¿Se ha modificado en el último año el sistema de toma de decisiones hacia una mayor implicación de los profesionales (sociedad científica) respecto a necesidades de recursos, modificaciones de oferta de servicios, coordinación con el segundo nivel y organización ?  
	SI/ NO
	 FORMCHECKBOX 
  Sí     %      

 FORMCHECKBOX 
  No    %


Observaciones

G5. Miembros de la JD de Osatzen hemos participado a lo largo de 2009 en el Foro de A.P. que se creo constituido por representantes de Osakidetza, sociedades científicas y sindicatos para tratar esto temas.

Fruto de estas reuniones se aprobaron unas propuestas para la desburocratización de las consultas de AP, coordinación de AP- Atención Especializada y en relación a los roles de los profesionales de A.P. que se han transmitido a Osakidetza para su  despliegue.
H. COORDINACION  Y RESOLUCION  INTRANIVEL  (actividad y reparto de responsabilidades)

	H.1 ¿Hay algún pilotaje o experiencia en marcha sobre distribución de responsablidades intraequipo?

	 FORMCHECKBOX 
 Sí         

 FORMCHECKBOX 
  No


Si la respuesta es SI:  ¿Cuántos CS entran en experiencia piloto?___80%____
Las definidas por la ISO AAC y por la ISO alcance total. 

Hay 1 C.S. (C.S. Egia)  donde se está pilotando el triaje por enfermería.
I. COORDINACION  ENTRE NIVELES :    
I.1 ¿Hay acceso a las pruebas reseñadas a continuación? ¿Con qué tipo de restricciones?

	
	1. % CS en que es posible solictar sin restricción


	2. % CS en que es posible solicitar bajo protocolo
	3. % CS en los que Requiere derivación

	Eco tiroides


	85
	
	15

	Eco obstétrica

	14
	
	86

	Eco transvaginal


	14
	
	86

	TAC craneal


	7
	28
	65

	TAC toraco abdominal


	7
	28
	65

	RMN


	4.3
	23.7
	72

	Densitometría


	4
	28
	68

	Prueba de esfuerzo


	28
	14
	58

	Ecocardiografía


	            44
	32
	14

	Endoscopias


	93
	
	7

	Ecografias músculoesquelética


	86
	
	14

	Mamografia por sospecha de patologia


	3
	
	97


Observaciones: causas de la variabilidad

La modificación de la Instrucción 07/ 2003 “Cartera básica de pruebas complementarias de A.P.” emitida en febrero 2009, recoge entre las pruebas complementarias básicas que se pueden solicitar desde AP:
A) Exploraciones radiológicas

a.1- radiología simple

a.2- radiología de contraste digestiva

a.3- radiología de contraste de vías urinarias

a.4- ecografía abdominal

a.5- ecocardiografía

a.6- TAC

B) Endoscopia digestiva

b.1- gastroscopia

b.2- rectosigmoidoscopia y colonoscopia*

C) Exploraciones cardiológicas

c.1- Holter

c.2- prueba de esfuerzo
La implantación de estas así como el acceso a otras no contempladas en esta instrucción depende de las barreras o de los mecanismos facilitadores de las gerencias y de los especialistas de los hospitales o centros de referencia.
Siendo mayor el acceso a pruebas cuando estas son realizadas en centros privados- concertados.

I.2  ¿Hay acceso a la HC entre ambos niveles (HC compartida o posibilidad de acceso real a la HC del otro nivel)?

Marcar con cruz la que corresponda
	
	
	
% de CS

	HC compartida (única para cada paciente) en AP y Hospital 
	
	0

	Posibilidad de acceder a  toda la HC de hospital desde AP
	
	2.8

	Posibilidad de acceder a toda la HC de AP desde el hospital
	
	0

	Acceso parcial (a informes y resultados de pruebas) a  la HC del hospital desde AP
	
	100

	Acceso parcial (a informes y resultados de pruebas) a la HC de AP desde el hospital
	
	100

	 No  hay acceso a HC de hospital desde AP
	
	0

	 No  hay acceso a HC de AP desde hospital
	
	0

	Otras (especificar)


Observaciones:

Se está implantado en todos los Servicios de urgencias hospitalarias y de Emergencias el “visor de Osabide” a través del cuál se tiene acceso a los datos más relevantes de la historia de AP del paciente.
Desde AP a través del “Global Clinic” se tiene acceso a los informes de alta hospitalaria del paciente, así como a los resultados de las pruebas realizadas durante los ingresos.

Desde AP se tiene acceso a todas las analíticas solicitadas al paciente en el 2º nivel cuya extracción se haya realizado en el centro.

Se está desplegando el nuevo sistema informático que permitirá la HC única AP-AE. 
Actualmente en fase de despliegue en Osabide- AP (se espera que para este verano esté funcionando en todos los C.S. de AP), a nivel hospitalario se está implantado e- Osabide. 
El objetivo es unir los 2 sistemas en el primer semestre de 2010 para tener la HC única.
I.3
¿Funcionan en la CA programas de coordinación/colaboración entre niveles basadas en…………?

	
	
	 Que Especialidades o servicios que emplean el sistema
	¿ Con qué extensión?

	- asignación y relación personalizada de un especialista con un EAP para asistencia compartida de los pacientes que se consultan  

  
	 FORMCHECKBOX 
   Sí         

 FORMCHECKBOX 
  No
	Salud Mental

Cardiología

Hospitalización a Domicilio
	 FORMCHECKBOX 
 Todas las áreas     FORMCHECKBOX 
  Algunos cetros de salud     

 FORMCHECKBOX 
  Una

	- posibilidad de consultoría directa presencial, telefónica o online sobre pacientes

     
	 FORMCHECKBOX 
   Sí         

 FORMCHECKBOX 
  No
	Salud Mental
Cardiología
Neumología

Nefrología

Reumatología

Hospitalización a Domicilio
Dermatología
	 FORMCHECKBOX 
 Todas las áreas     FORMCHECKBOX 
  Algunas cetros de salud     

 FORMCHECKBOX 
  Una

	- sesiones clínicas conjuntas y periódicas   
	 FORMCHECKBOX 
   Sí         

 FORMCHECKBOX 
  No
	Salud Mental

Cardiología

Neumología

Nefrología

Radiología
Dermatología
	 FORMCHECKBOX 
 Todas las áreas     FORMCHECKBOX 
   Algunas  cetros de salud     

 FORMCHECKBOX 
  Una

	- posibilidad de acceso del MF a ingreso hospitalario directo del paciente, previo acuerdo mutuo de la indicación.


	 FORMCHECKBOX 
   Sí         

 FORMCHECKBOX 
  No


	Hospitalización a Domicilio
Cuidados paliativos
	 FORMCHECKBOX 
 Todas las áreas     FORMCHECKBOX 
   Algunas cetros de salud     

 FORMCHECKBOX 
  Una


Observaciones:
Estos programas de coordinación son muy variables en cada centro e incluso en cada comarca ya que están supeditadas al interés y la iniciativa de los profesionales de ambos niveles. No habiendo ninguna directriz Institucional.
J. ACTIVIDAD FUERA DE CONSULTA ( trabajo grupal con pacientes, formacion, investigación)
	J.1  ¿Se ha impulsado en el último año alguna garantía normativa (normas de aplicación general a todos los centros) respecto a tiempos a dedicar a promoción y prevención grupal, formación o investigación
	 FORMCHECKBOX 
  Sí         

 FORMCHECKBOX 
  No

	J.2 ¿Se ha proporcionado algún mecanismo facilitador para aquellos centros en los que existen profesionales con altas dedicaciones docentes o que concentran participantes en grupos o estudios/investigaciones institucionales?  
	 FORMCHECKBOX 
  Sí         

 FORMCHECKBOX 
  No


Observaciones:  Si ha respondido SI a alguna de las preguntas indique que tipos de actividad y tiempos o que mecanismos facilitadores

J.1 Se facilita la formación continua tanto a través de cursos e- learning (Uso Racional del Medicamento) como a cursos presénciales organizados por las Comarcas o Servicios Centrales. 
J.2 Se facilita la liberación de la actividad asistencial para labores de docencia y de participación en grupos o investigaciones institucionales (aunque el último año, dada la escasez de sustitutos, estas ausencias han de ser cubiertas por los compañeros de centro)
Se ha organizado un grupo de investigación en la Comarca Guipúzcoa Oeste/ Mendebalde en la que participan unos 40-50 médicos de familia y otro con unos 30-40 profesionales de enfermería, de tal manera que se potencian estudios multicéntricos, favoreciendo las reuniones y considerándolas como tiempo de trabajo, de tal manera que se incentiva pudiéndose coger como exceso de horas a compensar en horas libres,  considerando cada hora de reunión como una hora extraordinaria.

K.BUROCRACIA  (recetas, partes)

K.1 :¿Se ha impulsado en el último año alguna medida (política institucional) de disminución de la burocracia por recetas? (marcar las que procedan)

	· Receta electrónica  
Pilotaje en 5 centros, aprobado el presupuesto para su implantación antes de 2011
	 FORMCHECKBOX 
 Sí

	-  Receta multiprescripción   
	 FORMCHECKBOX 
  Sí

	-  Provisión directa de material de cura a residencias    
	 FORMCHECKBOX 
  Sí

	-  Provisión directa de medicación a botiquín de residencias
	 FORMCHECKBOX 
  Sí

	-  Prescripción autorizada a CAD (Centro de atención a drogodependientes) y otras provisiones directas o prescripciones autorizadas (especificar)

-  
	 FORMCHECKBOX 
  Sí



	-  Otras iniciativas institucionales (especificar)

-Autorización de prescripción de recetas del sistema público a médicos de centros privados- concertados. 
-Provisión de absorbentes para incontinentes a residencias desde la Diputación.

-Las recetas emitidas desde el centro para pacientes ingresados en residencias llevan un código que las identifica (el gasto no computa con el generado por la actividad del centro).

	 FORMCHECKBOX 
  Sí


K.2 : Medidas institucionales para que la burocracia se resuelva en el nivel donde se genera 

	
	si
	no

	 IT
	     X          
	

	Recetas
	     X
	

	Certificados o justificantes
	     X
	


Observaciones:
INSTRUCCIÓN 01/ 2009 “Coordinación AP- AE”; hace referencia a cómo debe ser la derivación de calidad entre los niveles y a que cada nivel asuma la burocracia que genere (volantes de ambulancias, informes para la inspección, certificados…).
http://www.osatzen.com/ficheros/Coordinacion_AP_AE_77.tmp.pdf
Sin terminar de consolidarse su implantación.

IT; las bajas, altas y los PC se asumen en AP, pero el médico responsable del proceso es el que tiene que hacer los informes que el paciente requiera (para su MF, la Inspección, la Mutua o el INSS)

En abril de 2009, desde la Organización Central se difundió el proceso de “circuito de sin pacientes en consulta” (para obtener certificados, informes,….). Sin implantarse todavía en los centros.
http://www.osatzen.com/ficheros/01_01_PO_07_TramitesAdministrativos_73.tmp.doc
L. CALIDAD DE ATENCION  ( incentivos, mejora de calidad)

L.1
¿Existe algún modelo institucional en los CS/EAP tipo “acuerdo de gestión clínica” o similar que ligue objetivos de calidad clínica con incentivos?  
 FORMCHECKBOX 
SI
En 100 de los 126 Z.B.S.  80% de C.S. 

 FORMCHECKBOX 
 NO

L.2
¿Cuántos  CS disponen de  sistemas de acreditación externa de la calidad reconocidos (EFQM, ISO, Joint Comissión,…)?   
ISO 9001: 2000  el 80%   CS/EAP                                                                              
Observaciones

Otros reconocimientos:


EFQM Q DE ORO
	Comarca Gipuzkoa Este (Ekialde)

	Comarca Bilbao


EFQM Q DE PLATA
	Comarca Araba

	Comarca Bilbao

	Comarca Gipuzkoa Oeste (Mendebalde)


OTRAS DISTINCIONES
Comarca Ekialde    Q oro en el Premio Iberoamericano a la calidad
	
	                           Finalista al Premio Europeo EFQM de la calidad


OTRAS CERTIFICACIONES: ISO 14001. EMAS. R.S.C.

COMARCA BILBAO:  Responsabilidad Social Corporativa y Gestión Medioambiental (EMAS II)
COMARCA EKIALDE: Responsabilidad Social Corporativa Y Gestión Medioambiental (ISO 14001)

CS LAKUABIZKARRA: Premio Avedis Donabedian a la Excelencia en Calidad en Atención Primaria

M. TRANSPARENCIA  ( sistemas de informacion publicos sobre recursos, actividad y resultados)

M.1  ¿Hasta qué punto es públicamente accesible la medida (estadística o estimaciones científicamente válidas)  de la actividad de la atención primaria?

· Información completa (diferentes tipos de actividad y actividad de cartera 
de servicios) en web o publicación Consejería/ Servicio de  Salud  
 FORMCHECKBOX 
  Sí
 FORMCHECKBOX 
  No
M.2
¿Hasta qué punto es públicamente accesible el conocimiento sobre recursos (económicos y humanos) asignados a la atención primaria?
Información completa (diferentes tipos de personal, presupuesto/gasto al menos por capitulos en atencion primaria) en web o publicación de la   Consejería/ Servicio de  
                                 FORMCHECKBOX 
 SI


                                              FORMCHECKBOX 
 NO                                                         

M.3
¿Son  públicamente accesibles o ha mejorado la disponibilidad de resultados intermedios y finales en salud del sistema sanitario en general y los más ligados a la atención primaria en particular?

                              FORMCHECKBOX 
 SI


                                              FORMCHECKBOX 
 NO                                                         

Adjuntar link, documento o referencia si es posible, por favor:___________________
La web de Osakidetza:

http://www.osanet.euskadi.net/r85-20315/es
Direcciones de publicaciones:
http://www.osanet.euskadi.net/r85-publ01/es/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/publicaciones.html#osakidetza
http://www.osakidetza.euskadi.net/v19-osk0028/es/contenidos/informacion/osk_publicaciones/es_publi/memorias.html
La memoria de Osakidetza 2008:

http://www.osakidetza.euskadi.net/v19-osk0028/es/contenidos/informacion/osk_publicaciones/es_publi/adjuntos/memorias/memoria2008.pdf
La memoria de la Legislatura 2005- 2009:

http://www.osakidetza.euskadi.net/v19-osk0028/es/contenidos/informacion/osk_publicaciones/es_publi/adjuntos/memorias/memoria2009legislatura.pdf
Observaciones al punto M:
Ha habido dificultades para cuantificar las actividades concretas de algunas comarcas aunque son públicos los datos globales.
N. IMPACTOS AP21


	N.1-  Número de contactos Sociedad científica-Servicio de Salud

  
	6 en 2008
8 en 2009

	N.2-  Días de Huelga  


	0

	N.3- Firma de acuerdos, documentos de intenciones, existencia de actas de reuniones con servicio de salud o similar  (cualquier documentación de carácter publico)


	-8 Actas del Foro AP
- 4 actas de los grupos del Foro AP
-Documento de consenso del Foro AP



	N.4-  Normativas y leyes impulsadas o promovidas a partir de AP21 (enumerar):

INSTRUCCIÓN DE CARTERA DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE AP, modificación de la INSTRUCCIÓN 07/ 2003
http://www.osatzen.com/ficheros/Acceso_a_pruebas_complementarias_desde_atencion_primaria_C5.tmp.doc
INSTRUCCIÓN 01/ 2009    “Coordinación AP- AE”
http://www.osatzen.com/ficheros/Coordinacion_AP_AE_77.tmp.pdf











Bilbao a 1 de julio de 2009

Mónica García Asensio
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