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BOTTOM UP PROIEKTUAK ONARTZEKO, FINANTZATZEKO ETA EBALUATZEKO OINARRIAK

 2014ko PROGRAMA-KONTRATUA
“Directrices de Contratación Sanitaria. Comunidad Autónoma de Euskadi (2013-16)” deitzen den dokumentuan agertzen denez, Bottom Up Proiektuak 2014ko Kontratu Programaren (KP) ildoetako bat da, eta PKren II. Eranskinari dagozkion puntuen % 5a hartzen du.
Proiektuetan lehentasuna ezarriko dituzten irizpideak eta KPak jasoko dituen bi ekintza-ardatz nagusiak lerroturik dadue. Hauek dira bi ardatzok: 
1. Zerbitzuen diseinua eta planifikazioa

2. Zerbitzuen Erakundeetako (ZE) performancea neurtzea eta, oro har, sistemarena
2014ko KPren II. Eranskinean, ardatz bakoitza dimentsioen bitartez ebaluatuko da (10 dimentsio, guztira). Honakoak dira 10 dimentsioak: 

Zerbitzuen diseinua eta planifikazioa.

1. ZEek hedatu behar dituzten baliabideak edota baliabide-motak

2. Euskal Osasun Sistemak aurre egin beharreko erronkei erantzuteko beharrezko zerbitzuak eta/edo zerbitzu-motak, eta  prozesu osoan zehar gogobeteko esperientzia eskainiko duen pazientean oinarritutako asistentzia-prozesuan laguntzeko  ere bai.

3. Arreta integratuan laguntzen duten egitura- eta prozesu-alderdiak.
Erakundearen performantziarekin zerikusia duten faktoreak. Performantziaren neurketaren ikuspegitik 7 dimentsio bereizten dira:
4. Arreta Integratua emanez jasotako emaitzak. 

5. Esperientzia Segurua: artatze-prozesuak berak eragin ditzaken erasanei eta kalteei aurrea hartuta.  

6. Esperientzia Eraginkorra: eskura dugun ezagutzan oinarritutako artatze-prozesua aintzat hartuz jasotako emaitza onuragarriak ematen dituena. Dimentsio honetan, medikuntza-mailako determinatzaileak ez diren (osasunarekin zerikusia duten portaerak) esku-hartzeen emaitzekin zerikusia duten alderdiak ere sartzen dira. 

7. Populazioaren artean, osasun-zaintzaren eta onuren banaketa justua egiteko sistema eskuratzeko eta eraginkor egiteko berdintasuna. 

8. Pazientean oinarrituko dena: arreta emateko prozesuan, ardatza pertsona izanda. Kontuan hartzen ditu medikuaren eta pazientearen arteko harremanean egon beharreko zainketak, komunikazioa eta ulermen maila. Eta arretaren alderdi espezifikoak dituen esperientzia nabarmentzen du, zainketaren egokitasunarekin gustura egoteaz gain. 

9. Irisgarritasunaren emaitzak eta itxaron zerrendak 

10.  Zerbitzuen eraginkortasuna. Kostuen emaitzak, eraginkortasunaren isla: eskura dauden baliabideak egokiro erabilita, ahalik eta emaitzarik gehien jasotzeko.
1.- Eskaeren sartze- eta baztertze- irizpideak
1.1.- Sartze-irizpideak
- Aurkezten diren proiektuek ondorengo irizpideak bete beharko dituzte:
· Dagokion asistentzia erakundeko Zuzendari Medikuak proiektua onartu eta sinatu egin beharko du.

· Arestian aipatu dimentsioetakoren batekin bat egin beharko dute proiektuek.

· Egingarriak behar dute izan. 
- Positiboki baloratuko dira ondorengoak:

· integrazioa, asistentzia-mailen artean, edota erakundeen artean, edota asistentzia-maila bereko zentroen artean, edota osasun- eta gizarte-erakundeen artean.

· eskaera-eredua ongi beteta egotea, eta bertan espreski aipatzea proiektuak onurak ekarriko dizkiola pazienteari, senideei edota erakunde edo osasun-sistemari.

1.2.- Baztertze-irizpideak
- Medikuen zuzendaritzak baimendu eta sinatu ez dituen proiektuak.

- Ohiko lana ez da proiektutzat hartuko, hau da, nahiz eta goiko gaietako bat landu, erakundearen zeregin arruntatzat hartzen bada, ez da proiektua onartuko. 

- KPan aurkeztu baino lehen, emaitzak osoki edo partzialki beste nonbait argitaratu dituzten proiektuak ez dira onartuko. 
- MIRen prestakuntza gainbegiratzeko proiekturik ez da onartuko.
2.- Eskaera 
- “Eskaera Eredua” (6. orrialdean) delakoan aurkeztuko dira eskabideak, eskatzailearen zentroko zuzendariak sinaturik. E-mail bidez Lurralde Ordezkaritzko proiektuen koordinatzaileari helaraziko zaizkio,  a-txintxurreta@ej-gv.es. 
- Urtarrilaren 31ra arteko epea dago, eskaerak aurkezteko; egun horretatik aurrera jasotakoak ez dira onartuko. 
3.- Ebazpena  
Lurralde Ordezkaritzan (LO) jaso diren proiektuak Osasunaren Planifikazioa eta Ebaluazioa zerbitzuan baloratuko dituzte. Sartze-irizpideak betetzen dituzten proiektuak teknikariz osatutako talde batek baloratuko ditu, ondorengo irizpideen arabera: 
1. Taula. Eskaerak baloratzeko irizpideak.
	Zbk
	Baloraziorako irizpideak
	Neurtzekoa
	Ptak
	Pt max.ak

	1
	Inplikatutako erakunde-/asistentzi maila-kopurua (1)
	Inplikatutako asistentzia-maila bakoitzeko, maila bereko zentro bakoitzeko edota erakundeko
	1
	0-4

	2
	Balizko onurak 
	Erakundeari edo osasun-sistemari
	0.5
	0-1.5

	
	
	Pazienteari
	0.5
	

	
	
	Sendiari
	0.5
	

	3
	Aurrekontuaren egokitasuna
	Egokia, egokitua 
	0.5
	0.5

	4
	Aurkeztua girien kalitatea 
	Por cada apartado completado de la Información Básica (apdo. 1)
	0.04
	0-2

	
	
	Por cada apartado completado en 2. Síntesis (no valorar el 2.7.)
	0.28
	

	7
	Ebaluatzaileak eman balio erantsia
	 
	 
	0-2

	     GUZTIRA, 0-10                                                                                                                                                                        


(1) Asistentzia-mailatzat hartuko dira lehen mailako arreta, espezializatua, gizarte zerbitzuak, Gipuzkoako Osasun Mentaleko Sarea, Osasun Publikoa zein unibertsitateak. 
- Egoki baderitzo, proiektuak baloratzeaz arduratzen den taldek iradoki diezaioke eskatzaileari aldaketak egitea, dela metodologian dela proiektuaren aurkezpenean
-
Eskaerak onartuak izan diren edo ez, Erakundearen zuzendari    kudeatzaileari jakinaraziko zaio, eskaera jaso eta gehienez 4 astera. 
-  Onartutako proiektuak dagokion KPan sartuko dira. 
4.- Laguntzaren zenbatekoa 

-  Kalitateari dagokion guztiaren % 5a Bottom Up Proiektuei egotziko zaie. 
-  Dirua Erakundeak jasoko du eta haren kudeatzaileek erabakiko dute finantzazioa nora bideratu. Ildo berean, LOak zera gomendatzen du: proiektu bakoitzari egozten zaion finantzazioa proiektuaren beraren onerako izan dadila, neurri batean.

5.- Ikertzaile-taldeak bete beharrekoak
· Finantzazioa onartzeak dakar lana aurreikusitako epearen barruan betetzea. 
· KParen amaieran txosten bat entregatuko du ikertzaile-taldeak, LOan ebaluatu dadin (“Ebaluaziorako Txostena” deiturikoa, 9. or.an). 
6.- Asistentzia-Erakundeak bete beharrekoak 
Ikertzaile-taldearen Asistentzia-Erakundeak bere gain hartuko du finantzatutako proiektuak jarraitzeko ardura. 
LOan aurkeztuko duten ebaluaziorako txostena Ikertzaile Nagusiak zein Mediku Zuzendariak sinatuko dute.

Halaber, ikerketak irauten duen bitartean ikerketa-taldean aldaketarik balego, Asistentzia-Erakundeak Gipuzkoako Lurralde Zuzendaritza jakinaren gainean jarriko luke. 
7.- Eginbideak betetzen ez direnean 

Proiektuari egokitu zaion dirua kenduko zaio atzera, baldin eta eginbideak betetzen ez badira. 
8.- Amaierako ebaluazioa, LOn
Ebaluaziorako txostenak LOan egon beharko dute urriaren 31 baino lehen. 
Proiektuak ebaluatuko dituen taldeak 2. Taulan zehazturiko irizpideak jarraituko ditu. 

Osasunaren Plangintza eta Ebaluazioa zerbitzuko bi teknikarik ebaluatuko dituzte proiektuak, eta zerbitzu buruak ebatziko du.  

2. Taula. Baloraziorako irizpideak (urrian).
	Zbk
	Balorazioarako irizpideak
	Neurria
	Ptak
	Ptak

	1
	Proiektuaren gauzatze-maila 
	Landua (1) 
	5
	0- 5

	
	
	Burutu gabea, zuribiderik gabe (2)
	0
	

	
	
	Burutu gabea, zuritua eta zuribidea onartua (3)
	5
	

	2
	Epeen betetze-maila
	Beteta, partzialki
	1
	0- 2

	
	
	Beteta
	2
	

	
	
	Atzeratuta, baina onartutako zuribidea duela (3)
	2
	

	
	
	Atzeratuta, zuribiderik gabe
	0
	

	3
	Aurkezturiko dokumentazioaren kalitatea 
	Por cada una de la Información Básica (apdo. 1)
	0,04
	0- 2

	
	
	Por cada apartado completado en 2. Síntesis (no valorar el 2.4.)
	0,573
	

	4
	Ebaluatzaileak eman balio erantsia
	 
	1
	0- 1

	GUZTIRA,  0-10


     (1)  Se ha llevado a cabo, o (2) no se ha trabajado en él; (3) Por circunstancias ajenas a la organización y/o proyecto. Se reserva el derecho de no conceder la puntuación total, según el  trabajo realizado (3 pts, están  trabajando; 1 pt, acaban de  empezar).
Emaitza: x pt < 3, % 0; 3 ≤ x pt < 5, % 50; 5 ≤ x pt ≤ 7, % 75; 7 < x pt ≤ 10, % 100
9.- Eranskinak
ESKAERA EREDUA

1 Proiektuaren oinarrizko informazioa

· Izenburua:

· Ikertzaile nagusia: 
· Arduraduna (1) eta kolaboratzaileak:

· Zein/tzuk erakundek eskatzen du/te (2):

· Zein erakundek hartzen dute parte (hala badagokio) (3):
· Zein irizpide(4) jarraitzen du:
· Gutxi gora-beherako hasiera-data eta amaiera-data: 

· Laburpena (5 lerro, gehienez):
2 Proiektuaren Sintesia
2.1. Proiektuaren abiapuntua eta ezagutzaren ikuskatzea. 

2.2. Osasun sistemak jasoko duen onura, proiektuaren ondorioz.

2.3. Bibliografia, esanguratsuena (gehienez 3 zita)
(1) Proiektuaren erreferentea izango da, Lurralde Zuzendaritzaren begietara.

(2) Proiektua bere Programa-Kontratuan sartuko duen erakundearen izena.
(3) Eskatzaileaz gain, beste erakunderen batek parte hartzen badu, hor idatzi.

(4) Segurtasuna; eraginkortasuna, emandako laguntzan; efizientzia, eskainitako zerbitzuetan; irisgarritasuna; berdintasuna, arretan.

2.4. Helburuak

	HELBURU NAGUSIA (labur azaldu)
	INDIKATZAILEAK(5)

	
	DAGOZKION INDIKATZAILEAK
	2014ko 09/30erako espero duzuen betetze-maila
	Interbentzioaren amaieran lortu nahi den balioa

	1.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 

	2.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 


	HELBURU ZEHATZAK (labur azaldu)
	INDIKATZAILEAK(5)

	
	DAGOZKION INDIKATZAILEAK
	2014ko 09/30erako espero duzuen betetze-maila
	Interbentzioaren amaieran lortu nahi den balioa

	1.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 

	2.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 


(5)  INDIKATZAILEAK: ezarritako helburuak lortzen diren edo ez jakiteko, neurtuko diren indikatzaileak. 
2.5. Diseinua

	nº
	Aurreikusten diren EKINTZAK (labur azaldu)
	Ekintzarekin noiz hasi nahi den
	2013/09/30erako zer egongo den aurkezteko moduan (6)
	Amaitzea noiz espero den

	1.
	 
	 
	
	

	2.
	 
	 
	
	

	3.
	 
	 
	
	

	4.
	 
	 
	
	

	5.
	 
	 
	
	

	6.
	 
	 
	
	

	7.
	 
	 
	
	

	8.
	 
	 
	
	

	9.
	 
	 
	
	

	10.
	 
	 
	
	


(6) 2013/09/30erako zer egongo den aurkezteko moduan: 1, ekintza gauzatua; 2, hasita, baina bukatzeke; 3, hasteke.
2.6. Finantzazioa (eurotan):
	Finantzazioa (euroak)
	Estimatutako aurrekontua, guztira
	Erakundeak (ESI…) finantziatzen duena
	Eskatzen den finantziazioa

	Ekipamendua


	
	
	

	Bidaiak eta dietak


	
	
	

	Material suntsigarria
	
	
	

	Besteak (zehaztu zer)
	
	
	

	GUZTIRA eskatzen den dirua (euros)


· Bai ala ez esan, proiektuak beste diru-iturririk izan ote duen zehazteko, edota beste erakunderen bati dirua eskatu baldin bazaio proiketu honetarako. Baiezkoaren kasuan, zehaztu zeinek finantziatu duen, zeini egin zaion eskaera edota zenbat diru jaso den edo jasotzea espero den. 

2.7. Beste zerbait gehitu nahi baduzu, hau duzu horretarako tokia.

Eskerrik asko, guztia ongi betetzeagatik

Zuzendari kudeatzailearen sinadura
EBALUAZIORAKO TXOSTENA
1 Proiektuaren oinarrizko informazioa

· Izenburua:

· Ikertzaile nagusia: 
· Arduraduna (1) eta kolaboratzaileak:

· Zein/tzuk erakundek eskatzen du/te (2):

· Zeintzuk erakundek hartzen dute parte (hala badagokio) (3):
· Zein irizpide(4) jarraitzen du:
· Gutxi gora-beherako –edo behin betiko- hasiera-data eta amaiera-data: 

· Laburpena (5 lerro, gehienez):
2 Proiektuaren Sintesia

2.1. Eskaera egin zenetik orain arte aldaketarik egon bada, esan zein eta azaldu zergatik; aldaketarik ezean, ez bete atal hau.

2.2. Proiektua atzeratu baldin bada, azaldu zergatik eta atzerapenak zein eragin izan duen ekintzetan zein helburuetan.

(1) Proiektuaren erreferentea izango da, Lurralde Zuzendaritzaren begietara.

(2) Proiektua bere Programa-Kontratuan sartuko duen erakundearen izena.
(3) Eskatzaileaz gain, beste erakunderen batek parte hartzen badu, hor idatzi.

(4) Segurtasuna; eraginkortasuna, emandako laguntzan; efizientzia, eskainitako zerbitzuetan; irisgarritasuna; berdintasuna, arretan.

2.3. Helburuak

	HELBURU NAGUSIA (labur azaldu)
	INDIKATZAILEAK (5)

	
	DAGOZKION INDIKATZAILEAK
	2014/09/30ean helburuen betetze-maila(6)
	2014/09/30ean lortu den balioa

	1.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 

	2.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 


	HELBURU ZEHATZAK (labur azaldu)
	INDIKATZAILEAK (5)

	
	DAGOZKION INDIKATZAILEAK
	2014/09/30ean helburuen betetze-maila(6)
	2014/09/30ean lortu den balioa

	1.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 

	2.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 


Azalpena (adbz, lortu nahi zenaren eta lortu denaren arteko erlazioa).

(5) INDIKATZAILEAK: ezarritako helburuak lortzen diren edo ez jakiteko, neurtuko diren indikatzaileak. 
(6) 2014/09/30erako espero duzuen betetze-maila: 1, hutsa; 2, gutxi; 3, zerbait; 4, nahikoa; 5, asko.
2.4. Ekintzak

	zbk
	Burutu diren EKINTZAK

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 

	5.
	 


	zbk
	Burutzeke dauden EKINTZAK
	Noiz da hastekoa?
	Noiz da bukatzekoa?

	6.
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 


Azalpena (adbz, burutu nahi zenaren eta burutu denaren arteko erlazioa).

2.5. Proiektuaren balorazioa

	AHULEZIAK

(zereginak garatzea oztopatzen duten hesi propioak; barneko mugak)
	
	MEHATXUAK

(jomugak lortzea eragotz edo zaildu dezaketen kanpoko oztopoak)

	
	
	

	INDAR-GUNEAK

(proiektuaren ezaugarri eta gaitasunak, besteengandik bereizten dituenak; barneko ahalmenak)
	
	AUKERAK

(jomugak lortzea erraztuko duten edo proiektuari positiboki erangingo dioten kanpoko faktoreak)

	
	
	


2.4. Oharrak

Ezer argitu nahi izanez gero, edota baloraziorako garrantzitsua dela irizten diozun hori idazteko hau duzu gunea.

Eskerrik asko, egindako lanagatik 
Ikertzaile nagusiaren sinadura zein Zuzendari Kudeatzailearena
BASES PARA LA ADMISION, FINANCION Y EVALUACION DE LOS PROYECTOS BOTTOM UP

 CONTRATO-PROGRAMA 2014

Tal y como se recoge en el documento “Directrices de Contratación Sanitaria. Comunidad Autónoma de Euskadi (2013-16)” los proyectos Bottom Up constituyen una de las lineas de contratación del Contrato Programa (CP) 2014. Los mismos representan el 5 % del total de puntos asignados al conjunto del Anexo II del Contrato Programa.

Los criterios de priorización de los proyectos están ligados a los dos ejes de actuación que van a contemplarse en los CP:

1. Diseño y planificación de servicios

2. Medición de la performance de las Organizaciones de Servicios (OOSS) y del sistema en su conjunto.

En el Anexo II del CP 2014, cada uno de estos ejes se evaluará según diferentes dimensiones (10 en total). Estas dimensiones son las siguientes:

Diseño y planificación de servicios. 

1. Recursos y/o tipo de recursos que las OOSS deben desplegar

2. Servicios y/o tipo de servicios necesarios para responder a los retos que debe afrontar el Sistema Sanitario Vasco, y favorecer un proceso asistencial centrado en el paciente que de como resultado una experiencia satisfactoria a lo largo del proceso completo.

3. Aspectos estructurales y de procesos que favorecen la atención integrada.

Factores relacionados con la performance de la Organización. Desde la perspectiva de la medición de la performance se distinguen 7 dimensiones:

4. Resultados en la práctica de la Atención Integrada. 

5. Experiencia Segura: mediante la prevención de los efectos adversos y daños producidos por el propio proceso de atención. 

6. Experiencia Efectiva: que produce los resultados deseables en base a un correcto proceso de atención, basado en el mejor conocimiento disponible. En esta dimensión se incluyen también aspectos relacionados con los resultados en las intervenciones dirigidas a determinantes no médicos (conductas relacionadas con la salud). 

7. Equitativa en relación al acceso, pero también con la efectividad, con un sistema que lucha por una distribución justa de los cuidados de salud y los beneficios entre la población. 

8. Centrada en el/la paciente: con la persona en el centro del proceso de provisión de atención. Tiene en cuenta los cuidados, la comunicación y el grado de entendimiento que debería caracterizar la relación médico paciente. Y enfatiza la experiencia con aspectos específicos de la atención, yendo más allá de la satisfacción con la adecuación del cuidado. 

9. Resultados en accesibilidad y Listas de espera. 

10.  Eficiencia en la prestación de servicios. Resultados en términos de costes, como reflejo de la eficiencia: mediante el uso óptimo de los recursos disponibles para recoger el máximo de resultados

1.- Criterios de inclusión y exclusión de las solicitudes
1.1.- Criterios de inclusión

· Los proyectos que se presenten deberán cumplir los siguientes criterios:

· Estar firmados y aceptados por el Director Médico de la organización asistencial correspondiente.

· Estar alineados con alguna de las dimensiones antes descritas. 

· Ser factibles en cuanto a su puesta en marcha

· Se valorará positivamente:

· la integración entre niveles asistenciales y / o entre organizaciones y / o entre centros del mismo nivel asistencial y / o entre organizacionas sanitarias y sociales.
· que los apartados de la solicitud estén bien completados, y que en el transcurso de la solicitud se mencione que el proyecto aportará mejoras al paciente, a la familia, y / o a la organización o sistema sanitario.

1.2.- Criterios de exclusión

· Proyectos no firmados y no autorizados por la Dirección Médica.

· Proyectos que, refiriéndose a los temas priorizados, signifiquen parcial o totalmente la actividad inherente a cada servicio.

· Proyectos que hayan presentado o publicado resultados previos en foros y publicaciones científicas. 

· Proyectos relacionados con supervisión de formación de MIRes.

2.- Solicitud 
· Las solicitudes se presentarán en el formato del “Modelo Solicitud” (pág. 18) y deberán incorporar la firma del director del centro al que pertenecen los solicitantes. La solicitud deberá enviarse por e-mail a la coordinadora de los proyectos en la Delegación Territorial, a-txintxurreta@ej-gv.es. 
· El plazo de presentación de solicitudes será hasta el 31 de enero 2014, último día en que se aceptarán las solicitudes. 

3.- Resolución  
Una vez remitidos los proyectos se evaluarán en el Servicio de Planificación Y Evaluación Sanitaria de la Delegación Territorial.  Un equipo técnico evaluará las solicitudes aceptadas (las que cumplen los criterios de inclusión) teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Tabla 1. Criterios para evaluar las solicitudes.

	Nº
	Criterios de valoración
	Medición
	Pts
	Máx. Pts

	1
	Nº de organizaciones/niveles asistenciales implicados (1)
	Por cada nivel asistencial, centros del mismo nivel u organización implicada
	1
	0-4

	2
	Beneficios potenciales 
	A la organización o al sistema sanitario
	0.5
	0-1.5

	
	
	Al paciente
	0.5
	

	
	
	A la familia
	0.5
	

	3
	Adecuación del presupuesto
	Adecuado, ajustado 
	0.5
	0.5

	4
	Calidad de la documentación aportada 
	Por cada apartado completado de la Información Básica (apdo. 1)
	0.04
	0-2

	
	
	Por cada apartado completado en 2. Síntesis (no valorar el 2.7.)
	0.28
	

	7
	Valor añadido por parte del evaluador
	 
	 
	0-2

	TOTAL 0-10                                                                                                                                                                                                        


(1) Se entenderá como nivel asistencial tanto la atención primaria y la atención especializada, como la asitencia social, la Red de Salud Mental de Gipuzkoa y Salud Pública.
- El equipo de valoración podrá realizar sugerencias de modificación a los participantes bien en los aspectos metodológicos de las propuestas o bien en la forma en la que han sido presentados.

-
 La resolución de las solicitudes será comunicada al Gerente de la Organización asistencial correspondiente, en un plazo máximo de 4 semanas desde la recepción de las solicitudes de financiación.

- Los proyectos aceptados se incorporarán al CP correspondiente.

4.- Cantidad de las ayudas 

· El 5 % del conjunto de la calidad se destinará a los Proyectos Bottom Up.

· La Gerencia de la Organización será quien establezca el destino de la financiación realizada. En este sentido, la Delegación Territorial (DT) recomienda que la financiación atribuida a cada uno de los proyectos revierta en parte a los autores del estudio.  
5.- Compromisos del equipo investigador

· La inclusión en el CP supone la realización del trabajo según los plazos previstos. 

· Al final del CP se entregará el informe de evaluación (según modelo “Informe de Evaluación”, pág. 21).
6.- Obligaciones de la organización asistencial a la que pertenece el equipo investigador
La organización asistencial se responsabilizará del seguimiento del trabajo financiado a lo largo del periodo de su realización. El informe de evaluación a presentar a la DT deberá ser firmado tanto por el Invetigador Principal como por el Director Médico. 
Se comprometerá además a comunicar a la Delegación Territorial de Salud de cuantos cambios se produzcan en el equipo investigador durante la realización del trabajo.

7.- Incumplimientos
  

El incumplimiento de las obligaciones será penalizado con la sustracción de la cantidad total asignada al proyecto.

8.- Evaluación final de los proyectos por la DT
Los Informes de Evaluación deberán estar en la DT antes del 31 de octubre. 

Los informes presentados serán evaluados por un equipo evaluador formado por dos técnicos del  Servicio de Planificación y Evaluacíón Sanitarias y su responsable, quien finalmente resolverá, y para ello seguirán los criterios establecidos en la Tabla 2.


Tabla 2. Criterios para la evaluación final, octubre.
	Nº
	Criterios de valoración
	Medición
	Pts
	Pts

	1
	Nivel de realización del proyecto 
	Trabajado (1) 
	5
	0- 5

	
	
	No realizado, sin justificación (2)
	0
	

	
	
	No realizado, con justificación aceptada (3)
	5
	

	2
	Cumplimiento de los plazos
	Parcialmente cumplidos
	1
	0- 2

	
	
	Cumplidos
	2
	

	
	
	Retrasados, con justificación aceptada (3)
	2
	

	
	
	Retasados, sin justificación
	0
	

	3
	Calidad de la documentación aportada 
	Por cada una de la Información Básica (apdo. 1)
	0,04
	0- 2

	
	
	Por cada apartado completado en 2. Síntesis (no valorar el 2.4.)
	0,573
	

	4
	Valor añadido por parte del evaluador
	 
	1
	0- 1

	TOTAL 0-10                                                                                                     


     (1)  Se ha llevado a cabo, o (2) no se ha trabajado en él; (3) Por circunstancias ajenas a la organización y/o proyecto. Se reserva el derecho de no conceder la puntuación total, según el  trabajo realizado (3 pts, están  trabajando; 1 pt, acaban de  empezar).

Resultado: x pts < 3, 0 %; 3 ≤ x pts < 5, 50 %; 5 ≤ x pts ≤ 7, 75 %; 7 < x pts ≤ 10, 100 %

9.- Anexos

MODELO SOLICITUD

1 Información Básica del proyecto

· Título:

· Investigador Principal: 
· Responsable(1) y colaboradores:

· Organización/es solicitante/s(2):
· Organizaciones participantes(3) (si procede): 

· Con cual de los criterios se alínea(4): 
· Fecha estimada de inicio y fin de proyecto:
· Resumen del proyecto (máx. 5 líneas):
2 Sintésis del proyecto

2.1. Problema del que se parte y revisión del conocimiento.

2.2. Beneficios que ofrece al sistema sanitario y/o utilidad práctica de los resultados.

2.3. Bibliografía más relevante (máx. 3 citas)
(1) Será la persona de referencia ante la Delegación Territorial.

(2) La organización que incluya el proyecto en su Contrato-Programa.

(3) En caso de que participe otra organización distinta a la solicitante, indicar cual es.

(4) Seguridad; efectividad en la atención; eficiencia en la atención; accesibilidad en la atención; equidad en la atención.
2.4. Objetivos

	OBJETIVO PRINCIPAL (breve descripción)
	INDICADORES(5)

	
	INDICADORES ASOCIADOS
	grado de cumplimiento esperado para el 30/09/2014
	Valor que se espera alcanzar al final de la intervención

	1.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 

	2.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 


	OBJETIVOS ESPECIFICOS (breve descripción)
	INDICADORES(5)

	
	INDICADORES ASOCIADOS
	grado de cumplimiento esperado para el 30/09/2014
	Valor que se espera alcanzar al final de la intervención

	1.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 

	2.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 


(5) INDICADORES: descripción de los indicadores propuestos para la valoración de los objetivos marcados.

2.5. Diseño
	nº
	ACCIONES previstas a realizar (breve descripción)
	Fecha teórica de inico
	Compromiso de ejecución a fecha 30/09/2014 (6)
	Fecha teórica de finalización

	1.
	 
	 
	
	 

	2.
	 
	 
	
	 

	3.
	 
	 
	
	 

	4.
	 
	 
	
	 

	5.
	 
	 
	
	 

	6.
	 
	 
	
	 

	7.
	 
	 
	
	 

	8.
	 
	 
	
	 

	9.
	 
	 
	
	 

	10.
	 
	 
	
	 


(6) COMPROMISO DE EJECUCION A 30/09/2014: 1, realizada; 2, aún no completa; 3, sin empezar.
2.6. Financiación (euros) desglosada en cada uno de los capítulos:

	Financiación (euros)
	Presupuesto total estimado
	Financiación Hospital/Comarca
	Financiación solicitada

	Equipamiento


	
	
	

	Viajes y dietas


	
	
	

	Material fungible


	
	
	

	Otros (especificar)


	
	
	

	TOTAL solicitud financiación (euros)


· Indicar si el proyecto ha sido financiado por otra vía, o si se ha solicitado ayuda económica a otra entidad. Indicar quién la ha financiado, a dónde se ha solicitado y qué cantidad se ha obtenido o se pretende obtener.

2.7. Otros aspectos a considerar (si es el caso)

Gracias por completar los espacios adecuadamente

Firma del/a Director/a Gerente
INFORME DE VALORACION
1 Información Básica del proyecto

· Título:

· Investigador Principal: 
· Responsable(1) y colaboradores:

· Organización/es solicitante/s(2):
· Organizaciones participantes(3) (si procede): 

· Con cual de los criterios se alínea(4): 
· Fecha de inicio, fecha estimada de fin de proyecto:
· Resumen del proyecto (máx. 5 líneas):
2 Sintésis del proyecto

2.1. Si ha habido, señalar los cambios realizados al proyecto, respecto del planteamiento inicial y justificar los mismo; si no, dejar en blanco.

2.2. Si el proyecto va con retraso respecto a lo esperado en la solicitud, explicar por qué, y cómo ha afectado a las acciones y cumplimiento de objetivos.

(1) Será la persona de referencia, ante la Dirección Territorial.

(2) La organización que incluya el proyecto en su Contrato-Programa.

(3) Indicar cual es, en caso de que participe otra organización distinta a la solicitante.
(4) Seguridad; efectividad en la atención; eficiencia en la atención; accesibilidad en la atención; equidad en la atención.
2.3. Objetivos

	OBJETIVO PRINCIPAL (breve descripción)
	INDICADORES (5)

	
	INDICADORES ASOCIADOS
	Grado de cumplimiento a 30/09/2014 (6)
	Valor alcanzado, a 30/09/2014

	1.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 

	2.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 


	OBJETIVOS ESPECIFICOS (breve explicación)
	INDICADORES (5)

	
	INDICADORES ASOCIADOS
	Grado de cumplimiento a 30/09/2014 (6)
	Valor alcanzado, a 30/09/2014

	1.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 

	2.
	 
	1.
	 
	 
	 

	
	
	2.
	 
	 
	 

	
	
	3.
	 
	 
	 

	
	
	4.
	 
	 
	 


Explicación (p.e., relación entre resultados esperados y obtenidos)

(5)  INDICADORES: descripción de los indicadores propuestos para la valoración de los objetivos marcados.
(6)  GRADO DE CUMPLIMIENTO A 30/09/2014: 1, nada; 2, poco; 3, algo; 4, bastante; 5, mucho.
2.4. Acciones

	nº
	ACCIONES realizadas

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	4.
	 

	5.
	 


	nº
	ACCIONES pendientes
	Fecha teórica de inico
	Fecha teórica de finalización

	6.
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 


Explicación (p.e., relación entre las acciones previstas en la solicitud y las realizadas)

2.5. Valoración del proyecto

	DEBILIDADES 

(factores negativos asociados al proyecto en sí)
	
	AMENAZAS 

(factores extrínsecos al proyecto, atribuibles al entrono y que pueden afectar de forma negativa al desarrollo del proyecto)

	
	
	

	FORTALEZAS

(factores de éxito asociados al proyecto en sí)
	
	OPORTUNIDADES 

(factores extrínsecos al poyecto, atribuibles al entorno y que pueden afectar de forma exitosa al desarrollo del proyecto)

	
	
	


2.6. Apartado X

Este es el espacio para cualquier aclaración o nota interesante para la valoración.

Gracias por vuestro trabajo
Firma del/a Investigador/a Principal y del/a director Gerente 
Planificación y Evaluación Sanitaria / Osasun Plangintza eta Ebaluazioa

Sancho El Sabio / Antxo Jakituna, 35 – 20010 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

Tfno.: 943 02 30 40 – Fax: 943 02 30 93
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