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Hospitales TOP 20-2008 - Acuerdo de participación


IASIST abre la convocatoria de la novena edición del Programa TOP 20. Además de la evaluación de los indicadores globales de los hospitales participantes, el área clínica que se evaluará este año serán los Benchmarks del Área del Sistema Nervioso.

Con el fin de mejorar todo el proceso de envío y validación de información suministrada, en esta edición el cuestionario se rellenará vía web. De este modo, los hospitales participantes contarán con un espacio online en el que deberán rellenar la información solicitada.

Para participar, debe enviarnos la siguiente información antes del 30 de Junio: 

· Acuerdo de participación firmado por fax al 93 3172597. Una vez recibido el Acuerdo firmado, le enviaremos por email las contraseñas para acceder al cuestionario web.
· Cuestionario con datos básicos de su Hospital. Importante: Este año el cuestionario se rellenará accediendo al área segura de la web de Iasist. Se suministrarán dos contraseñas: una para entrar, rellenar y modificar el cuestionario, y una segunda para poder enviar la versión definitiva a Iasist. El Hospital designará una persona clave que accederá a ambas contraseñas.

· CMBD de hospitalización y CMA del año 2007 por correo electrónico a cmbd@iasist.com (Asunto:"nombre del Hospital" - TOP 20). De acuerdo con la Ley de Protección de Datos, este fichero, se ha de enviar compactado y encriptado. La contraseña de encriptado se ha de remitir en un segundo correo electrónico a la misma dirección (cmbd@iasist.com). Si ya ha enviado estos datos a IASIST por otros motivos, no es necesario que los vuelva a enviar. 


Con la participación del Hospital, Iasist les garantiza:

· Mantener en el anonimato la lista de participantes y la confidencialidad de los datos, publicando exclusivamente resultados agregados de cada grupo de hospitales y a no entregar a terceros los datos facilitados por los centros.

· Producir y entregar exclusivamente al gerente del hospital o representante en quien delegue un perfil de los resultados y posición del hospital para los indicadores Top 20, sin coste alguno.

Hospital:

Nombre:

Cargo:


Teléfono:

E-mail:


Persona de contacto que enviará los datos:


Cargo persona contacto: 


E-mail persona contacto:


Teléfono persona contacto:


Fecha y firma:

Envíe el Acuerdo de participación al siguiente número de fax: 93 317 25 97


