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*Plan de Salud con
Régimen de Garantiag
Beneficios Adicionales

¥ficacia/Producto

((N° de usuarios

FONASA encuestados
gue se sienten

protegidos por su

Reportes/Informes|

Explicitas, AUGE
(Acceso Universal con
Garantias Explicitas)

cumplen las garantias
AUGE

Aplica Enfoque de Género: NO

atendidos)*100)

Porcentaje de usuarios _ nf 4
FONASA encuestadog Sistema de Salud/Total S 104% nforme de encuesta
: de usuarios FONASA 5% de Satisfaccion

qgue se sienten enc estados)*loo) n.c. 72 % 73 % 74 % 71 % usuaria, realizada
protegidos por su u por empresas
Sistema de Salud externas
Aplica Enfoque de Género: NO

*Plan de Salud con | calidad/Producto

Régimen de Garantiag y ((N° de casos en los

Beneficios Adicionales gue se cumplen las

<br>&nbsp;&nbsp;- | poreentaje de casos | garantias AUGE/N® Reportes/Informes|

Régimen de Garantias poyGE en los que se total de casos AUGE| 10 o 100 % 97 % 100 % 100 % Sl 100% | g, Informe de estado|

de avance piloto
AUGE Yy fichas
SEGPRES




*Plan de Salud con
Régimen de Garantias
Beneficios Adicionales|
<br>&nbsp;&nbsp;-
Modalidad Libre

Economia/Producto
y

Porcentaje del pago
PAD Cuenta conocida

((Monto total del pago
PAD Cuenta Conocida
realizado en la

Reportes/Informes|

Eleccion (MLE) realizado en la Modalidad Lib Informes del
Modalidad Libre obdalidad Libre Sl 129% | oo Sistema
Eleccion respecto del | Eleccion/Monto total 0 Informatico,
total del pago en la | Pago en la Modalidad| g 5 o, 125% [161% [19.4% |15.0% componente venta
Modalidad Libre Libre Elecci6n)*100) de bonos. Informe
Eleccién Gasto por Emision
Aplica Enfoque de Género: NO

*Plan de Salud con

Régimen de Garantiagy ((N° Prestaciones que

Beneficios Adicionales| cumplen garantia

<br>&nbsp;&nbsp;- | calidad/Producto tiempos maximo de

Modalidad de Atencidr acceso de 90 dias desde

Institucional (MAI) la indicacién médica en
Porcentaje de prestaciones incluidas
Prestaciones que en el Programa de
cumplen con la garantfa Oportunidad de la Reportes/Informes|

; 2 L Atencién No 0, Informes de
de tiempos maximo de AUGE/N°® de St 100% 3% estadisticas del
acceso de 90 dias desfle ' S.LS. Modul
indicacién médi Prestaciones del .., Modulo

la indicacién médica en Programas
prestaciones incluidag Programa de Especiales.
en el Programa de Oportunidad de la
Oportunidad de la Atencion No AUGE | gg o4 99 % 100%  |100%  |100 %

Atencién No AUGE

Aplica Enfoque de Género: NO

efectuadas)*100)




*Plan de Salud con
Régimen de Garantias
Beneficios Adicionales|
<br>&nbsp;&nbsp;-
Régimen de Garantias
Explicitas, AUGE

Eficacia/Producto

((N° de casos AUGE en

riesgo de
incumplimiento de
garantias de
oportunidad a la
atencion resueltos/N°

(Acceso Universal con Base de

Garantias Explicitas) total de casos AUGE en S| 96% Datos/Software
Porcentaje de casos _ riesgo de 5% Informe de
AUGE en riesgo de incumplimiento de evaluacion del
incumplimiento de la garantias de programa y sistema
Garantias de oportu_rjldild ala | pe 100 % 100 % 96 % 100 % informatico
Oportunidad a la atencion)*100)

Atencién resueltos
Aplica Enfoque de Género: NO

*Plan de Salud con

Régimen de Garantiagy ((1-(N° registros

Beneficios Adicionales| gconomia/Proceso certificados y validados

<br>&nbsp;&nbsp;- en la atencion Base de

Modalidad de Atencidr primarig/N° .de_ Datos/Software

Institucional (MALI) Porcentaje de Registrds reglsFrgs inscripcion o L00% oo
rechazados en la beneficiarios atencion 8% computacional
Inscripcion de primarna 340% |399% [368% [203% |204% certificacion y
beneficiarios per capita recibidos))*100) verificacion. Base

i i ; per cépita atencior
atencion primaria orimaria,
Aplica Enfoque de Género: NO

«Fiscalizacion del Plan| Eficiencia/Producto

de Salud ,

<br>&nbsp:&nbsp;- ((Namero total de

Fiscalizacion de Promedio de empresas f Igmgrems:

Cotizaciones fiscalizadas |sc|ad|zar as i urgero S| 105% Reportes/Informes
(cotizaciones) por total de fiscalizadores 1 gg 190 215 208 198 5% Informe de
fiscalizador de de cotizaciones)) Fiscalizacion de

Cotizaciones

cotizaciones

Aplica Enfoque de Género: NO




Fiscalizacion del Plan Economia/Resultado

de Salud Intermedio
<br>&nbsp;&nbsp;- _((Montode
Fiscalizacion de cotizaciones evadidag
Cotizaciones Porcentaje de recuperadas/Monto ) Reportes/Informes|
recuperacion de total de cotizaciones | 5 7 o, 3.3% 4.3 % 3.7% 33% Sl 110% | 5y _Actade
evasion de evadidas)*100) Fiscalizacion y
ti . Documentos de
cotizaciones pago
Aplica Enfoque de Género: NO
Fiscalizacion del Plan
de Salud ((N° de prestadores de
<br>&nbsp;&nbsp;- | Eficacia/Producto la Modalidad Libre
Fiscalizacion y Control Eleccion fiscalizados
de Prestaciones en areas criticas/N°
; total de prestadores Reportes/Informes
Porcentaje de - adv s 108% Reportes
prestadores fiscalizadgs VI9entes segun area 3% consolidados de
en la Modalidad Libre | Cfitica, de la modalidati;7 o, 25 % 24 % 30 % 28 % actividad y bases de
Eleccion en areas libre eleccion)*100) datos Seguro

criticas publico de salud

Aplica Enfoque de Género: NO

«Fiscalizacion del Plan Eficiencia/Producto

de Salud e

<br>&nbsp;&nbsp;- (N° fiscalizaciones de|

Fiscalizacion y Controll Promedio de I,a S prestaciones Formularios/Fichas

de Prestaciones fiscalizaciones por médicas del Plan de . " Reportesde |
fiscalizador de las _ SaludiN 219 275 304 455 276 St 165% 1 504 fiscalizacién
prestaciones médicas fiscalizadores) efectuadas; Base d¢’
del Plan de Salud. datos del Seguro

Publico de Salud

Aplica Enfoque de Género: NO




«Fiscalizacion del Plan Eficacia/Resultado

de Salud
<br>&nbsp;&nbsp;-
Fiscalizacion y Control
de Prestaciones

Intermedio

Porcentaje de
prestadores con

((N° total de
prestadores con
formulacion de

Reportes/Informes|
Reportes de

formulacién de cargos| ~€argos/N° total de Si 118% | 5y fiscalizacion -
respecto del total de | Prestadores flscaILzad( 96 % 24 % 36 % 28 % 24 % CO'JQ;%ZSEQ;S de
prestadores fiscalizadgs®" #'€3S criticas)*100 actividad y bases de
en areas criticas datos SPS
Aplica Enfoque de Género: NO

«Servicios de atencion| Calidad/Producto

al Beneficiario/a

<br>&nbsp;&nbsp;- ((Enqqestados que

Informacién del Plan dePorcentaje de _califica como

Salud (a través de la | encuestados que satlsfatt:torlodel serviciqg RegI c;rtes/lnfgrmes

2 entregado por o nformes de

Red de Sucursales, | evallan FONASATotal de SI 100% 8% Encuestas de

Web, Call Center, satisfactoriamente el i 74 % 76 % 73 % 76 % 76 % Satisfaceion

FONASA - Movil) servicio entregado por| ~ €ncuestados)*100) realizadas por
FONASA empresas externas
Aplica Enfoque de Género: NO

«Servicios de atencion| Calidad/Producto

al Beneficiario/a

<br>&nbsp;&nbsp;- ((En(_:pestados que

Informacion del Plan dpPorcentaje de califican como

Salud (a través de la | encuestados que inf satnsfgctona la j

Red de Sucursales, | califica como informacion entregada Reportes/Informes

Web, Call Center, satisfactoria la por los distintos canales Sl 104% 0 Informes de

FONASA - Movil) informacion entregada (call center, sucursales, 8% Encuestas
por los distintos canalgs ~ Web)/Total de 67 % 67 % 70 % 71 % 68 % realizadas por

web)

Aplica Enfoque de Género: NO

(call center, sucursales,

encuestados)*100)

empresas externa:




*Servicios de atencion
al Beneficiario/a
<br>&nbsp;&nbsp;-
Informacién del Plan d

Calidad/Producto

FTiempo promedio de

(Tiempo total de
respuesta a las
consultas por pagina,

Reportes/Informes

Salud (através de la | regpyesta a las web/Total de consultas; gjas 1 dias 1 dias 1 dias 1 dias Sl 100% 0 P
Red de Sucursales - or pagina web) 3% Estadistica Call
' | consultas por pagina por pag Center y Web
Web, Call Center, web
- master
FONASA - Movil)
Aplica Enfoque de Género: NO
«Servicios de atencion| Calidad/Producto
al Beneficiario/a
<br>&nbsp;&nbsp;- ((N° de Reclamos por
Solucién de Porcentaje de Reclamps Mala Cf‘";jacfj dell db
sugerencias y reclamofspor mala calidad de | S€rvicio ano/N° total de S| 135% Formularios/Fichas
atencién en sucursaleg Rec"'J‘["Oi realizados| 37 o4 35 % 28 % 24 % 32% 3% Informes Sistema | 5
respecto del total de afio)*100) de Gestion de
reclamos recibidos Reclamos
Aplica Enfoque de Género: NO
«Servicios de atencion| Eficacia/Producto
al Beneficiario/a
<br>&nbsp;&nbsp;-
Emisién de Ordenes dePorcentaje de Bonos (('\I'O ctie’ Bonos EF:e| (t)’neé”tnft(j)'”?es
Atencién en Salud Electrénicos emitidos _ electronicos . oletin Estadistico
respecto del total de | €Mitidos/N° de Bonos g o, 14 % 23 % 31 % 18 % Si 175% 1 5oy y Reportes
i emitidos)*100) Componente Ventas4
Bonos emitidos en el .
- Sistema
ano. Informacién Segurg
Publico

Aplica Enfoque de Género: NO




*Servicios de atencion
al Beneficiario/a
<br>&nbsp;&nbsp;-
Informacién del Plan d
Salud (através de la
Red de Sucursales,

Calidad/Producto

e

Porcentaje de llamada
telefénicas ingresadas

(((N° de llamadas

telefénicas ingresadas

al Call Center que
corresponden a

B - L.
consultas y orientacion

Web, Call Center telefénica/N° de SI 107% Base de
d , al Call Center que ! 0)
FONASA - Mévil) corresponden g llamadas telefénicas 5% R%_gts‘/vg&
Consultas y ingresadais alCall |, n.m. 90 % 99 % 93 % CALL CENTER
Orientacion telefénica. Center)*100)
Aplica Enfoque de Género: NO
*Servicios de atencion
al Beneficiario/a ((N° de reclamos por
<br>&nbsp;&nbsp;- | calidad/Producto mala calidad de
Solucién de atencion en sucursales
sugerencias y reclamos resueltos dentro de 1%
; i Base de
Porcentaje de Reclamps 4/as/N° de reclamos
por MalajCaIidad de | Pormala calidad de S 99% 50 %ﬁwﬂe
e eportes ae
Atencién en sucursales, atencion en n.m. n.m. 90 % 92 % 93 % Sigtema de
resueltos dentro de 1§  Sucursales)*100) Reclamos

dias

Aplica Enfoque de Género: NO




*Plan de Salud con
Régimen de Garantiagy
Beneficios Adicionales
<br>&nbsp;&nbsp;-

Modalidad de Atencidr
Institucional (MAI)

*Plan de Salud con . Reportes/Informes
Régimen de Garantiag ‘)I{Economl_a/ResuItado Reportes Data
Beneficios Adicionales Intermedio s 134% Warehouse del
<br>&pbsp;&nbsp;- ((Ingresos por 8% _ fs,ustem_a} dg s
Modalidad Libre P . recuperacion de in ormamqrt])r e
Eleccion (MLE) Orcemajef,de la Préstamos en el Seguro Publico,

recuperacion de " ) médulo Préstamog

Préstamos Médicos | @fio/Monto Préstamos Médicos.

sobre el gasto en Médicos otorgados en 19295  |34.8% [483% |60.7% |45.4%

Préstamos Médicos el ai0)*100)

*Programa:Préstamos
Médicos en Salud
Evaluado en: 2003

Aplica Enfoque de Género: NO

(9): Fundamentaciones o justificaciones de metaumplidas (cumplimiento inferior a 95%) y metabresumplidas (cumplimiento superior a 120%)

Porcentaje de cumplimiento informado por el servia 100%
Suma de ponderadores de metas no cumplidas con jifigtacion vélidas 0%
Porcentaje de cumplimiento global del servicio 100%

Notas:
1.-El sobrecumplimiento de este indicador esta ¢rmiel uso de la prestacion PAD Parto como careseia de un aumento significativo en la bonifitlacle este PAD. De hecho las mujeres
presentan un 82% del gasto en PAD sobre el 18%sdedmbres, correspondiendo el 74% a PAD Partotdislde atenciones Parto/Cesarea otorgadas,.G#0%e hacen a través de PAD Parto.

2.-La entrada en Régimen de Garantias Explicitabubo 2005, movilizé al personal de Control Pafsa fiscalizar su cumplimiento. Ello dado quenebacto usuario en materias de Plan de

Salud, Seguridad Social y Derechos, exigié del Bogéstion de Garantias y Fiscalizacion, para Eaugee los derechos se cumplan. Asimismo, Usuaniejer informados, estan efectuando
mayor N° de Reclamos en MLE, Emergencia, GES. oRarparte, cabe mencionar que la estimacién dddtass asociados a este indicador para la meta20€aliz6 en junio del 2004. A esa

8



fecha, no se contaba con informacién suficiente planensionar el verdadero impacto que se genezarfaateria de fiscalizacion de prestadores cquégta en marcha Legal del Régimen de
Garantias Explicitas. Lo dicho, explica que se haygerado los indicadores que sobrepasaron |idaron del afio.

3.-El total de reclamos recibidos aumentd en un 6&8ecto del afio anterior, sin embargo los redanecibidos especificamente asociados a calidadeteion experimentaron un aumento en
menor medida (42%) respecto al valor obtenido el2004, lo que se explica por:1.-. A partir ded&rada en vigencia de la Reforma en Salud, queyeda exigibilidad de derechos en salud,
aumento la cantidad de reclamos Auge y tambiérs aiolamos relacionados con atenciones sanitayies,incide sobre el total. 2.- El incremento dedd de atencion (méas sucursales)
optimizacion en los procesos de atencion y mayfasidin a la ciudadania.

4.-Se obtiene sobrecumplimiento debido el incrementel nimero de convenios con prestadores quiobe a: 1) la generacion e implementacion Hégas y estrategias institucionales mas
agresivas para colocar este producto, y2) una esgpwsuperior por parte de los prestadores bagonestialidad de emisién de bonos que observan losfib®s directos de operar bajo esta
modalidad.

5.-El sobrecumplimiento en este indicador se eagiar la disminucion en la cantidad de préstamogatios en el afio 2005 respecto del afio 2004 eleeulebe basicamente a la disminucién de
préstamos para didlisis en la Modalidad Libre Efgtcya que la gran parte de los dializados durahsgio 2005 ingresaron al AUGE bajo la ModalidadAtiencion Institucional. Cabe sefialar
que la Recaudacion se ha mantenido en los marbabésales.



