FORMULARIO INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2008

MINISTERIO DE SALUD
FONDO NACIONAL DE SALUD

*Régimen General de

(Ingresos por

48.3 %

60.7 %

773 %

85.0 %

77.5%

80.0 %

4%

16

02

Garantias en Salud Economia/Resultado recuperacion | (6477566 | (6617932.| (6775229 | (32888079 | (6854894.0| (6040000. Reportes/infor
-Prestamos Médicos | |ntermedio de Préstamos| 845.0/134| 0/109014 | 623.0/876| 2.0/387088| /8845024.0| 0/755000 Re (;“T‘ZSS Data
Me?;‘i’g;:”e‘ﬁisp;ﬁtamos _en el 06334013| 68.0)*100 | 9175722.| 852.0)*100 )*100 0.0)*100 Wa':r’ehouse do
Evaluado en: 2003 anQ/Monto :0)*100 0)*100 Sistema de
1 Porcentaje de la Préstamos informacion
recuperacion de préstamog  Medicos del Seguro
médicos sobre el monto | Otorgados en e Publico,
total de préstamos médicog ~ 210)*100 modulo
otorgados prestamos
Médicos.
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --
«Servicios de atencion | Calidad/Producto (Encuestados 73 % 76 % 73 % N.C. 76 % 76 % 5%
al Beneficiario/a que califica | (4588/628| (2696/354| (631/864) (760/1000) | (760/1000 Reportes/Infor
como 5)*100 8)*100 *100 *100 )*100 mes
2 Porcentaje de encuestadossatisfactorio el I';:gl:g‘;zgze
que evallan servicio Satisfaccion
satisfactoriamente el entregado por realizadas por
servicio entregado por FONASA/Tota empresas
FONASA respecto al total | de externas.
encuestado encuestados)*
100
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestién Territorial: --
«Servicios de atencion | Calidad/Producto (Encuestados 70 % 1% 69 % N.C. 68 % 69 % 5%
al Beneficiario/a que califican | (4399/628| (2519/354| (258/374) (680/1000) | (690/1000 Reportes/Infor
-Entrega de como 5)*100 8)*100 *100 *100 )*100 mes
Informacion oportuna, | 3 Porcentaje de encuestadossatisfactoria la Iréformes de
pertinente y de calidad | que califica como informacion reaﬂ;:g:;asor
g‘ir;‘igg‘:;‘ gjzgra' dé satisfactoria la informacién entregada por empresas
entregada por los distintos |  los distintos externas.
canales (call center, canales (call




sucursales, web) center,
sucursales,
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Web)/TotaI de
Aplica Gestion Territorial: - encuestados)*
100
e Fiscalizacion del Eficiencia/Producto (Ndmero total 215 208 203 81 200 200 8%
Régimen General de de empresas | (4519/21) | (4375/21)| (4265/21)| (1703/21) | (4200/21) | (4200/21) Reportes/Infor
Garantias en Salud fiscalizadas/N | fm—es g
-Fiscalizacion de 4 Promedio de empresas | Gmero total de Fir;é);lin;gcign
Cotizaciones fiscalizadas (cotizaciones) | fiscalizadores de
por fiscalizador de ~de Cotizaciones
cotizaciones cotizaciones)
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --
eFiscalizacion del Economia/Resultado (Monto de 4.3 % 3.7% 4.0% 20% 52% 52 % 5%
Régimen General de Intermedio cotizaciones | (1678940.| (1546049.| (1699734.| (655253.0/| (1696000.0| (1889000. Reportes/Infor
Garantias en Salud evadidas 0/390530 | 0/422010 | 0/424000 | 32542000.0| /32542000.| 0/363000 Am—esd
-Fiscalizacién de recuperadas/M 00.0)*100 | 00.0)*100 | 00.0)*100 |  )*100 0)*100 | 00.0)*100 i Cl.ta &
Cotizaciones 5 Porcentaje de onto total de Sggdﬁ:r']?gsy
recuperacion de evasion de cotizaciones de pago
+Gestion Financiera cotizaciones evadidas)*100
-Recaudacion
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --
eFiscalizacion del Eficacia/Producto (N° de 24 % 30 % 26 % 11% 26 % 30 % 5%
Régimen General de prestadores de (578/2383| (710/2382| (763/2991| (329/3080) | (786/3080) | (960/3172 Reportes/Infor
Garantias en Salud la Modalidad )*100 )*100 )*100 *100 *100 )*100 R mes
-Fiscalizacion y 6 Porcentaje de prestadores Libre Eleccién ep?gej
Control de Prestaciones | fiscalizados en la fiscalizados en %%nzgt'w%a%s
Modalidad Libre Eleccion areas desde cada
en areas criticas criticas/N° Subdepto
total de Control
Aplica Desagregacién por Sexo: NO prestadores Regional.
Aplica Gestion Territorial: -- vigentes segun Archivos
area critica, de fu<aDr_1te er_llcada
la modalidad ot
libre Reglona .
eleccion)*100
*Régimen General de | Eficacia/Producto (N° de 73 % 74 % 73 % N.C. 72 % 72 % 4%
Garantias en Salud usuarios (4588/628| (2625/354| (631/864) (720/1000) | (720/1000 Reportes/Infor
FONASA 5)*100 8)*100 *100 *100 )*100 mes
7 Porcentaje de usuarios | encuestados g:]fgl:?;;ge
FONASA encuestados que| que se sienten Satisfaccion
se sienten protegidos por su protegidos por usuaria,

Seguro de Salud

su Seguro de

realizada por




Salud/Total de empresas
Aplica Desagregacién por Sexo: NO usuarios externas.
Aplica Gestion Territorial: -- FONASA
encuestados)*
100
eFiscalizacion del Eficiencia/Producto N° 304 455 457 222 280 315 8% S 8 8
Régimen General de fiscalizaciones| 10631/35| 15918/35| 15994/35| 7786/35 9800/35 | 11025/35 Formularios/Fi
Garantias en Salud de las chas
-Fiscalizacion y 8 Promedio de prestaciones Reportes/Infor
Control de Prestaciones | fiscalizaciones por médicas del n?es desde
fiscalizador de las Plan de cada Subdeptd
prestaciones médicas del Salud/N° Control
Plan de Salud. fiscalizadores Regional.
Informes de
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Fiscalizadores
Aplica Gestion Territorial: --
«Servicios de atencion | Calidad/Producto (N° de 28 % 24 % 13% 5% 15 % 15 % 8% 9 9
al Beneficiario/a Reclamos por| (1291/461| (2027/862| (1242/936| (329/6257)| (1800/1200| (1800/120 Formularios/Fi
-Solucién de mala calidad 2)*100 5)*100 1)*100 *100 0)*100 00)*100 chas
solicitudes ciudadanas | 9 Porcentaje de Reclamos|  del servicio Slinsftc:nT;Ze
por mala calidad de afio/N° total de Gestion de
atencion en sucursales Reclamos Reclamos.
respecto del total de realizados
reclamos recibidos afo)*100
H:0 H:0 H: 0 H:5 H: 16 H: 16
Aplica Desagregacion por Sexo: S| (O/O)*lOO (5/100)*10 (684/4394) (684/4394
Aplica Gestion Territorial: -- M: 0 M: 0 0 *100 )*100
M: 0
(0/0)*100 M: 5 M: 15 M: 15
(5/100)*10 | (1116/7608| (1116/760
0 )*100 8)*100
«Servicios de atencion | Eficacia/Producto (N° de Bonos 28 % 31% 34 % 40 % 32% 32 % 4% 10 10
al Beneficiario/a electrénicos | (404444/1| (5542674/| (7191569/| (4071265/1| (5800000/1| (5800000/ Reportes/Infor
-Emision de Ordenes emitidos/N° de| 465297)* | 17627526| 20927234| 0295512)* | 8100000)* | 18100000 mes
de Atencién en Salud | 10 Porcentaje de Bonos Bonos 100 )*100 )*100 100 100 *100 Esgg'ﬁstt'igo
Electrénicos emitidos emitidos )*100 Reportes y
respecto del total de Bonos Componente
emitidos en el afio. Ventas
Sistema
Aplica Desagregacion por Sexo: NO Informacion
Aplica Gestion Territorial: -- Seguro
Publico.
«Servicios de atencién | Calidad/Producto (N° de 90 % 92 % 95 % 90 % 94 % 94 % 3% Base de 11 11
al Beneficiario/a reclamos por | (1545/171| (1865/202| (1184/124| (297/329)* | (2915/3100| (2915/310 Datos/Softwar
-Solucién de mala calidad 6)*100 7)*100 2)*100 100 )*100 0)*100 €
solicitudes ciudadanas | 11 Porcentaje de Reclamos de atencion e RS?Etoerr;e; g:l




Reclamos.

por Mala Calidad de sucursales
Atencion en sucursales, resueltos
resueltos dentro de 15 dentro de 15
dias dias/N° de
reclamos por H: 0 H:0 H: 0 H: 90 H: 94 H: 94
Aplica Desagregacién por Sexo: S| mala calidad (0/0)*100 (90/100)*1 (1108/1178 (1108/117
Aplica Gestion Territorial: - de atencibnen  M:0 M: 0 00 )*100 8)*100
sucursales)*10 M: 0
0 (0/0)*100 M: 90 M: 94 M: 94
(90/100)*1 | (1807/1922| (1807/192
00 )*100 2)*100
*Régimen General de | Calidad/Producto (N2 total de 99 % 96 % 96 % 40 % 100 % 100 % 8% 12 12
Garantias en Salud actividad (2157060 | (9549696/| (1195430 | (3680653/9| (11808753/| (1197690 Reportes/Infor
realizaday | 1/217235| 9948545)| 2/124236| 311173)*1 | 11808753)| 1/119769 mes
12 Porcentaje de validada del | 66)*100 *100 61)*100 00 *100 01)*100 cumﬂrmn?zmo
cumplimiento dela . Programa de Programa
actividad comprometida en| Prestaciones Prestaciones
el Programa de PrestaciongsValoradas, en Valoradas
Valoradas segln contrato. | cumplimiento
alo
Aplica Desagregacion por Sexo: NO establecido en
Aplica Gestion Territorial: -- Contrato/N°
total de
actividad
comprometida
del Programa
de
Prestaciones
Valoradas
segln
Contrato)*100
*Régimen General de | Eficiencia/Producto (N° de 76.0 % 80.5 % 82.5% 83.8 % 84.1 % 84.1 % 5% 13 13
Garantias en Salud Prestaciones | (61517.0/| (72286.0/| (81992.0/| (42919.0/5| (85600.0/1| (78000.0/ Reportes/Infor
Asociada al | 80930.0)* | 89837.0)* | 99359.0)* | 1247.0)*10 | 01764.0)*1 | 92699.0)* mes
13 Porcentaje de Diagnostico 100 100 100 0 00 100 c OAn“S:QI'i\(';; do
Prestaciones Asociada al (PAD) Emision MLE
Diagnostico (PAD) otorgadas en la (Subdepto.
otorgadas en la Modalidad Modalidad Informatica
Libre Atencién (MLE) Libre Atencion FONASA).
respecto del total de (MLE) /N°
Prestaciones que resuelven  Total de
un diagnostico PAD en la Prestaciones
MLE (PAD + Pago por (PAD + PPP)

Préstaciones PPP)

Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --

que resuelven

un diagndstico
PAD en la

MLE (PAD +
Pago por

Préstacione




PPP))*100

*Régimen General de | Calidad/Producto (N° de casos N.C. 99.99% | 99.94 % 79.53 % 100.00 % | 100.00 %| 5% 14 14
Garantias en Salud creados/N° de (1329559. (3218609.| (518931.00| (4436500.0| (1.00/1.00 Reportes/Infor
-Plan de beneficios en casos creadosg 00/13297 | 00/32206 | /652514.00| 0/4436500.| )*100 mes
salud 14 Porcentaje de garantia dle + 51.00)*10 | 09.00)*10|  )*100 00)*100 Sslgteegg
acceso cumplida respecto | reclamos)*100 0 0 Reporte de
del total de garantias Reclamos.
registradas. Informe de
Evaluacién
Aplica Desagregacion por Sexo: NO AUGE.
Aplica Gestion Territorial: --
*Régimen General de | Eficacia/Producto (N° de N.C. 94.80% | 95.00% | 93.65% 95.00 % | 100.00 %| 5% 15 15
Garantias en Salud garantias de (1311188.| (3365527.| (2625218.0| (4636143.0| (1.00/1.00 Reportes/infor
-Plan de beneficios en tratamiento de 00/13830 | 00/35426 | 0/2803230.| 0/4880150.| )*100 mes
salud 15 Porcentaje de garantias| oportunidad 90.00)*10 | 60.00)*10 | 00)*100 00)*100 Sistema
. . SIGGES.
de oportunidad de cumplidas/N° 0 0
tratamiento cumplidas total total de
respecto del total de garantias de
garantias de tratamiento. | tratamiento)*1
00
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --
*Régimen General de | Eficiencia/Producto (N° de estado§  N.C. S.l. S.l. S.L. 100.00 % | 100.00 %| 5% 16 16
Garantias en Salud de cuenta de (40000.00/ | (40000.00 Reportes/Infor
-Plan de beneficios en Garantias 40000.00)* | /40000.00 mes
salud 16 Porcentaje de garantia de Explictas en 100 )*¥100 gg’t)ggz
proteccion financiera Salud (GES) SIGGES y
cumplida respecto del total| correctamente Base datos
de garantias registradas. cobradas - FONASA.
reclamos
Aplica Desagregacion por Sexo: NO garantia
Aplica Gestion Territorial: - proteccion
financiera ha
lugar/N° de
estados de
cuentas GES
cobradas
)*100
e Fiscalizacion del Eficiencia/Resultado (Monto N.C. N.C. N.C. 1.8% 45 % 50 % 3% 17 17
Régimen General de Intermedio rebajado por (23387084 | (60160983 | (7018781 Reportes/Infor
Garantias en Salud fiscalizacion 4.0/133691| 0.0/133691| 36.0/1403 mes
-Fiscalizacion y de 07343.0)*1 | 07343.0)*1 | 7562710. coizgﬁéfjos
Control de Prestaciones| 17 Porcentaje de ahorro en prestaciones 00 00 0)*100 de actividad,
cuenta médica por del plan de
fiscalizacion de prestaciongs salud/Monto
del plan de salud respecto total de

del total facturacion

facturacion




fiscalizada.

fiscalizada)*10

0
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Aplica Gestion Territorial: --
*Régimen General de | Eficacia/Resultado (N° total de 33.4% 355% 57.7% 62.5% 51.8 % 64.8 % 5% 18 18
Garantias en Salud Intermedio temporeros | (206085.0| (219075.0| (356337.0| (385760.0/| (320000.0/| (400000.0 Reportes/Infor
beneficiarios | /617640.0| /617640.0| /617640.0| 617640.0)* | 617640.0)* | /617640.0 Mes
«Plan Nacional de del )*100 )*100 )*100 100 100 )*100 Repartes/infor
Afiliacion y 18 Porcentaje de FONASA/N® tema de
Acreditacion Temporeros beneficiarios de total estimado trabajador
FONASA segln estimado | de Temporerog temporero.
temporeros nivel Pais. a nivel
Pais)*100
Aplica Desagregacion por Sexo: S| H: 0.0 H: 26.8 H: 0.0 H: 62.5 H: 38.9 H: 48.6
Aplica Gestion Territorial: -- (0.0/0.0)* | (165539.0| (0.0/0.0)* | (62.5/100.0| (240000.0/| (300000.0
100 /617640.0 100 )*100 617640.0)* | /617640.0
)*100 100 )*100
M: 0.0 M: 0.0 M: 62.5
(0.0/0.0)* M: 8.7 (0.0/0.0)* | (62.5/100.0| M:13.0 M: 16.2
100 (53536.0/ 100 )*100 (80000.0/6 | (100000.0
617640.0) 17640.0)*1 | /617640.0
*100 00 )*100
*Régimen General de | Eficiencia/Resultado (N° de S.. 42 % S.l. 92 % 92 % 95 % 5% Base de 19 19
Garantias en Salud Intermedio indigentes o (1008033/ (2213760/2| (2200000/2| (2280000/ Datos/Softwar
-Plan de beneficios en personas 2400000) 400000)*1 | 400000)*1 | 2400000) €
salud carentes de *100 00 00 *100 Base dde datos
o _ 19 Porcentaje de indigentgs recursos con benefi?;iarios
+Servicios de atencion gl o personas carentes de credenciales de Fonasa.

Beneficiario/a
*Plan Nacional de
Afiliacion y
Acreditacion

recursos, acreditados con
nuevo sistema de
acreditacion de FONASA
respecto al numero de
indigentes estimados por

del nuevo

sistema de
acreditacion/N
° de indigentes
estimados por

-Acreditacion FONASA periodo 2006- Fonasa
2010. periodo 2006-
*Plan Nacional de 2010)*100
Afiliacion y Aplica Desagregacion por Sexo: NO
Acreditacion Aplica Gesti6n Territorial: --
-Emision de
instrumentos de
identificacion
Notas:




1 Los montos estan expresados en miles de pd3ebido a las acciones realizadas para la recuperat® Préstamos, este indicador ha aumentado eéksdi® 2000 a la fecha. Ademas,
considera aumento de bonificacién en prestacionesyg no solicitaran financiamiento por esta via.

2 Lala calificacion “Satisfactoria” correspondias notas desde 6, en una escala de 1 a 7, condoemeuesta de opinion realizada por Empresa Etdras encuestas se aplican anualmente, por
lo que no hay mediciones intermedias. Se realizaféamado a Licitacion Publica para adjudicdEtapresa de Investigacion que estard encargadavae 8 cabo la aplicacion del estudio.

3 La calificacion “Satisfactoria” corresponde a teotas desde 6, en una escala de 1 a 7, confeenmuasta de opinion realizada por Empresa Extdraga.encuestas se aplican anualmente, por lo
gue no hay mediciones intermedias. Se realizatiaomado a Licitacion Publica para adjudicar la Eesp de Investigacion que estara encargada de desabo la aplicacion del estudio. La meta
definida para el 2008, se estima de un comportamidmistorico del indicador, no se compromete u%,/$a que se esta reformulando la metodologia emtiiega de la informacion a nuestros
encuestados.

4 Es inviable alcanzar mayor nimero de fiscalaaes a las logradas a la fecha, las cuales demandaaita carga de trabajo para el personal ficaddir de FONASA.

Importante es precisar lo siguiente:

1.- El total de dias héabiles para el 2098leededor de 250. Esta cifra por consiguientdidgapque cada fiscalizador ocupa en promedio @as para ejecutar y concretar la fiscalizaciom par
una sola empresa. A lo anterior se debe descoataciones por fiscalizador (15 dias por cada wajtando con un tiempo real para fiscalizar de &85 habiles. Tomando en cuenta dicho
periodo de descanso legal, este tiempo promediardige para la consecucion del indicador a solalia, sin considerar eventualidades como licemaiédicas o permisos administrativos. (Los
fiscalizadores por ley son ministros de fe y eg@nresolucion exclusivamente designados paratjesu rol fiscalizador, por consiguiente no sa@mglazables por funcionario alguno, a menos
gue sea otro fiscalizador de la institucion).

2.- Aumentar la meta a 210 empresas anfiatesizadas por fiscalizador, ceteris paribu$p €8 posible si los fiscalizadores ocuparan 0j&8 gara realizar cada fiscalizacion en terreno, lo
cual es imposible.

3.- Cabe mencionar que este indicador datawdel rendimiento promedio que obtiene un fizadbr en el periodo de un afio y que si bien larlgbincipal de los fiscalizadores es ejecutar la
fiscalizacion de las empresas in situ, tambiérselieben desarrollar diversas actividades de esréomplementario que potencian a fortalecer katéiscalizadora y que comprende basicamente:
a.- Difusién a asociaciones gremiales de empleadbreDifusion a entidades gremiales de trabaggjatestinadas a informarles la accién fiscatizade FONASA, y los derechos que tienen los
trabajadores para velar por sus cotizaciones del.sat.- Investigacion de denuncias efectuadadqgsotrabajadores. d.- Investigaciones para verifizaveracidad de la relacion laboral entre
empleadores y trabajadores afiliados a FONASA.

4.- Ademas se cuenta con el factor de dpatsion geogréfica de las empresas, factor qumultef enormemente la consecucion del indicadouegdo. En varias regiones del pais las
empresas se encuentran bastante alejadas decias®fie FONASA. Esto se debe a las caracterigiicggas de la zona donde se desempefie dicha furigspecificamente en los extremos norte
y sur del pais esta labor fiscalizadora se hadattescompleja por los largos desplazamientos gherdrealizar los fiscalizadores.

5.- El universo de empresas a fiscalizar FONASA, comprende un conjunto de empresas denkes variadas caracteristicas, en cuanto a su tambector econdmico en que se
desenvuelven, el volumen de trabajadores, gradfordealidad, burocracia y tecnologia, factores toltsscuales inciden en el tiempo que FONASA ocupdaeaccesibilidad a la variada
documentacion que durante el periodo de fiscalirasolicita al empleador.

6.- El proceso de la fiscalizacién de zationes se realiza tomando la informacion deetopleadores, en donde se revisa en terrenordlglde trabajadores y se verifica si existe la
declaracion y no pago o subdeclaracion de remaoioeres.

Las cifras de este indicador para el @BXon: 4.200 empresas fiscalizadas y 21 fischizs respectivamente.



5 Los datos estan expresados en miles de peBbsoncepto recuperado corresponde a la detedeg@vasion que implica la generacién de un acfesdalizacion la cual el empleador deberéa
pagar en el INP y dar aviso de actualizacion delasillas declaradas y no pagadas al INP. Pastarello, se realizan las acciones de cobranzauei@o por el INP, organismo delegado por
Fonasa para la gestién de cobranza de estos valores

6 Dada la reforma de salud impulsada por el Gobjda Institucion a trabajado enfocando sus resyisacia las GES. Es por este motivo, que el Bptoantenido la meta de este indicador
constante, ya que éste, esta limitado plenamédat®&aE. El objetivo nuestro, es enfocar nuestrasirsos en el AUGE, mas aun, cuando este afio sgporea 16 nuevos problemas de salud, y el
RRHH con el que contamos es el mismo que el de$ afias. Sin embargo, haremos un esfuerzo y aareemts la meta del indicador en un 4% para el préxfio, es decir 30% respecto del
total de prestadores fiscalizados en la ModalidadelEleccion, recordando que la fiscalizacion desiadores se realiza verificando el convenias\ptastaciones asociadas a €él, ademas de revisar
las fichas clinicas e investigar reclamos asociadms hubiere.

7 Para la proteccién se evaluard el acceso eloi®s disponibles en el &mbito de la protecaonial en salud. Se utilizard una escala de 1dade 5,0 a més se considerara que se siente
protegido por FONASA. La encuesta se realiza anemie por tanto no hay mediciones intermediasre8leara un llamado a Licitacion Publica para didjar la Empresa de Investigacion que
estara encargada de llevar a cabo la aplicaciéestiadio.

8 Considerando las distintas variables que afegitanoceso de fiscalizacion (dias habiles afitaderlegal, dias administrativos, licencias médiets) se llegd a la conclusion que la capacidad
efectiva de un fiscalizador es de 1,5 fiscalizagtodiarias de un total de 210 dias habiles (249 tibiles afio- 15 feriado legal-6 dias administrati-9 dias promedio licencia medica por

fiscalizador = 210 dias hébiles afio), esto impligse en un afio éste podria realizar solo 315 izsmabnes. La Fiscalizacién de prestaciones médiearealiza revisando los convenios y las
prestaciones asociadas a él, como también lasfithacas.

9 Se consideran Reclamos por Mala Calidad de Kieren sucursales: Tiempos de demora en Atenc&earo cobra de mas, Documentos mal emitidos, Balf@ersonal, Falta de informacion /
informacion errénea, instalaciones e InfraestragtBrocedimiento engorroso, Servicio no Disponibiato del Personal, otros.

10 FONASA ha generado acciones por masificanisién del Bono Electrénico, ya que la adquisiciftneste presenta mayores beneficios para sus diarie8, tanto por la ampliacion de la
cobertura que ofrece el servicio como por la rétacion la simplificacion del tramite.

11 A partir del afio 2005, se mejor6 la aplicadi@h sistema de reclamos, permitiendo su tipifiraqiConsultas, solicitudes, reclamos sugerenacigisjtciones y denuncias). Se considera
disminuir el tiempo de resolucién de reclamos idede 15 dias solo a aquellos que son atingengegestion directa de FONASA. Los reclamos porantallidad de atencién en sucursales se
clasifican en: Tiempos de demora en Atencion,roapebra de mas, Documentos mal emitidos, FaltRatsonal, Falta de informacion / informacién erejriastalaciones e Infraestructura,
Procedimiento engorroso, Servicio no Disponibleétddel Personal, otros. Se entiende por reclasweeito, el momento cuando se le comunica poit@scverbalmente la respuesta al usuario;
esta actividad tienen como hito de verificacionaghbio de estatus a solucionado, en el Sisten@eddn de Reclamos, registrando para este eveattrion especifica realizada.

12 Considerando que la actividad finalmente comgtala a realizar durante el afio 2008, se obtienprdcesos de negociacion a realizar en mese®$utiais cantidades se consignan como
estimaciones que solo podran ser reemplazadasapus ckales luego de concluida la referida negideiac Contrato. Pese a ello, durante el afio tambidren cambios derivados de los procesos
de evaluacion, reprogramacion, reasignacion ydigeion (esto ultimo valido también para el afio 2007

13 EI PAD es un conjunto de prestaciones previdéenestandarizadas, que permiten resolver en fantegral un diagndstico o patologia determinadd&dgjo por prestaciones PPP, considerara
aguellas Prestaciones identificadas como trazadwordss paquetes PAD pero que no fueron realizades/és del sistema de pago con cuenta conogitia éptando el beneficiario por el pago
de las prestaciones individuales que se efectueas Prestaciones Trazadoras son aquellas p@astaanecesarias para la realizacion y cobro del.[E&DRlecir, la resolucion de un diagnéstico sélo
se podra considerar como efectuado si y soloaspréstacion identificada como trazadora ha sel@tla a cabo. La incorporacion de cualquier nuévd &ebe significar la modificacion de la
meta comprometida, por cuanto la sustitucion daseprestaciones PPP y PAD es gradual. Asimisnta, sesstitucion nunca serd perfecta, habida coraiger que la MLE se basa en que el
beneficiario pueda elegir tanto al profesional cdanmstitucién que desea atenderse y, por otrie palgunas de las intervenciones PAD existentessmsible programarlas y se resuelven en los
Servicios de Urgencia.

14 Se comienza a medir cuando legalmente empieparar el Régimen de Garantias Explicitas en Saluel afio 2005. Se considera la garantia cumglidado el Beneficiario ingresa a la Red
(nuevo caso creado en SIGGES) y no existe reclaomiao.



15 Se comienza a medir cuando legalmente empieparar el Régimen de Garantias Explicitas en Saluel afio 2005. Se considera la garantia cdepliando el evento esperado (solicitud
de interconsulta, Informe de proceso diagndstie [Ranilla de registro, orden de atencién o p@étg ha sido registrada en el Sistema SIGGE®r&muiso medir especificamente la garantia de
tratamiento, debido a que esta refleja el resulttdimitivo de la solucion del problema de saludagéizado, clara intencidn del respectivo Decret@ye puede no garantizarse etapas intermedias
del ciclo de atencién, pero nunca podra exclumsgarantia de tratamiento en cada problema de.Ealedte indicador no se puede comprometer cofi08llde la garantias cumplidas , ya que
por agentes externos , como son los serviciosldd,spie se espera que cumplan con los plazosigrescque se han comprometidos a gestionar.

16 Se comienza a medir cuando legalmente empieperar el Régimen de Garantias Explicitas en S&&SE) en el afio 2005. Se considera la garantiglaancuando los estados de cuenta
GES estan correctamente cobradas y pagadas pemefidiario sin un reclamo asociado ha lugar. tadtsde Cuenta GES se refiere a cobranza mensgapdgos GES de una Cuenta Corriente
GES.

17 Elindicador se construye solo con informaaeria Modalidad de Libre Eleccion (MLE). La fidizacion en MLE, implica verificar las prestacierefectuadas y compararlas contra arancel
y aplicar normativa. Como resultado hay cobros pueden incumplir arancel o norma. Todo esto implezajar o cobrado incorrectamente y recuperairses por concepto de copagos y
Fondo Ayuda Médica MLE (FAM MLE) , y consecuentetieetambién devoluciones o reintegros a Benefigalin resumen ahorros para el Fondo y Pacientesxidte informacion disponible
para afios anteriores. La medicion estimada paf@oe2006 estara disponible en el segundo seméxirsstruccion conservadora a partir de Resulteelgistrados Planes de fiscalizaciones MLE
2003.

18 EIl programa de trabajadores temporeros, seareel afio 2001, asegurando la proteccion en sahid al trabajador como a su familia, con el tijeque el beneficiario acceda a la
afiliacién extendida con solo cotizar por 60 diat meses en el lapso de un afio, asegurandole @ ®ls cargas durante los doce meses posteritaagdtana cotizacién presentada. El estimado
nivel pais (617.640) se logra de acuerdo a informarecogida desde el INE (estadistica de ocupagidesocupacion ago-oct05) y la encuesta Cased. 2080 se cuenta con infamacion
disponible para el mes de Junio. Este Plan haidelas siguientes acciones: a.- Fortalecimienterio, mejorando procesos Yy fortaleciendo capacitas al personal de atencioén de sucursales y
Call Center Fonasa. b.- Acercamiento a la red esapial y social, a través de: Sindicatos, orgaion&s sociales representativas y Empresarios ésapr organizaciones de empresas y
subcontratistas). c.- Trabajo intersectorial: Naalg regional. d.- Programa de Afiliacion e inf@ion, fortaleciendo el trabajo territorial corplegramacion de actividades en terreno por la via
de oficinas moviles y fortaleciendo las coordinae® para acreditaciones masivas que permitan aamerfiliacion de trabajadores temporeros y r&ggdr la acreditacion de los existentes.

19 La informacion que se registra en el numeradmesponde a aquellas personas que figuran cauter t integrante de un hogar que ha sido catificeomo carente de recursos ante fonasa, de

acuerdo a los nuevos criterios de calificacién alemcia y estan vigentes en nuestros sistemadatenation, para acceder a las atenciones de saluthgroteccion social en salud que otorga
Fonasa en la modalidad intitucional.

Supuesto Meta:
1 El cumplimiento de este indicador depende desigsientes factores: 1) cambios en la demandadéagmos médicos que depende de las preferencias gersonas para atenderse en las
distintas modalidades de atencion. 2) de los ptegesde cobro sobre la renta imponible establsciglode cambios en los niveles de renta y nivelndeleo de los beneficiarios de préstamos.

2 Se espera que nuestro proveedor (ENTEL) no teaigias del sistemas, para que los sistemas inficoaajue soportan la gestion de apoyo a la aterd#dlos beneficiarios (informacién y
orientacion, afiliacion, emision de bonos, préstameédicos, etc.) funcionen adecuada y oportunamente

3 Se espera que siga el comportamiento histogaiehcion de los canales de contacto y no un aordemasiado explosivo en la demanda que colapsadimas de informacion.
4 Este indicador depende que se mantenga el nmidmero de fiscalizadores.
5 Este indicador puede verse afectado por losesites factores: 1) Estabilidad macroeconémic&a2hbios significativos de cotizantes dependientesfa.

6 Se espera que se cumpla el crecimiento estipr@dtadores areas criticas de un 3%. Ademas querels, no disminuya el N° de Fiscalizadores actugdeque no se ha logrado incrementar el
RRHH. Tambien que el Ministerio de Salud no modiédineamientos del sector, que obliguen a candeda Planificacion.

7 Se espera que los Servicios de Salud cumplatoastablecido contractualmente, de manera tategondan adecuadamente a las necesidades delsdéugoblacion beneficiaria del Seguro
Publico. Se espera que la Autoridad Sanitaria emat las condiciones normativas en ambas modafidilatencion. Se espera que el efecto colatem@tras campafias comunicacionales y otros
entes del sector o0 entes externos (como Colegiaddgéetc) no afecten el resultado comunicacionathgll esperado.



8 Se espera que los criterios de orientacion disdalizacion definidos por la Autoridad Sanisamantengan una propocién entre la fiscalizaciotaddodalidad Institucional (AUGE), y la
Modalidad Libre Eleccion conforme a las estimactorealizadas.

9 Se espera que el numero de reclamos por condepidraestructura, (considerado dentro de labwdtrs de mala calidad de atencion) no aumentsiderablemente.

10 Se espera que la Autoridad Sanitaria no dispdegnedidas que incida en las reglas de emisibores electronicos (en especial respecto a prestscasociadas al bono electronico).

11 Se espera que el numero de reclamos por cangdepos atributos de mala calidad de atenciéraumeente considerablemente.

12 No considera eventuales modificaciones en @mej@ntos de garantias que generen mayor activid&ES 2008, por cuanto ello adn esta en processtddio y posterior definicion.

13 Se espera que no exista algun cambio emileariientos entregador por la Autoridad Sanitarig usos de los PAD.

14 Se espera que la demanda asociada a los mesblle Salud AUGE definidos se mantenga confortas astimaciones realizadas. Se espera qué lpdtgica funcione correctamente,
conforme a lo comprometido en los Contratos firnsa@dmto con Minsal como con FONASA, otorgando ekao a la Red a los beneficiarios FONASA y regigtcaoportunamente en el Sistema

SIGGES.

15 Se espera que la demanda asociada a los PesbinSalud AUGE definidos se mantenga confornas a@dtimaciones realizadas. Se espera que la bdidgptuncione correctamente,
conforme a lo comprometido en los Contratos firnsadon SUBRED y FONASA, resolviendo la garantiatiede los plazos estimados y registrando oportemderen el Sistema SIGGES.

16 Se espera que la decision de la autoridadsiital sea positiva respecto de las alternatieasobros que da fonasa, para asi realizar léi®ges que corresponde.
17 Que no se cambie el escenario legal que inplatiscalizaciones de prestaciones del plan.
18 Se espera que se logre acercamiento a la qeésamia y social, ademas de realizar un granjoaeaafiliacion territorial, conforme a las esticiones y presupuesto definido.

19 El denominador se mantiene fijo y supone gae#mentes de recursos se mantienen fijos paexielde comprometido.
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