INDICADORES DE DESEMPENO ANO 2014

MINISTERIO DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

16

11

eGestion de Consultas y
Reclamos

Calidad/Producto

((N° de atenciones
presenciales realizadas
en maximo 12 minutos
/N° total de atenciones

Reportes/Informes
Informe mensual de

dentro del plazo de 90 dias
habiles en el afio t

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

de Acreditacién resueltas
en el afio t)*100)

Porcentaje de atenciones presenciales 80.8 % 81.0% 80.6 % 83.7% 80.0 % 80.0 % 7% la Unidad e Informe
presenciales realizadas en realizadas)*100) consolidado mensual
maximo 12 minutos de la Unidad de
Atencion de Usuarios
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
eGestion de Prestadores
— Acreditacion de . ((N° de Solicitudes de
prestadores Calidad/Producto Acreditacion resueltas
dentro del plazo de 90
. . dias héabiles en el afio w
Porcentaje de Solicitudes | ¢/Ne total de Solicitudes . Informe de gestion de
de Acreditacion resueltas 88.2 % 83.3% | 1000% | 100.0% | 85.4% 90.09% | 15% solicitudes de

acreditacion aprobado
por la Intendencia de
Prestadores de Salud

! para aquellos servicios que formulan PMG esta priorizacién forma parte de los requisitos técnicos sefialados en el Documento “Medios de Verificacién” del Programa de
Mejoramiento de Gestién (PMG) 2006, en la etapa 5 del sistema de Planificacion / Control de Gestion.




eFiscalizacién

Calidad/Producto

((N° de procesos de
acreditacion de
Prestadores
Institucionales de Salud
fiscalizados durante el
afio t/N° total de
procesos de acreditacion

Reportes/Informes
Informe de Gestion

de Fiscalizacion de

resueltas dentro de 65 dias
habiles

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

resueltas en el periodo
t)*100)

Porcentaje de procesos de de Prestadores 15% AE”SFiages
acreditacion de Institucionales de Salud Fopado por I
Prestadores Institucionales | .; M 29.4 % 46.7 % n.m 100.0 % 50.0 % 90.0 % aprobado por |2
> 1S ejecutados durante el afio : ' B ' : : Intendencia de
de Salud fiscalizados £)*100) Prestadores de Salud
durante el afio t
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
eGestion de Prestadores
— Registro de prestadores ((N° de solicitudes de
inscripcion de de titulos
0 habilitaciones
profesionales,
especialidades y
. subespecialidades en el
Calidad/Producto Registro de Prestadores
Individuales de Salud Reportes/Informes
Porcentaje de solicitudes resueltas dentro de 65 Infosrglliecgﬁ(?:ss ggln de
de inscripcion de titulos o (tjI/all\lsoh-&rlgltﬁsdinsglli%?{ﬁgg 15% Regl;trfgsggglgslal de
habilitaciones de inscripcion de de Individuales de
profesionales, titulos o habilitaciones Salud, aprobado por
especialidades y profesionales, la Intendencia de
subespecialidades en el especialidades y Prestadores
Registro de Prestadores subespecialidades
Individuales de Salud n.m. n.m. n.m. 84.3% 720 % 82.0%




eFiscalizacién

Eficacia/Producto

Tasa de Fiscalizaciones

(Numero de
Fiscalizaciones
efectuadas al proceso de
Notificacion GES en
Prestadores Publicos de
At. Primaria de Regiones
(sin considerar Region
Metropolitana)/NdUmero

Reportes/Informes
Minuta elaborada en

a las personas en el afio
t

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

Superintendencia de
Salud, en el afio t)*100)

efectuadas al proceso de total de Prestadores 16% base a datos del
Notificacion GES en Pablicos de At. Primaria Sistema de
Prestadores Publicos de de regiones (sin 0.6 0.8 11 15 Fiscalizacion
At. Primaria de Regiones considerar Regi6n n.m. n.m. unidades | unidades | unidades | unidades
(sin considerar Region Metropolitana))
Metropolitana)
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
eRegulacion
((Ndmero de circulares
o emitidas, de iniciativa de
Eficacia/Producto la Superintendencia de
Salud, de beneficio
. . directo a las personas en
Porcentaje de circulares el afio t /NGmero total de Reportes/Informes
emitidas, de iniciativa de circulares emitidas, de 16% meUt?j elabgra?_ar?n
la Superintendencia de iniciativa de la asg a datos . N ('jc as
Salud, de beneficio directo n.m. n.m. n.m. 25.0% 20.0 % 20.0 % € proyectos de

Regulacion




oGestion de Consultas y
Reclamos

Calidad/Producto

((Ndmero de Reclamos
en las submaterias
AUGE y VARIACION
DE PRECIO, resueltos
en 60 dias habiles o
menos en el afio
t/NUmero total de

Reportes/Informes
Minuta elaborada con

t

Aplica Desagregacion por Sexo: NO

0 subrmmterias AUGEy | | g, Reclamos enlas B | e a datos el
VARIACION DE ! y Sistema Unico de
VARIACION DE Reclamos (SUR)
PRECIO, resueltos en 60 PRECIO, resueltos en el 73.0% 89.2 % n.m. 91.7% 75.0 % 78.0%
dias habiles 0 menos en el afio t)*100)
afio t
Aplica Desagregacion por Sexo: NO
eGestion de Consultas y
Reclamos ((NUmero de Reclamos
en las Submaterias
NEGATIVA DE
COBERTURA,
TERMINO DE
. CONTRATO y CAEC,
Calidad/Producto resueltos en 140 dias
habiles 0 menos, en el
. afio t/NUmero total de Reportes/Informes
Porcentaje de Reclamos en Reclamos en las 8% Minuta elaborada con
las Submaterias Submaterias 0 base a dgtos del
NEGATIVA DE NEGATIVA DE Sistema Unico de
CQBERTU RA, COBERTURA, Reclamos (SUR)
resueltos en 140 dias resueltos en el afio 98.0 % 89.8 % n.m. 72.0% 80.0 % 80.0 %
habiles o menos, en el afio 1)*100)

Notas:

1.-Este indicador mide la gestidn del tiem po de espera de las personas para ser atendidos y considera las atenciones presenciales realizadas en las agencias de las 15 regiones.

2.-Este indicador considera la primera etapa del proceso de admisibilidad, desde la fecha de solicitud hasta la fecha de resolucién.




3.-Se considera la ejecucion de al menos una fiscalizacion a cada proceso, segun los tipos de fiscalizacion establecidos.
4.-El célculo del indicador considera las actividades del proceso cuya ejecucion es responsabilidad de la Intendencia de Prestadores de Salud

5.-El indicador se calcula sobre un total de 396 prestadores de Atencidn Primaria de regiones distintas a la Metropolitana, de las categorias CESFAM, CRS, CSR, CSU de la panilla de Enero 2012
del DEIS (Minsal). EI nimero de prestadores de Atencién Primaria se mantiene constante en el periodo definido para el indicador.

6.-Se entenderd de beneficio directo para las personas, que las Circulares, en alguno de sus puntos, establezcan:- Interpretaciones normativas que impacten directamente en las bonificaciones y/o
coberturas del contrato- Contribucion al acceso a los beneficios- La facilitacion de los trAmites que realizan las personas en relacion con el contrato de salud, con los beneficios que de él
derivan y los reclamos que se originen- Contribucion a la entrega de mayor y mejor informacion a las personas, sobre sus derechos y beneficios en salud, o de otra naturaleza en la ejecucion del
contratoUn mismo tema puede ser clasificado como directo o indirecto, dependiendo de la instruccién particular contenida en la circular respectiva. Un mismo procedimiento puede involucrar tanto
a las Aseguradoras como a la Superintendencia de Salud.

7.-Las submaterias consideradas en AUGE y VARIACION DE PRECIOS corresponden a los codigos 1301, 1302, 1303, 1310, 1601, 1603 Y 1604. El indicador es anual, acumulado, y se calcula
sobre la base de reclamos resueltos en el periodo t para las submaterias indicadas.

8.-Las submaterias consideradas en NEGATIVA DE COBERTURA, TERMINO DE CONTRATO y CAEC, corresponden a los codigos 0101, 0102, 0104, 0157, 0304, 0308, 0107 y 0110. El
indicador es anual, acumulado, y se calcula sobre la base de reclamos resueltos en el periodo t para las submaterias indicadas.
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