§ALUD COQUIMED

RESOLUCION EXENTA N°

1836

LA SERENA,
Int. N° 040 AR iyl

VISTOS:

SISD,F.OL, N°® 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2,753 de 1979,
5. N°140 de 2004 sobre F}eg!amento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la RepUblica y D.S. N922/15 del Ministerio de Salud; v

CONSIDERANDO:

El referido Pragrarna ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1208 del 16 de Noviembre del 2016,
el que se describe en el presente protocolo y se entiende forma parte integrante del mismo. Se distribuyen

los recursos del Programa segin la Resolucién exenta N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas
emanadas por el Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el protocolo de fecha 18.04.2017 suscrito entre el HOSPITAL
DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ y el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO representade por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa
de Resolutividad en Atencién Primaria de Salud 2017, segln se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD £N APS 2017
HOSPITAL DE COMBARBALA

En La Serena & ...18.08.2017........, entre ef SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de deracho plblico, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°735, La Serena, en adelante el "Servicio” o
el “Servicio de Satud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA, AMY GREEN ALVAREZ,
ambos domiciliados en Comercie N800, Combarbald, en adelante el "Hospital” o ol sgetablecimiento®, indistintamente, se ha acordado
celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley NO 19.378, en su articulo 56
establece que e aporte estatal mensual podrd incrementarse. Expresa su inciso 3° que “en ¢ Caso fgue las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un maypr gasto para fa Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado @ los aportes establecidos en el articulo 49%

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando iy forma de
materializaria al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion’.

. £n el marco de la Reforma de Salud, tuyos principios orientadores apuntan a I3 Equidad, Participacién, Descentratizacién y
Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades programaticas, emanadas del Ministario de Salud y de la moﬁerniza;ién de fa Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio 3 un nueve modelo de arencidn, ¢ Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS.

& referide Programa he sido aprobado por Resolucién Exenta N°1208 del 16 de Noviembre del 2q16, el que se describe en ef presente
protocolo y se entiende forma parte integrante del misma, Se distribuyen los recursos del Programa segin la Resolucian exenta N 106 del
23 de enero del 2017, ambas emanadas por el Ministerio de Salud.

. Bl Serviclo de Salud, ha convenido asignar al Municipio 3 la Municipalidad recursos destinados a financiar fos siguientes
componentes del Programa de Resolutividad en APS:

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
« Oftalmologia
. Gastroenterologia
«  Ororrinolaringologia

. Tele dermatologia



Componente 2: Procedimientos Cutineas Quirdrgicos de Baja Compiejidad.

CUARTA; Conforme a lo sefialado

~onie en fas cldusulas pr ici . )
total tramitacién de fa Resolucidn aprobutoris precedentes el Servicio de Salud, conviene en asignar af Establecimiento, desde la fecha de
doscientos once

la suma anual y (nica de $18.051.211 {Dieci il

[ 2 . ~(Dieciocho millones, cincuenta y un mi

o st nce pesofs), los cuales correspanden al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las 'estrate ias 4 lad oo
r, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello. 9108 sehaladas en

El Establecimiento se comp i by m
romete a coordinar 1a definicidn de j J
‘ 4 b3 , coberturas en con i i
cumplir las acciones sefialadas por este, para estrategias especific L Implomentar v oreuanda restaciones sefaladas un o

2 as, Se compro ; o
Programa para las personas validamente inscritas en e establecimiento. promete & Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el

QUINTA: £l Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades Y metas:

N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVI M
DAD N° DE ACT ONTO TOTAL
IVIDADES SUBT. 22 ($)
COMPONENTE 1.1 Canastas oftaimoldgicas
117 5.458.401
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 55 4,919,200
1 Canastas otorrinolaringologia 30 3.717.420
COMPONENTE 1.3
Consultas Tele dermatologia 100
1.105.230
COMPONENTE 1.4 Canastas Tele dermatologia 70
(*)
TOTAL COMPONENTE N° 1: 15.200.251
2 COMPONENTE 2 Procedimientos cutdneos 120 2.850.960
TOTAL COMPONENTE N° 2: 2.850.960
TOTAL COMPONENTES: 18.051.211

SEXTA: FI Servicio evaluara el grado de cumplimiente del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria y el
Servicio de Salud.

Para el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la
coordinaciéon de l1a Red Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencion de los usuarios en la Red, incorporando a

este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente fos criterios de
referencia.

. Incorporar las actividades del Programa a I3 planificacion del establecimiento, identificando claramente la brecha de atencién
existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Propiciar la compra de las atenciones médicas aplicando economia de escala, logrando bajar precios por volimenes de
prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.

. Que al menos e! 80% de los pacientes de Oftalmologia y Otorrinolaringologia provengan de la Lista de Espera de Consultas
Nuevas de Especialidad Médica, ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2015,

- Los fondos de ojas, serdn menitorizados y evaluados por la plataforma de tele oftalmologla.

En relacién al Sistema de registro de este Programa, la Municipalidad estard encargada de:
" Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.
Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando mensualmente en cada una de las especialidades,
conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, con el fin de proyectar ias prestaciones que se entregaran
durante el afio. Para estos efectos es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en la comuna.

Registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencion Primaria de Salud y las interconsuitas revisadas y validadas
por el Médico Gestor,

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberdn ser registradas de acuerdo a los medios de
verificacién, RNLE y REM, seguin corresponda.

Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica. Incluyendo las realizadas por compra de servicios.
En esta dltima, el prestador debera entregar un informe de atencitn a cada paciente, con copia at 'es_tablecumler’lto de salud 0
comuna, el cual serd incluido en ficha clinica. Este informe deberd ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de
realizada la prestacion.

Evaluacién y Monitoreo: o . . ficacion
Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.



La primera evaluacién, se efectuara con corte al dia 30 de abril 2017. El envio del Informe & la encargada del Servicic de Salud

serd con corte al 10 mayo 2017. En est i6 i
2 L . 3 evaluacién se requerird &l envio de un informe detallan i
contratadas segun estrategia, compra de servicios adjudicadas, seqgun formato Anexo N° 1. do Horas de profesionales

La se i 3
evaluagc:.:;:]dsa;:’gua?ép, s:a efe_ctu_ara con corte al 31 de agosto del 2017. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
efectiva la reliquidacién de 1a segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de la sumatoria de las

ponderaciones de los respectivos companen ¥ j i i i
B e e s p p tes segun el cuadro adjunto en Anexo N°2, es inferior al 50%, se aplicard la siguiente

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
por actividad recursos 2° cuota del (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir Protocolo

En relacién a esto ultimo, los hospitales que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto de! afio correspondiente,

g(::;a:gt:;at:r a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellos hospitales que no cumplan con las prestaciones

El grado de Incumplimiento al corte de agosto, serd considerado en 1a asignacion de recursos del afio siguiente.

. La tercera e\galuaclén y final, se efectuard al 31 de diciembre 2017, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas.

) Para aquellos comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del Servicio de Salud, que no alcancen a
cumplir con sus prestaclpnes proyectadas, el excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto del ano correspondiente.

Cada Servicio de Salud debera asegurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido registradas en el REM, RNLE y plataformas por
parte de los establecimientos respectivos.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
» Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1.1 indicador: Cumplimiento de /a actividad proyectada en Consulta de Oftalmologia, Oterrinolaringologia y procedimienta
Gastroenterologia.
. Férmula de cdiculo: (N° de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas comprometidas en el Programa)*100
- Medio de verificacién: (REM 29/ Programa)
- Medio de verificacion local: RNLE

1.2 Indicador: (consultas realizadas de LE de CNE del corte 31.12.15 / total de consultas realizadas)*100
-Medio de verificacién local: RNLE

2.  Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Dermatologia.
- Forma de Calculo: {N° de consuitas e informes comprometidos/ N° de consultas e informes programados)*100
- Medio de Verificacion:

Plataforma web MINSAL (teledermatologia.redsalud.gov.vt) y/o plataforma local servicio de salud/Programa)

3. Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de la programacién del afo 2017 del egreso por causal 1'6' de la LE Oftalmoldgica,
Otorrinolaringolégica y Causal 17 de la LE Dermatolégica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y
acordada en el convenio: L ) ) L

. Férmula de cdlculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 correspondiente a LE Oftalmoldgica, Otomnolarmgolpglca y cau;al 17 de

LE Dermatolégica de mavyor antigliedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE'y acordad en colm(enlo VIgente / N_umgro de
consultas programadas como oferta de especialidad de Oftalmologla, Otorrinolaringolégica y Dermatolégica segun convenio vigente
con el Servicio de Salud)*100

- Medio de verificacion: (RNLE)

4. Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la programacidn del afio 2017 del egreso por qausal 16 de la LE por procedimiento de
Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Aita de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
convenio: _ ) .

- Forma de Calculo: (N° de pacientes egresado por causal 16 correspondiente a LE procedimiento Fondo de Ojo y Endoscopia Alta, de
mayor antigiedad)*100

- Media Verificador: {RNLE)

«  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumpiimiento de actividad programada - i . o

~ Eérmula de cdlculo: (Numero Procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad realizados / Nimero de Procedimientos
cutaneos quirargicos de baja complejidad comprometidos )*100

. Medio de verificacion: (REM / Programa)



mei 3B;j"re:st‘;?’iéej:’:gieizrff;it*;r';g:f;dﬁs por ;‘l i‘;er::cig d‘e Salud, en 2 cuotas, fa primera de un 70% con 1a total tramitacion ded convenio y
¥ ¢ e cumplimiente de la evaluacidn de octubre. Si el cumplimiento total del
50% se aplicard rebaja de acuerdo 2 la siguiente tabla: s I del programa es menor al

Porcentaje cumplimi Porcentaje de Descuento de
i por a’:ﬁw:;‘;” de Metas recurses 2° cuota del {30%),
Subt, 24

650,00% 0%

Entre 50,00% v 59,99% 50%

Entre 40,00% vy 49,59% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

{ AVA; EI Servicio, requerird al Establecimiento, un informe de gastos relativos a la ejecucion del Programa v sus compoenentes especificos
identificados en la clausula tercera de este protocolo, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante

sqoervisién, control v evaluacién del mismo. Igualmente, ef Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente ¥
eficaz los obistivos del presente protocolo,

mmgms Las transferencias de recursos se rigen por 13s normas establecidas en 1a Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloria General de s
Reptblica, gue dispone fa obligacidn de rendir cuenta mensus! del uso de los recursos transferidos.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los primeros diez (10) dias hibiles del mes siguiente al que se informa, incluso

respecto de aguellos meses en que no exista Inversidn de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, e monto de los recursas
recibidos en & mes, el monto detallado de ia inversidn v e} saldo disponible para ol mes sigulente.

DECIMA: Finalizado &l periodo de vigencia anual det presente convenic v en el caso que el Municipio ne haya cumplido con el 100% de 3
gjscucidn de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio pracederd a solicitar a Ia comuna el reintegro de dichos fondos. Sin
perjuikio de Jo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén de comin acuerdo, mediants 1o suscripcién de fos actos
administrativos correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La

peticién de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para fos fines antes previstos se realizard a mas tardar ef dia 15 de
noviembre del afic en curso.

s Bl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que fa que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el

caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por ¢f Servicio para la gjecucidn del mismo, ella ssumird el mayor gasto
resultante,

DECIMA SEGUNDA; E! presente convenio tendré vigencia 1 de eners hasta el 31 de diciembre del afio 2017,

ECIMA : Ef presente convenio se firma 1 ejermnplar, quedando en poder det Servicio de Salud.

firmas legibles

DRA. AMY GREEN ALVAREZ D, ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL COMBARBALA

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

LT ;gg}e\um DE SALUD COQUT}

e A

-~ Archive

SUBDEPTO. INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
AV.FCO. DE AGUIRRE 795 LA SERENA FONO: {51) 333763
FOND RED MINSAL: 513756
mary.ceairedsaivd.aav.cl
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS 2017

HOSPITALDE COMBARBALA

&

En La Serena a. . - .. - _entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA
FLORES, ambos domiciliados en Avda. Franclsco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante
. el “Servicio” o el *Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA,
* representado por su Director DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en
Comercioc N°800, Combarbald, en adelante el “Hospltal” o el “Establecimiento”,

indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las
siguientes cldusulas.

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
-aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
padra incrementarse. Expresa su inciso 3° que “en el Caso que fas normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a ia entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49°,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo NO 154 del 2015, del Ministerio de Salud,
reltera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resotucion”.

SEGUNDA: En el marco de 1a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el
Programa de Resolutividad en APS.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1208 Adel 16 de
Noviembre del 2016, el que se describe en el presente protocolo y se entiende forrpa
parte integrante del mismo. Se distribuyen los recursos del Programa segun _Ia Resoluclén
exenta N° 106 del 23 de enero del 2017, ambas emanadas por el Ministerio de Salud.

YERCERA: El Servicio de Salud, ha convenidc asignar al Municipio a la Municipalidad

recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de Resolutividad
en APS:

Componente 1: Especialidades Ambulatorias:
» Oftaimologia
= Gastroenterologia
« Otorrinolaringologia
= Tele dermatologia

Componente 2: pProcedimientos Cutineos Quirdargicos de Baja complejidad



CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud,
conviene en asignar ai Establecimiento, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprabatoria, la suma anual y Gnica de $18.051.211.-(Dieciocho millones, cincuenta Yy
un mil, doscientos once pesos), los cuales corresponden al Subtitulo 22, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas

en la cldusula anterior, conforme a los
montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.

El Establecimiento se compromete a coor
Servicio cuando corresponda, asi como,
estrategias especificas,
en el Programa para ias

dinar la definicién de coberturas en conjunto con el

a cumplir las acciones sefialadas por éste, para
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA; £l Establecimiento se com

promete a utilizar los recursos entregados para financiar
las sigulentes actividades y metas;

MONTO
NOMBRE N° DE TOTAL
1]
N®1 componenTe ACTIVIDAD ACTIVIDADES | SUBT. 22
(s)

COMPONENTE 1.1 Canastas oftaimolégicas 117 5.458.401
COMPONENTE 1.2 Canastas gastroenterologia 55 4.919.200

1 Canastas otorrinolaringologia 30 3.717.420

COMPONENTE 1.3

Consultas Tele dermatologia 100
1.105.230
Canastas Tele dermatologia 70
COMPONENTE 1.4
*)
TOTAL COMPONENTE N° 1:! 15.200.251
2 COMPONENTE 2 Procedimientos cutaneos 2.850.960

120

TOTAL COMPONENTE N° 2:| 2.850.960
TOTAL COMPONENTES: | 18.051.211

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y el Servicio de Salud.

siderar la
Para el proceso de monitoreo y evaluacién es importante cons
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacién de la Red
Asistencial, Al respecto se recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, Ia_ continuidad_ de
atencién de los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos
técnicos de los Servicios de Salud encargados de los temas para definir
claramente los criterios de referencia.

* Incorporar las actividades del Programa a la planificacion det establecimien'to,
identificando claramente la brecha de atencién existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

= Propiciar 1a compra de las atenciones médicas _aplicando ecohomia de _e;:;glaé
logrando bajar precios por voiumenes de prest;cnones y otorgando la posibilida
de reinvertir en otras prestaciones dentro del mismo programa.



En relacion al Sistema de re

de:

Que al menos el 80% de los pacientes de Oftalmologia y Otorrinolaringologia
provengan de la Lista de Espera de Consultas Nuevas de Especialidad Médica,
ingresadas con fecha igual o anterior al 31 de diciembre del 2015,

Los fondos de ojos,

> serdn monitorizados y evaluados por la plataforma de tele
oftaimologia.

gistro de este Programa, la Municipalidad estara encargada

Mantener un registro rutificado de {as personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de consultas médicas de especialidades.
Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente en cada una de las especialidades, conforme a los indicadores
establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada especialidad, con el fin de
proyectar las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos
es fundamental dar cuenta de todas las Interconsultas generadas en ta comuna.
Registrar todas las interconsultas generadas desde la Atencién Primaria de Salud
y las interconsuitas revisadas y validadas por el Médico Gestor.

Todas las actividades que se realizan en el marco del Programa, deberan ser
registradas de acuerdo a los medios de verificacién, RNLE y REM, seguln
corresponda. :

Todas las prestaciones realizadas deben quedar registradas en ficha clinica.
Incluyendo Jas realizadas por compra de servicios. En esta uitima, el prestador
deberd entregar un informe de atencién a cada paciente, con copia al
establecimiento de salud o comuna, el cual serd incluido en ficha clinica. Este

informe debera ser entregado con un plazo maximo de 5 dias habiles de realizada
la prestacion.

Evaluacién y Monitoreo:

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 30 de abril 2017. El envio
del Informe a la encargada del Servicio de Salud serd con corte al 10 mayo 2017.
En esta evaluacién se requerird él envio de un informe detallando, Horas c}e
profesionales contratadas segln estrategia, compra de servicios adjudicadas, segun
formato Anexo N° 1.

La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del 201:7. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se harad gfectlva ia
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumpli::mento de la
sumatoria de las ponderaciones de los respectivos componentes segin el cuadro
adjunto en Anexe N°2, es inferior al 50%, se aplicard la siguiente tabla de

descuentos:
- Porcentaje de
Po_r centaje Descuento de
cumplimiento de Metas | .\ coq 20 cuota del
por actividad (30%)
50,00% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%
0% Rescindir Protocolo

En relacidn a esto Ultimo, los hospitales que tengan mejor cumplimie_nto en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendré de aquellos hospitales que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

El grado de incumplimiento al corte de agosto, sera considerado en la asignaciéon de recursos
del afio siguiente.

La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre 2017, fecha en que

¢l Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.



Para aquellos comunas que administren Salud Munici i
" al tabl
dependientes del Servicio de Salud, i con St prectaemos

que no alcancen a cumplir con sus prestaciones
proyectadas, el excedente de recursos i

podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a
aquellas comunas y establecimientos de;

pendientes de mejor cumplimiento en la evaluacién
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente.

Cada Servicio de Salud debera ase

: gurar que en forma mensual las prestaciones hayan sido
registradas en el REM, RNLE y plat. . 4

aformas por parte de los establecimientos respectivos.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

= Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

1.1 Indicadoi: Cumplimiento de I3 actividad proyectada en Consulta de

Oftalmologia, Otorrinolaringologia y procedimiento Gastroenterologia.

- Férmula de cdlculo: (N°® de Consultas realizadas por el Programa / N° de Consultas
comprometidas en el Programa)*100

- Maedio de verificacién: (REM 29/ Programa)
- Medio de verlificacién local: RNLE

1.2 Indicador: (consultas realizadas de LE de CNE del corte 31.12.15 / total de
consultas realizadas)*100

=Medio de verificacién local: RNLE

2, Indicador: Cumplimiento de la actividad Tele Dermatologia.

Forma de Cilcuio: (N° de consultas e informes comprometidos/ N° de consultas e
informes programados)*100

- Medio de Verificacién:

Plataforma web MINSAL (teledermatologia.redsalud.gov.vl) y/o plataforma local
servicio de salud/Programa)

3. Indicador: Porcentaje de Cumpiimiento de la programac.:io’n del afio 2017 del egreso
por causal 16 de la LE Oftaimolégica, Otorrfnolaringologic.? y Causal 17 de la LE
Dermatoldgica de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y
acordada en el convenio: .

- Formula de calculo:(N° de pacientes egresados por causal 16 corre§pond|ente a LE
Oftalmoldgica, Otorrinolaringolégica y causal 17 de LE Dermatoldgica de' mayor
antigliedad publicada por el Servicio de Salud en RNLE y acordad en convenio vugentg /
Nimero de consultas programadas como oferta de‘ esp.ecialidad de Oftaquo)ogna,
Otorrinclaringolégica y Dermatolégica segin convenio vigente con el Servicio de
Salud)*100

- Medio de verificacién: (RNLE)

imi 1o} ) afio 2017 del egreso
4, Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la programacion de 2017 )
por causal 16 de la LE por procedimiento de Fondo de Ojo y Endoscopia Digestiva Alta
de mayor antigiiedad publicada por el Servicio de Salud en el RNLE y acordada en
convenio: . _
- Forma de Calculo: (N° de pacientes egresado por causal 16 correipondnente a LE
procedimiento Fondo de Ojo y Endoscopia Alta, de mavyor antigiiedad)*100
Medio Verificador: (RNLE)

« Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

1. Indicador: Cumplimiento de actividad programaqa . ) -

- Férmula de célculo: (Nimero Pracedimientos cutaneos quirrgices de baja comp:el:g:g
realizados / NGmero de Procedimientos cutdneos quirurgicos de baja comp e
comprometidos )*100

- Medio de verificacién: (REM / Programa)

E A i ici lud, en 2 cuotas, la primera
: Los recursos seran transferidos por et Servicio de Salud,

de un 70% con la total tramitacién del convenio y el 30% rgstante de |a<‘:’ue.;rdc:’ at l?ar::: 2i
cumplimlento de 1a evaluacién de octubre. Si el cumpllmlent? total del prog

menor al 50% se aplicara rebaja de acuerdo a la siguiente tabla:



Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento de Meatas Descuento de
por actividad recursos 2¢ cuota dei
{30%), Subt. 24
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

9&1&2& El Servicie, requerird al Establecimiento, un informe de gastos reiativos a la
gjecurion del programa Y sus componentes especificos identificados en la ddusula tercera de
este protocolo, con los detalies Y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisin, control ¥ evaluacion del mismo. Iguatmente, el Servicio deberd
impartir pautas técnicas

para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetives del
presente protocolo.

L‘,I_O_\(g!gé: Las transferencias de recursos se ri
Resolucion NO 30 de 2018, de la Contraloria
obligatidn de rendir cuenta mensual del uso de lo;

gen por las normas establecidas en la
General de la Repdblica, que dispone la
S recursos transferidos.

El referido informe mensual debers remitirse dentro de los
del mes siguiente al que se informa,
inversion de los fondos traspasados,
recibidos en el mes, el monto detal

primeras diez {10) dias habiles
incluso respecto de aquellos meses en que no exista
y debers sefiafar, a io menos, el monto de los recursos

tado de la inversidn y el saldo disponible para el mes
sigulente.
DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anuat del presente convenio v en el caso que el

Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucidn de los fondos det programa para el
afic respectivo, el Servicio procederé a solicitar a s comuna el reintegro de dichas
fondos, Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrén
de comun acuerdo, mediante la suscripcidn de jos actos administrativos correspondientes,
utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de
salud. La peticidon de la utifizacidn de estos saidos por parte de la Municipalidad para los
fines antes previstos se realizard a mas tardar el dia 15 de noviembre del afio en curso.

DE BRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el case que la Municipalidad se exceda de log

fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

2,

BECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2017,

AMY GR%N ALVAREZ
DIRECTORA _
e HOSPITAL COMBARBALA
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