GOBIERNO DE CHILE
MINESTERIO DE SALUT

CONVENIO DE DESEMPENO

. Antecedentes Generales

Nombre Dr. José Ochoa Garcia

Cargo Director de Hospital GR 3 E.U.S.
institucién Hospital Base de Osorno
Dependencia directa del cargo Director Servicio de Salud Osorno
Periodo de desempefio del cargo 10 de Marzo 2008 - 09 Marzo 2011

Fechas de evaluacién del presente convenio (*)

Primera Evaluacién. 0% Marzo de 2009
Segunda Evaluacién 09 Marzo de 2010
Tercera Evaluacion 09 Marzo de 2011
Evaluacién Final 09 Marzo de 2011

(*) Las fechas deberdn ser precisadas de acuerdo a la fecha del Decreto de Nombramiento

Metodologia de Evalvacion: El resultado obtenido en la evaluacion de cada Objetivo de Resultado, serd igual a la
suma del {los} resultados de la evaluacion de cada indicador definido. A su vez, el resultado para un indicador
especifico, sera el porcentaje de cumplimiento, multiplicado por el ponderador del indicador respectivo.
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GOBIERNO DE CHILE
MINSTERIO DT 532 ULy

1l. CONVENIO DE DESEMPENO DEL DIRECTOR DEL HOSPITAL BASE OSORNO.

ANO 1

10 de Marzo 2008 al ¢ de Marzo 2009

META 1: Liderazgo Institucional y Conduccion Estratégica.

Ponderacién: 30%

Objetivos de resultados

Ponde
racién

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos Bdsicos

Lograr el proceso de
cerificacién parg
obtencion de
establecimiento
autogestionado en Red
{EAR)

10%

Postular @ la calidad de autogestionade en red para
el afio 2009

Documento de solicitud ot
ministerio

Continuar con el plan de
avtogesiionados

Mejorar de forma continua
la calidad y trato a las
personas usuarias

10%

(N° Total de Funcionarios del H.B.C. capacitados en
frato al usuario / N° total de Funcionarios del H.B.O.)

SIRH. Meta anual 100%
direciivos M.B.O. capacitados
2008 (22) y 60 funcionarios.

Existencia de sistema de
monitoreo que verifique el
cumplimiento de la cobertura.,
Apoyo de Unicap.

Desamrollar una gestion de
Recursos Humanos
moderna y eficiente

10%

Promedio cumplimienfo entre compromisos
asociados o pago bonificacién por desempefio
colectivo instituciondl, ley 19.664 y cumplimiento de
los objetivos de mejoramiento de atencion
proporcionada a tos usuarios del Hospital que permite
percibir al personal del Estatuto Administrative (Ley
18.834) el % respectivo del componente asociado ol
cumplimiento anual de metas sanitarias.

Informe de Seremi X° Region
de Los Lagos de ias 2 leyes. EI
resultado se obtendrd
proderando el 50% de una
ey y el ofro 50% del
cumplimiento de la otra ley.

Existe resolucidn del Servicio de
Salud que fijo metas con el
Hospital Base Osorno para el
personai Ley 18.834 v 19.664,

Sub total

30%




GOBIERKO DE CHILE
AINISTERIY DF SALID

META 2: Desempefio Global del Hospital Base Osorno

Ponderacién: 60%

- Ponde . . . - ..
Objetivos de resultados racién Indicadores Medios de Verificacion Supuestos Basicos
Desarrollar una gestidn
financiera eficiente de
acuerdo a los recursas Medio de Verificacion, Se mantiene presupuesto desde
disponibles, gestionando ic ingresos operacionales afo 2008- gastos informe de e} id .

P g 15% fing P g e gecicion MINSAL y Servicio Salud. Aporie de

formulacion.
programacion y
evaluacion del
presupuesto

operacionales ano 2008); -2,98%

PresupuestariaMeta = menos
2.98%

deuda informado desde DIPRES

Cumpilimiento de

N de casos con garantias cumplidas / N° de casos

Informe basado en el SIGGES,

Sisterna de gestion de garantia

. 15% ] . —_— operativo para el Servicio de
on garantias explicitas *100 Meta 100% .
garantias cong i xplici eta 100% cumplimiento Salud y el Hospital Base Osormno
Cumpilir con los
compromisos de Gestion . _ . Informe de evaluacién del .
suscritos con el Servicio de | 15% ]r:!!"o:o incl obtenida para el ano 2008, Compromisos Minsal, Meta 100% g\;?ISLJ:C}o_n y(rj o;go:rodpermcmeme
Salud y el Ministerio de Y cumplimiento 2008 rvicio de Salud.
Salud
Cumplir la programacién 159 N® Prestaciones realizadas / N° prestaciones Informe PPVGES de Fonasa.  |Paricipacién permanente en la
de actividades PPV - GES *  |Programadas 98% cumplimiento negociacion con Fonasa
Sub total| 60%




CHOBIERMNO DE CHILE
MINISTIERIE SAL 1Y

META 3: Desarrollo de la Institucién 2008.

Ponderaciéon: 10%

OCbjetivos de resultados

Ponde
racion

Indicadores

Medios de Veriticacién

Supuestos Basicos

MNormalizacién del Hospital

Planificar el dpiimo cumplimiento de las aciividades

Actas que contengan g
planificacién para

Servicio Salud debe contar con los
recursos financieros.
Funcionamiento del Comité de

i ici rmitiz el del pr i 0on . . . .. .
Base Osorno 6% Sis;igffr:; é(%z e el avance detproyecio seg funcionamiento de las Coordinacidén Obra Normaiizacion
) distintas unidades del H.B.O. |del Hospital, Asesoria técnica
permanenie
Implementar mecanismos Unidad funcionando con
de regulaciéon de la Implementar una oficina docente asistencial durante X Apoyo del COLDAS del Servicio
. 2% - encargado nominado por
actividad docente el afio 2008 . Salud QOsormo
. . Resolucion
asistencial
inicio Plan Piloto Agenda
Medica en el H.B.O. segin
proyecto Sinetsur, 2%  |Levantamiento de requerimiento durante ef afio 2008 |Informe del Servicio de Salud | O €N 10s recursos financieros
permifiendo el desarrollo parala ejecucion del proyecto
de apligciones en
plataforma web
Sub total| 10%
Total anc 1| 100%




CGOBIERNG DE CHILE
MINISTRRIGIE SALL IS

ANO 2 10 de Marzo 2009 al 9 de Marzo 2010
META 1: Liderazgo Institucional y Conduccidn Estratégica.
Ponderacion: 30%
. Ponder : A - or .
Objetivos de resultados acién Indicadores Medios de Verificacion Supuestos Bdsicos
Lograr ef proceso de
cenrlificacién para
obtencién de 107 Lograr la calidad de autogestionado en red |Docurnenio de aprobacion del{Continuar con el plan de
establecimiento ° |durante el afio 2009 Ministerio. autogestionados
autogestionado en Red
(EAR)
Mejorar de forma continua {N° Total de Funcionarios det H.B.O. SIRH. Al menos 180 funcionar EXFSTTCEO de sisfer:g de |
la calidad y trato « las 10% [|copacitados en irato al usuario / N° total de ca ;]CTTOGOS 2009 uncionarios [monl <I:_>re'o qfuedveln lqug 91
personas usuarias Funcionarios del H.B.O.) P ! cumplimien C.) € la cobenura.
Apoyo de Unicap.
Promedio cumplimiento entre compromisos
asociados a poge bonificacion por
desempeno colectivo institucionai, ley 19.664|Informe de Seremi X° Region de
vesorchomagesione | [ISTEIIO e s teren S eio it oe i
Recursos Humanos 0% ) prop © 2dlua que fja melas con &

moderna y eficiente

los usuarios del Hospital que permite percibir
al personal del Estatuto Administeativo (Ley
18.834) el % respectivo del componente
asociado al cumplimiento arnwal de metas
sanitarias.

proderando el 50% de unaley y
el ofro 50% del cumplimiento
de la ofra ley.

Hospital Base Osorno para &l
personal Ley 18,834 y 19.664,

Sub total

30%




GORIERNO DE CBILE
SIS IFRIN DL S AT

META 2: Desempeno Global del Hospital Base Osorno

Ponderacién: 40%

Ponder

Objelivos de resultados acién Indicadores Medios de Verificacidn Supuestos Bdsicos
Desamroilar una gestion
finenciera eficiente de . s Se mantiene presupuesto
. " - Informe de ejecucién
ingresos operaci | o 2009- s . ici
acuerde o los recursos 15%, (ing peracioncles an 092- gast Presupuestaria desde MINSAL y Servicio Salud.

disponibles, gestionando la
formulacién, programacion y
evaluacion def presupuesto

operacionales gfio 2009): -2,38%

Meta = menos 2.38%

Aporte de deuda informado
desde DIPRES

Cumplimiento de garantias

15%

N° de casos con garantias cumplidas / N° de
casos con garantias explicitas *100

Informe basado en el SIGGES.

Meta 100% cumplimienio

Sistema de gestion de garantia
operativo para el Servicio de
Salud y el Hospital Base Osormo

Cumplir con fos
comypromisos de Gestion
suscrifos con el Servicio de
Satud y el Ministerio de
Satud

15%

Nota final obtenida para el afio 2009.

Compromisos N°4 y 5

Informe de evaluacion del
Minsal, Metqa 100%
cumplimiento afo 2010

Evaluacion y apoyo
permamente del Servicio de
Salud.

Cumplir la programacidn
de actividades PPV - GES

15%

N° Prestaciones reqlizadas / N° prestaciones

Programadas

Informe PPVGES de Fonasa.
98% cumplimiento.

Parficipacidn permanente en
la negociacién con Fonasa

Sub total

60%




GOBICRNO DE CHILE
SNKIERID BE SaLLD

META 3: Desarrollo de la Institucién 2009

Ponderacién: 10%

Objetivos de resultados

Ponder
acién

Indicadores

Medios de Verificacidn

Supuestos Basicos

Normalizacion del Hospital

Planificar el éptimo cumplimiento de tas
actividades gsistenciales y permitir el

Actas que contengan la
planificacién pora

Servicio Salud debe contar con los
recursos financieros.
Funcicaamiento del Comité de

Base Csomo 6% avance del proyecto segin cronograma funcionamiento de las distintas {Coordinacién Obra Normalizacian
2009. unidades del H.B.O. del Hospital. Asesoria técnico
permanente
Impiementar mecanismos
de reguiacion de la 27 Constituir el Coidaos en el Hospital Base de Resolucion de constituciony  jApoyo del COLDAS del Servicio
actividad docente °  |Osorno funcionamiento. Salud Osorno
asistencial
Conlinuacion Plan Piloto
Agenda Médica en el Cont \
H.8.0. segln proyecto 2%  |implementacién durante el afio 2009 informe del Servicio de Salud |Tmancieros pard Ia elaeucic
Sinetsur, permitiendo el o P . orme del Servicio de Salu c|jn<E:1r1c:n=3rc>sTpam a ejecucion
desarrollo de apliaciones &t prayecio
en piataforma web
Sub totall 10%
Total afo 2| 100%




GOBIERNO DE CHILE
MINISTERII DESALUD

ANO 3 10 de Marzo 2010 al ? de Marzo 2011
META 1: Liderazgo Institucional y Conduccion Estratégica.
Ponderacién: 30%
- Ponder . . - . x -
Objetivos de resultados acién Indicadores Medios de Verificacién Supuestos Basicos
Lograr el dptimo
Ao d " . . L. .
:;;ebli?n:?enfo 10% Desemperio come hospital Autogestionado  |Documento de evaluacion Continuar con el plan de
autogestionado en Red enred. del Servicio Salud Osorno. autogestionados
(EAR}
Mejorar de forma continua {N° Total de Funcionarios del. H.B.O. SIRH. Al rnenos 180 Exwfinmo de ms\t{en:;'c de [
la calidad y frato a las 10% |capacitados en frato al usuario / N° fofal de |funcionarios capacitados oM '8 Cl”e § e'l” que e
personas usuarias funcionarios del H.B.O.) durante el 2010. cumpimienio de ia .
cobertura. Apoyo de Unicap.
Promedio cumplimiento entre compromisos
asociados a pago bonificaciéon por
desempenio colectivo institucional, ley 19.664|Informe de Seremi X° Regién Existe resolucién del Servici
P y cumplimiento de los objetivos de de Los Lagos de las 2 jeyes. Bl > © o" el servicio
Desarrollar una gestidn de ) ) .o X . de Salud que fija metas para
mejoramienio de atencién proporcionada ¢ |resultado se obtendrd \
Recursos Humanos modernal  10% el Hospital Base Osomo para

y eficiente

los usuarios del Hospital que permite percibir
al personal del Estatuto Administrativo (Ley
18.834) el % respectivo del componente
asociado af cumplimiento anual de metas
sanitarias.

proderando el 50% de una ley
y el otro 50% del cumplimiento
de la ofra ley.

el personal Ley 18.834 v
19.664,

Sub total

30%




GORIERND PE CHILE
AHUNISTERIO DE SALLD

META 2. Desempeiio Global del Hospital Base Osorno

Ponderaciéon: 40%

Objefivos de resultados

Ponder
acion

Indicadores

Medios de Verificacién

Supuestos Basicos

Desarollar una gestidn
financiera eficiente de
acuerdo a los recursos
disponibles, gestionando ta
formuiacion, programacion y
evaluacion del presupuesto

15%

(ingresos operacionales afio 2009- gastos
operaciondles ano 2009): -1.78%

Informe de ejecucion
Presupuestaria.
Meta =-1,78%

Se mantiene presupuesto
desde MINSAL y Servicio
Salud. Aporte de deuda
informado desde DIPRES

Cumplimiento de garantias

15%

N°® de casos con garantias cumplidas / N° de
casos con garantias explicitas *100

Informe basado en el sistema
SIGGES.
Meta 100% cumplimiento

Sistema de gestion de
garantia operativo para el
Servicio de Salud y el Hospital
Base Qsomo

Cumplir con los
compromisos de Gestion
suscritos con el Servicio de
Salud y el Ministerio de Salud

15%

Nota finat obtenida para el afic 2010.

Compromisos N°4y 5

Informe de evaluacion del
Minsal, Meta 100%
cumplimiento afio 2010

Evaluacion y apoyo
permamente del Servicio de
Salud,

Cumplir la programacién de
actividades PPV - GES

15%

[N° Prestaciones realizadas / N° prestaciones

Programadas)

Informe PPV-GES de Fonasa.
8% cumplimiento,

Participacién permanente en
la negociacion con Fonasa.

Sub total

60%




GOBRIERNO DE CHILE
MINISTERIO DF SALUD

META 3: Desarrollo de la institucion 2010

Ponderacién: 10%

Objetivos de resuitados

Ponder
acion

Indicadores

Medios de Verificacidn

Supuestos Bdsicos

Normalizacion del Hospital

Planificar el dptimo cumplimienio de ias

Actas que contengan la
planificacidén para

Servicio Salud debe contar
con los recursos financieros.
Funcionamienio del Comité

&% {achvidades asistenciales y permitir el avance . . .
Base Osorno. . funcionamiento de las de Coordinacion Obra
del t rma 2010. - . . )
proyecto segun cronogra disfintas unidades del HB.O.  |Normalizacion del Hospital.
Asesoria técnica permanente
Implementar mecanismos Actas de reuniones &
de regulacién de la Funcionamiente dptimo del Coldas, Hospital |, ) Apayo del COLDAS Servicio
. 2% implementacién de lo
actividad docente Base de Osorno . Salud Osorno
- X comprometido en ellas
asistencial
Plan Piloto Agenda Médica
en el H.B.O. segun proyecto Contar con los recursos
Sinetsur, permitiendo el 2%  |Funcionamiento durante el afo 2010 Informe del Servicio de Salud  |financieros para la ejecucién
desarrolle de apliaciones en del proyecto
plataforma web
Subtotal| 10%
Total ano 3| 100%
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lil. Apoyo del Superior

Indicar y describir los apoyos que el jefe del directivo involucrado en el presente convenio se compromete a brindar
y que son considerados claves para el cumplimiento safisfactorio de los resuttades a alcanzar.

La Directora del Servicio Salud Osormna se compromete a entregar las orientaciones y logisticas para el cumplimienio
del presente convenio.

IV. Factores Externos

En la medida que sea relevantes, indicar y describir los principales faciores exiemnos gue eveniualmente pueden
afectar el cumpiimiento del convenio de Desempefio y que se consideran previsibles.

En coso de incumplimiento de las metas parcial o fotalmente por causas de fuerza mavyor calificadas por el Servicio
Salud Osorne a fravés de una resolucion, se establecerd en fa misma el procedimiento a seguir para la evaluacion
del periodo corespondiente.
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Dr. José Ochoa Garcia Dra. Isabel Courard Délano

Director Hospital Osorno Directora Servicio Salud Osorno



