Programa de Concesiones de Infraestructura
Hospitalaria 2012-2014:

Taller de Trabajo “Hospital de Antofagasta”.

MOP -MINSAL
26.03.2012



Agenda

. Cartera de Programa de Concesiones Hospitalarias 2012-

2014. Sr. Mauricio Marquez, Jefe de Proyectos del Programa de
Concesiones de Infraestructura Hospitalaria.

. Proyecto Hospital de Antofagasta Sr. Luis Barrios, Jefe Unidad de
Concesiones MINSAL.

. Bases Tipo de Hospitales. Sra. Pamela Quifiones, Abogado Jefe de
Unidad Juridica, Coordinacion de Concesiones, MOP.

. Requerimientos de Diseno del Proyecto Hospital de

Antofagasta. Sr. Rolando Quinlan, Arquitecto MINSAL y Sra. Valeria
Gonzalez, Arquitecta Servicio de Salud Antofagasta.

. Modelo de Negocios e Indicadores de Nivel de Servicio. Sr.
Pablo Hernandez, Jefe de Proyectos Hospitalarios, CCOP, MOP.

. Modelo de Adquisicion del Equipamiento Meédico vy
Mobiliario Clinico. Dr. Ignacio Astorga, Asesor de Concesiones de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

. Ronda de Preguntas. Modera Sr. Mauricio Marquez.
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Programa de Concesiones
Hospitalarias

Mauricio Marquez
CCOP
26.03.2012



Agenda

e Sistemas de Salud : Desafios Actuales y
Futuros

* Modelo de Concesiones Hospitalarias
* Programa de Concesiones 2012 - 2014
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Sistemas de Salud : Desafios Actuales y Futur

®* Incremento en la Eficiencia, con foco en la costo-efectividad del servici
prestado.

®* Cambios en los perfiles y cuantia de la Demanda en Salud.

v Envejecimiento de la poblacion.

v’ Cambios epidemiolégicos (aumento patologias crdnicas y mayor
complejidad).

v’ Introduccién permanente de nuevas Tecnologias.
v’ Cobertura garantizada de Patologias Prevalentes (AUGE)

®* Estandares de Accesibilidad, Servicio, y Confiabilidad, cada vez mas
exigentes (usuarios y compromisos del Estado)

®* Requerimientos de Modernizacion y adecuacion de la Infraestructura de
la Red Asistencial.

» Presidén por mayores recursos economicos
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Modelo de Concesiones Hospitalarias

Requerimientos
Previos Licitacion

Licitacion

Adjudicacion

* Estudios Preinversionales (EPH)
* Definicion Modelo de Operacidn Clinica del MINSAL
* Modelo de Negocios de la Concesion

Operacion Clinica MINSAL Requerimientos Concesidn

* Poblacién Objetivo * Funcionalidades Infraestructura
* Prestaciones de Salud * Equipamiento Médico

* Requerimientos Oferta Médica * Cartera de Servicios

* Tecnologias de Informacién
* Estandares de Servicio y condiciones de satisfaccion

Anteproyecto

* Mejores practicas de la industria prestadora y modelos de concesiones a nivel
internacional, adaptado a necesidades y requerimientos del pais

* Diseno estandarizado, modular y escalable, que incorpore vision de sistemas
constructivos industrializados

* Bases de Licitacion : Bases Tipo + Anexos Complementarios
» Oferta Técnica y Econdmica
* Adjudicacion




Modelo de Concesiones Hospitalarias:

Cartera de Servicios

Servicios Primer Segundo Programa en
Programa Programa: Hosp. Desarrollo
(Maipu - La Antofagasta
Florida)

Gestion Clinica

Mantencion Infraestructura Si

Inversion, Mantencion y Reposicion Si
Equipamiento Industrial

Adquisiciéon, Mantencion y Reposicion Si
Equipamiento Médico y Mobiliario

Servicios de  Alimentacion, Aseo, Si
Lavanderia, Roperia

Sistemas de Informacidn tecnoldgica Si

Servicios de Esterilizacion En evaluacion

En evaluacién‘
En evaluacién‘

Si {

7 -

Servicios Dispensacion de Medicamentos
Servicios Transporte
Otros: Cafeteria, Estacionamientos




Programa de Concesiones 2012 - 2014

Desarrollando el pais con :
— 11 Hospitales
— MMUSS 2.200 Inversidn en Obras Civiles
— 5.000 Camas

Hospital de Antofagasta MMUS$ 250

Red V : Marga-Marga y Quillota Petorca MMUS$ 320

Salvador — Inst. Nacional de Geriatria MMUS$ 300

Santiago Occidente (Ex Félix Bulnes) MMUS$ 250

Sotero del Rio — Puente Alto MMUS$ 460

Red Sur : Curico, Linares y Chillan MMUS$ 590
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Criterios de Priorizacion

Rentabilidad Social:

— Criterio costo — eficiencia (segin modelo de gestion MINSAL)

 (Carencias en la Oferta Publica en el area de influencia.

 Tamaio de Escala del Proyecto.

* Danos causados por el Terremoto.

Gobierno de Chile | MOP -MINSAL




Cronograma de Concesiones Hospitalarias

“ Anteproyecto Precalificacion Licitacion Inicio Concesion

Salvador - Instituto
Nacional de Geriatria

Santiago Occidente (ex
Felix Bulnes)

Sotero del Rio -Puente
Alto

Red Sur : Regional de
Curico - Linares - Chillan

Red V Region: Quillota
Petorca y Marga-Marga
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Programa de Concesiones
sNNEIERER

GRACIAS

Mauricio Marquez
CCOP
26.03.2012



Proyecto Hospital de Antofagasta

Luis Barrios
Jefe Unidad de Concesiones MINSAL
26.03.2012



Agenda:

l. éQué espera MINSAL de las Concesiones?
Il. Antecedentes Il Regidon: Antofagasta.

lll. Red de Salud Antofagasta.

V. Concesion Hospital de Antofagasta.
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. Qué espera MINSAL de las Concesiones?

Data de la Infraestructura Hospitalaria

200022010 <a 1940
1980 a 2000 39% (5) 1940 a 1960

28% (53)

46% (86)

1960 a 1980
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. ¢Qué espera MINSAL de las Coffq@miones?

Aimiento Indfistria

Parque Vehicular |
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II. Antecedentes Region Antofagasta

La Region de Antofagasta tiene una superficie de
126.049 km2, representando el 16.7% de la superficie del
pais. La poblaciéon regional es de 568.432 habitantes,
equivalente al 3.27% de la poblacibn nacional y su
densidad alcanza a 3.9 hab/km2. La region tiene un
crecimiento de poblacién promedio anual de 2,0%. -
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II. Antecedentes II Region Antofagasta

Estadisticas II2 Region

Provincia Superficie Poblacién total Poblacién rural Poblaciéon urbana Mujeres Hombres

126.049,10

Nivel Educacional

Especial / Formacion

Nunca asistio Prebasica Basica Universitaria

Diferencial Técnica

Hogares por linea de

101.341 112.366

5,00 4,90 3,50 3,64

Servicios de salud

Hospitales Consultorios Postas rurales
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lll. Red de Salud Antofagasta.

Maria Elena (2) Ollagiie (1)
POSTAS RURAL(1) POSTA RURAL (1)

CONSULTORIO RURAL (1) Calama (12)

Tocopilla(1) HOSPITAL CARLOS CISTERNAS
Hospital
HOSPITAL DR. MARCOS MACUADA Hospital Dr. Carlos Cisternas COSAM (1)
Marcos Macuada

Mejillones (1) ‘ CESFAM (2)
HOSPITAL DE MEJILLONES CONSULTORIOS (1)

) . CECOF (2)
Antofagasta (17) Hospital de Mejillones
HOSPITAL DR. LEONARDO GUZMAN () SAPU (2)
CENTRO ONCOLOGICO ANTOFAGASTA PO URAL )

Hospital
CENTROS ASISTENCIAL NORTE
® Dr. Leonardo Guzman San Pedro de

COSAM (1) Atacama (5)
CESFAM (6): CONSULTORIO RURAL (1)
CECOF (1) Hospital Tal Tal 1 de Mayo POSTARURAL (3)
SAPU (6) ‘ ESTACION DE SALUD RURAL (1)
Taltal (2)

Sierra Gorda (2)
HOSPITAL 21 DE MAYO
POSTA RURAL (2)
POSTA RURAL (1)
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lll. Red de Salud Antofagasta.

Nuevos Establecimientos 2009 - 2014:

Red Atencion Primaria:

- Hospital Regional
Antofagasta (Concesion)

- Cesfam Norte

Antofagasta

- Cesfam Norponiente
Calama

- Cesfam Central Calama

Articular la Red en relacion a los nuevos hospitales en construccion
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lll. Red de Salud Antofagasta.

CARACTERISTICAS GENERALES:

Ano de construccion
M2 construidos

N° de camas

N° de pabellones
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lll. Red de Salud Antofagasta.

MifRked RS bide | MER/HYHNBASalud Antofagasta

Centro de Referencia
Macro Red Zona Norte:

En especialidades de:
_ Cardiologia
_Oncologia

_ Neurocirugia
_Neonatologia




IV. Concesion Hospital de Antofagasta.

Caracteristicas del Proyecto:

_Hospital de Alta Complejidad

_ Poblacion Beneficiaria: 362.082 Pers.
_ 671 Camas

__16 Pabellones

__ b6 Salas de Parto Integral

_ 52 Box Médicos

_ 30 Puestos de Dialisis

_ Hospitalizacion Domiciliaria
__Helipuerto

__ Auditorio

_ Oratorio

_ Biblioteca

_ 730 Estacionamientos

_ Superficie 113.000 m2
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IV. Concesion Hospital de Antofagasta.
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IV. Concesion Hospital de Antofagasta.

SITUACION INICIAL
Caracteristicas del Terreno:
_ Superficie Total: 50.440 m?
_ Es Resultado de | Fusion de 4 Lotes

Status del Terreno:
-Plano de Fusion Aprobado por la
Municipalidad de Antofagasta.

-Inscripcion del Terreno en el
Conservador de Bienes Raices.
ROL: 1866-1

\j(\ SITUACION ACTUAL

Propiedad del Terreno:
_Ministerio de Bienes Nacionales,
destinado al Ministerio de Salud
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IV. Concesion Hospital de Antofagasta.

PUESTA EN MARCHA (GRADUALIDAD):

N° de Camas
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IV. Concesion Hospital de Antofagasta.

PUESTA EN MARCHA (GRADUALIDAD):

18 -
17 -
16 -
15 -
14 -
13 -
12 -
11 -
10 -

N° de Pabellones

|
9 1011 12 13 14 r
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IV. Concesion Hospital de Antofagasta.
Modelo de Negocio: Explotacion.

— Basicos:
* Aseo y limpieza general,
* Gestion integral de residuos hospitalarios,
e Control sanitario de vectores,
* Gestion de roperia y guardarropia,
* Alimentacion de pacientes y funcionarios,

* Mantenciéon y Operacion de la Infraestructura,
Instalaciones, Equipamiento industrial y Mobiliario
asociado a la infraestructura,

* Administracion y Mantenimiento de Mobiliario No
Clinico,

* Adquisicion y Reposicion de Mobiliario No Clinico.
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IV. Concesion Hospital de Antofagasta.
Modelo de Negocio: Explotacion.

— Especiales obligatorios:

Cafeteria,
Seguridad y vigilancia,
Estacionamiento de funcionarios y visitas,

Administracion y Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario
Clinico,

Adquisicion y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico,
Servicio de Infraestructura Tecnoldégica y Comunicaciones,
Gestion del Cambio.

— Complementarios:
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Alimentacion a publico en general,
Estacionamientos para publico en general,
Maquinas Dispensadoras,

Areas multiservicios (dptica, articulos para enfermos, fotocopias, cajeros
automaticos, cyber café, florerias, etc.).




El Eje de las Definiciones, son Nuestros Usuarios

GRACIAS

Luis Barrios
Jefe Unidad de Concesiones MINSAL
26.03.2012



Bases Tipo de Hospitales

Sra. Pamela Quinones
Abogado Jefe de Unidad Juridica CCOP
26.03.12



Bases Tipo

 Contexto:

Una cartera de proyectos que incluye 11 hospitales:

Regidon Metropolitana Otras Regiones

Salvador — Geriatrico Antofagasta
Félix Bulnes Curico
Sétero del Rio Linares
Puente Alto Chillan

Marga — Marga
Quillota - Petorca

* Historia del modelo regulatorio

Diversas tipologias de proyectos y bases de licitacidon especificas para cada contrato.

* Fuente Normativa

Resolucién N© 1.600, de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén (Art. 9.5):

“quedardn exentas las Bases que se ajusten a un formato tipo aprobado previamente
por Contraloria”
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Ventajas

— Permiten contar con un instrumento contractual que estandariza vy
uniforma condiciones regulatorias para proyectos de similar naturaleza.
(Requerimientos especificos de cada proyecto quedan regulados en Anexos
Complementarios)

— Se reducen tiempos asociados a las aprobaciones de caracter
administrativo, respecto de actuaciones necesarias para efectuar un
proceso de licitacion. (Bases de Licitacion y sus Circulares Aclaratorias)

— A través de ellas se logra mayor estabilidad en la regulacién aplicable a
procesos licitatorios del mismo ambito.

— Se descomprime la carga de trabajo para todos los actores que intervienen
en un proceso de licitacion (MOP, Hacienda, Mandante, CGR).
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Criterios para su confeccion:

— Incorporar en las Bases Tipo unicamente aquellos aspectos regulatorios
comunes a una categoria de proyectos, excluyendo aquellos que puedan
variar por ser especificos, los cuales se establecen en Anexos
Complementarios.

— Incorporar en las Bases Tipo unicamente aquellos aspectos regulatorios
que tienen relevancia juridica para el tramite de toma de razdn. (Se
excluyen por ej. aspectos técnicos, como presentacion de proyecto
definitivo o especificaciones de los servicios y del equipamiento
médico).

— Evitar la reiteracidon innecesaria de disposiciones contenidas en la Ley de
Concesiones y en su Reglamento, las que igualmente se aplican.
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Algunos ejemplos de bases tipo aprobadas por CGR

Bases tipo de otras reparticiones publicas:

. MINJU (2009): Contratacion de Servicios de Mediacion Familiar

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (2009): Contratacion de
Servicios Quirurgicos para Pacientes Institucionales del Servicio

. SERVIU Reg. Metropolitana (2010): Contratos de Ejecucién de Obras
de Construccion y Conservacion de Pavimentos

Bases tipo del Ministerio de Obras Publicas:

. Contratos de Conservacion de Caminos (2009)

. Contratos de Obras Publicas de Construccidon y Reposicion de Puentes
(2010)

. Contratos de Asesoria a la Inspeccion Fiscal para Contratos de Obras
Publicas Concesionadas (2011)
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Bases Tipo para Concesiones de Establecimientos de
Salud

* Elaboracion y Aprobacion de las Bases Tipo
* Ministerio de Obras Publicas
* Ministerio de Salud (mandante)

* Ministerio de Hacienda

* Resolucion DGOP N° 265 de 01.12.11

Aprueba formato tipo de Bases de Licitacion para “Concesiones de
Establecimientos de Salud”, a ejecutar a través del sistema de concesiones
de obras publicas.

* Control de legalidad

El 29 de diciembre de 2011 la Contraloria General de la Republica ha
tomado razdn de la Resolucién DGOP N° 265.
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Estructura Bases Tipo

Bases Administrativas \

Bases Técnicas

Bases Economicas

Anexos
\’

Anexo B: Etapa de Explotacion - Servicios Basicos,

Especiales Obligatorios y Complementarios \

Anexo C: Formularios

Vv

Anexo D: Documentacion del Proyecto Definitivo

Anexo E: Sistema Informatico de Comunicacion

Vv

Anexo F: Planes de Prevencion de Riesgos y de Control
de Accidentes

Anexo G: De la sustentabilidad de los proyectos
Anexo H: Zonificacion del Establecimiento de SalM
Anexo I: Del equipamiento médico y mobiliario
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Anexos

Complementarios
Anexo A (formato)

Anexos

Complementarios
(formato)




Particularidades de las Bases Tipo

* Reenvio:

Para identificar el reenvio de una determinada regulacién al anexo complementario se indica
éste con “negrita”.

a) Bases Tipo Administrativas

1.6.6 DURACION DE LA CONCESION

El plazo de la concesion sera el que se sefiale en el Anexo Complementario.

b) Anexo Complementario Bases Administrativas (Formato)

c) Anexo Complementario Hospital de Antofagasta
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Particularidades de las Bases Tipo

* Normativa aplicable:

En las bases tipo no se transcriben las disposiciones legales, pero se hace
referencia a los articulos correspondientes.

Ej.:
1.6.  ADJUDICACION E INICIO DEL CONTRATO

1.6.1 ADJUDICACION DEL CONTRATO

Se realizard en conformidad a lo sefialado en el articulo 8 de la Ley de Concesiones de Obras
Piblicas y en los articulos 28 y 29 de su Reglamento.
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Particularidades de las Bases Tipo

» Establecimiento de rangos y criterios para las multas

Criterios

©)

Entidad y naturaleza del incumplimiento.

Proporcionalidad entre el monto a aplicar de la multa y la accién u omisién
gue se sanciona.

Conducta diligente del Concesionario, previa a la infraccidon que se sanciona,
en el cumplimiento de sus obligaciones.

Circunstancia de haber adoptado las medidas necesarias o conducentes para
mitigar o reparar los efectos de la infraccion.

Incumplimiento reiterado de la obligacién que da lugar a la sancion
Acumulacion de multas durante la vigencia del contrato
dentro de los rangos sefialados en la tabla precedente.

Rangos:
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Anexos Complementarios "Hospital de
Antofagasta

* Elaboracion y Aprobacidn de los Anexos
* Ministerio de Obras Publicas
* Ministerio de Salud (mandante)
* Servicio de Salud respectivo
* Ministerio de Hacienda

* Presidente de la Republica

* Resolucion DGOP N° 307 de 20.01.12

Aprueba Anexos Complementarios correspondientes a la concesion de la
obra publica fiscal denominada “Hospital de Antofagasta”.

* Exenta de control previo de legalidad
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Aspectos definidos en Anexo
Complementario

El Anexo complementario define aquellos aspectos especificos de cada
proyecto, en consideracidn a sus caracteristicas propias y, por lo tanto,
varian de un Establecimiento de Salud a otro.

= Descripcion de la obra

" Montos (presupuesto oficial estimado de la obra, garantias, seguros)

= P|azos (concesidn, entrega de proyecto definitivo, maximos de construccidn, avances de obra)
= Requerimientos del proyecto definitivo

= Servicios (alcance y objetivos de cada uno)

= Requerimientos del equipamiento médico y del mobiliario clinico y no clinico
* |ndicadores de gestion

= Condiciones Econdmicas (SFC, SFO, SV)
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Marco regulatorio de la licitacion del
proyecto “"Hospital de Antofagasta”

= Ley de Concesiones de Obras Publicas

= Reglamento de Concesiones de Obras Publicas

= Bases Tipo “Concesiones de Establecimientos de Salud”
= Anexos Complementarios

= Documentos puestos a disposicion de los licitantes

= Decreto Supremo de Adjudicacion
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Bases Tipo de Hospitales

GRACIAS

Sra. Pamela Quinones
Abogado Jefe de Unidad Juridica CCOP
26.03.12



Requerimientos de Diseno del
Proyecto Hospital de Antofagasta
Parte 1

Valeria Gonzalez Montoya
Jefa Departamento Recursos Fisicos
Servicio de Salud Antofagasta



AGENDA

Emplazamiento y Terreno
Proyecto de Arquitectura
Ingenieria y otras especialidades

o 0w >

Otros Estudios

— D1. Estudio de impacto sobre sistema de transporte urbano -EISTU
— D2. Estudio de eficiencia energética

— D3. Solucidn nivel freatico

— DA4. Incorporacion aisladores sismicos
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A. EMPLAZAMIENTO Y TERRENO

* ART. 2.1.36 DE LA 0.G.U.C DEFINE AL EQUIPAMIENTO DE ESCALA
MEDIANA_"AQUEL QUE CONTEMPLA UNA CARGA DE OCUPACION
SUPERIOR A 1.000 Y HASTA 6.000 PERSONAS, EL CUAL SOLO SE
PODRA UBICAR EN PREDIOS QUE ENFRENTEN VIAS COLECTORAS,
TRONCALES O EXPRESAS ...”

- CARGA DE OCUPACION PROYECTO HOSPITAL: 3.741PERSONAS -
CALCULO REALIZADO SEGUN LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN
EL PTO. 4.2.4 DE LA O0O.G.U.C Y APROBADO POR DOM
ANTOFAGASTA.

« CONFORME A CERTIFICADO DE INFORMES PREVIOS N° 920 DE
FECHA 25.05.2009 DE LA DOM, EL TERRENO DONDE SE
EMPLAZARA EL NUEVO HOSPITAL SE ENCUENTRA UBICADO EN LA
ZONA C1B, DEL PLAN REGULADOR DE ANTOFAGASTA, AL
ENFRENTARSE A VIA ESTRUCTURANTE.
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EL TERRENO:

ES RESULTADO DE LA FUSION DE 4
LOTES.

SUPERFICIE TOTAL: 50.440 M2

STATUS DEL TERRENO:

-PLANO DE FUSION APROBADO POR LA
MUNICIPALIDAD DE ANTOFAGASTA

-INSCRIPCION DE TERRENO EN EL
CONSERVADOR DE BIENES RAICES DE
ANTOFAGASTA. ROL: 1866-1

PROPIETARIO DEL PREDIO:
MINISTERIO DE BIENES NACIONALES.
DESTINADO A MINISTERIO DE SALUD.
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SITUACION INICIAL

SITUACION ACTUAL




B. PROYECTO DE ARQUITECTURA

PROYECTO DE ARQUITECTURA DESARROLLADO POR
ARQUITECTO MINSAL HERNAN PINCHEIRA CON EQUIPO DE
ARQUITECTOS DE SSA.

INGENIERIAS Y ESPECIALIDADES_CONTRATADAS POR SSA A
TRAVES DE LICITACION BLICA\\-::— o

_)r
ANTEPROYEGTO CO
EISTU APROBADD"

ESTUDTO-BED CIAENERGET
INCOPORAC! ?T'ng\ SITADORES SI
P S

'P{OYECT,O HELIPUERTO'REVISADO PORDIRECCION DE
AERONAUTICA- % ¥ 3 —

I I N |
ESTUDIO ARQUEOLOGIGO" SR s -

ol G
V' o "
PROYECTO REVISADO POR AUTORIDAD SANITARIA

PROYECTO VALIDADO POR.COMUNIDAD HOSPITALARIA




ZONIFICACION HOSPITAL REGIONAL ANTOFAGASTA .




CIRCULACIONES




CIRCULACIONES




CIRCULACIONES

CIRCULACIONES




CIRCULACIONES




CIRCULACIONES

CIRCULACIONES




CIRCULACIONES

CIRCULACIONES
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Acceso - hall principal- funcionalidad
Hall secundario- Mural

Stand ventas- cafeteria

Salas espera

Dimension de salas

Pediatria

Iluminacion

Circulaciones diferenciadas
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C. INGENIERIAS Y ESPECIALIDADES
DESARROLLADAS

-TOPOGRAFIA DEL TERRENO
-ESTUDIO DE MECANICA DE SUELOS

-CALCULO ESTRUCTURAL

-INSTALACIONES DE ELECTRICIDAD (CON TODAS SUS VARIANTES)
-CONTROL CENTRALIZADO

-INSTALACIONES SANITARIAS (ALCANTARILLADO, AGUA POTABLE(
F.YC.) Y GAS.

-CLIMATIZACION

-SEGURIDAD

-GASES CLINICOS

-PAVIMENTACION Y EVACUACION DE AGUAS LLUVIAS

-DRENAJES ESPECIALES

-IMPACTO VIAL

-EFICIENCIA ENERGETICA

-PAISAJISMO

-CORREO NEUMATICO

-BLINDAJE PARA MEDICINA NUCLEAR

-MUEBLES INCORPORADOS

-SENALETICA

-REVISION DE CALCULO ESTRUCTURAL

-REVISION DE ARQUITECTURA




D. OTROS ESTUDIOS EFECTUADOS

D1. ESTUDIO DE IMPACTO SOBRE SISTEMA DE TRANSPORTE URBANO
- EISTU

(Aprobacién Ord: DTN° 1701/09 de SEREMI de Transporte y Telecomunicaciones)

A modo de dar cumplimiento a las exigencias establecidas en la OGUC se realiza Estudio
de Impacto Sobre Sistema de Transporte Urbano, y de esta manera poder dimensionar y
caracterizar las consecuencias de la puesta en marcha del proyecto del Nuevo Hospital.

Se realizaron:
- Catastros operativos de las intersecciones del area de influencia

- Mediciones de flujos vehiculares, proyectadas a la fecha de puesta en operacion del
proyecto

- Cuantificaron las variaciones entre los flujos vehiculares base, los flujos vehiculares
proyectados y los flujos peatonales generados por el proyecto.

AREA DE ANALISIS - -




CARACTERISTICAS DEL PROYECTO CONSIDERADAS EN EL E.I.S.T.U
N©° de estacionamientos: 792 + 8 (discapacitados) = 800

N©° de Accesos: 5 accesos de entrada y salida, por calle Montegrande, Azapa y Paihuano
- Los accesos peatonales estan dados por las aceras,

- Los accesos vehiculares se ven fortalecidos ya que todas sus vias aledaras salvo calle
Azapa, al ser de doble sentido, permiten girar alrededor de éste sin tener que realizar
virajes a la izquierda que son los mas comprometidos para peatones y vehiculos.

MEDIDAS DE MITIGACION

De acuerdo a los cuadros de:
conflicto vehiculo - peatén,

de capacidades y simulaciones se
deberan considerar medidas de
mitigacion:

- INTALACION DE SEMAFOROS
 PISTAS DE VIRAJE
+ CONSOLIDACIONES

. EVALUACION EX- POST Y -
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D2. ESTUDIO DE EFICIENCIA ENERGETICA

a) ESTUDIO DE ILUMINACION NATURAL

Identificar la incidencia de la luz natural en el interior de los recintos
Determinar zonas que estén sobreexpuestas a la radiacion solar directa
Simulacion de asoleamiento

RESULTADO: se obtuvieron resultados de las condiciones de iluminacion natural de
cada recinto del proyecto durante las 24 hrs. del dia los 365 dias del ano. Esto
permitié detectar los sectores mas vulnerables para establecer las mejores soluciones
a la problematica de iluminacion y sobre exposicion a la radiacion, traducidas en
mejoras al proyecto.




b) MODELAMIENTO TERMICO

FINALIDAD: Determinar las cargas térmicas a las que esta sometido el edificio, para la
envolvente original del anteproyecto y para la envolvente optimizada.

SIMULACION: Considerando la envolvente (original vs optimizada) + parametros climaticos
segun la ubicacién geografica del proyecto y condiciones de emplazamiento + condiciones de
uso para cada recinto (personas, iluminacion, equipos)

RESULTADOS: se obtienen las demandas térmicas para obtener la temperatura de confort.




c) ENVOLVENTE TERMICA DE ALTO DESEMPENO

FINALIDAD: Luego de determinar los espesores Optimos a través del modelamiento
térmico, se procede a generar una envolvente optimizada a través del disefio de
detalles constructivos asi como el analisis termogréafico de estos ultimos.

Gracias al analisis termografico se determina si existe o0 no presencia de puentes
térmicos comparando la situacion original versus la optimizada. La existencia de
puentes térmicos genera discontinuidades en las temperaturas superficiales interiores
de los muros por lo cual este se vera afecto a estar mas propenso a sufrir
condensaciones junto con presentar una mayor transmitancia térmica que el resto de
la superficie.

Analisis termico Detalle envolvente térmica optimfi}a-




d) ESTUDIO DE COSTOS OPERATIVOS PARA LOS DISTINTOS
SISTEMAS DE CLIMA

FINALIDAD: realizar un estudio comparativo de diferentes sistemas de clima segun las
distintas propuestas de envolvente térmica y la envolvente optimizada.




D3. SOLUCION NIVEL FREATICO

Para la realizacion del estudio de permeabilidad del
terreno y el caudal a drenar, se realizaron 20
calicatas mas por el perimetro y dentro del area a
construir.

Como resultado se encontré agua subterrdnea en 4
calicatas ubicadas en las cercanias del sector de
calle paihuano, a excepcion de una camara
existente inundada, mas distante de Ila calle
paihuano, en la cual la permeabilidad medida IN
SITU resultd extremadamente baja, razéon por la
cual no se consider6o en el promedio para el disefo
del sistema drenaje.

Realizando las pruebas de permeabilidad en las
calicatas con afloramiento y una vez determinada las
permeabilidades, se procedi6 a tomar una
permeabilidad promedio, de la que se obtiene un
caudal maximo de agua subterrdnea de 2,5 LT/S que
podria ingresar al sector donde se emplazaran los
estacionamientos del hospital.




SOLUCION NIVEL FREATICO

De acuerdo a la memoria de calculo de abastecimiento de agua potable de la
edificacion, el caudal maximo probable sera de 7162 LTS/MIN, equivalentes a 119,36

LTS/SEG.

Segun estos caudales, la descarga al alcantarillado sera de 95,49 LTS/SEG, asumiendo
un factor de recuperacion del 80%, si el caudal drenado de 2,5 LTS/SEG. Se descarga
al afluente de agua servida del hospital, la dilucidn de sus sales sera de 38 veces.




D4. INCORPORACION AISLADORES SISMICOS

EDIFICIO HOSPITALIZACION (TH) 7 pisos + dos subterraneos

EDIFICIO UPC (UPC) 5 pisos + un subterraneo

Ambos edificios se estructuran sobre la base de marcos de hormigdn
armado con aislaciéon sismica a nivel de la losa de cielo del primer
subterraneo que es comun a los dos edificios.

COSTO
V/S
TIEMPO

Vista general Hospital de Antofagasta
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AISLADORES SISMICOS

De acuerdo a las posibilidades arquitectonicas, estructurales y funcionales
se ha optado por agrupar los edificios, formando un Unico moédulo aislado.
En la Figura se muestra en azul el moédulo aislado.
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AISLADORES SISMICOS

2009 2011
OPERATIVO FRENTE
A CATATROFES -
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AISLADORES SISMICOS (inclusién obligatoria /disefio
propuesto referencial)

CONTIDAD DE AISLADORES Y DESLIZADORES
PARA EL PROYECTO (UPC Y TH).
Edificios UPC y TH:

Aisladores tipo AS1 : 158
Aisladores tipo AS2 : 120
Deslizadores SL1 : 21
Deslizadores SL2 : 4

Es decir, en total son 278 aisladores elastoméricos y 25 deslizadores
(REFERENCIAL).
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EDIFICIO PROYECTO 2011 .

UPC-TH

OTROS EDIFICIOS
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MARCOS HA'Y
AISLAMIENTO SISMICO

Concesionaria: Analisis y
revision decreto 60 y 61




Requerimientos de Diseio del Proyecto Hospital de
Antofagasta
Parte 1

GRACIAS

Valeria Gonzalez Montoya
Jefa Departamento Recursos Fisicos
Servicio de Salud Antofagasta



Requerimientos de Diseno del
Proyecto Hospital de Antofagasta
Parte 2

Argto. Rolando Quinlan E.
Unidad de Concesiones Ministerio de Salud
26.03.2012






 Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

— Lo que se entrega y su categoria

 Requerimientos de diseiio (Art. 2.4.1)

— Lo que se exige
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 Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

— Lo que se entrega y su categoria

Gobierno de Chile | MOP -MINSAL




Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

El desarrollo del Proyecto Definitivo debe realizarse aplicando e
incorporando los requerimientos, condiciones y exigencias que
se sefalan en las Bases, a partir de los Antecedentes de proyecto
y técnicos, indicados en el articulo 1.3.4, punto N°8, del Anexo
Complementario de las Bases Administrativas (A.1),
considerando el caracter de “Antecedente obligatorio” o
“Antecedente referencial” indicado en el mismo.
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

* Arquitectura

* Especialidades Ingenieria basica

» (Calculo de edificios (Ingenieria estructural)
* Especialidades
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

* Arquitectura

* Especialidades Ingenieria basica

» (Calculo de edificios (Ingenieria estructural)
* Especialidades
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

Arquitectura

Obligatorio
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

Arquitectura

Obligatorio
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

Arquitectura

Referencial
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

Arquitectura

Referencial
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

* Arquitectura

* Especialidades Ingenieria basica

» (Calculo de edificios (Ingenieria estructural)
* Especialidades
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

Especialidades

Referencial
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

* Arquitectura
* Especialidades Ingenieria basica

e Calculo de edificios (Ingenieria estructural)
* Especialidades
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

Especialidades

Referencial
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

* Arquitectura

* Especialidades Ingenieria basica

e (Calculo de edificios (Ingenieria estructural)

» Especialidades / Transporte mecanico vertical
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Antecedentes Referenciales (Art. 1.3.4)

Lo que se entrega y su categoria

Especialidades / Transporte mecanico vertical

Obligatorio
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 Requerimientos de diseiio (Art. 2.4.1)

— Lo que se exige
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Requerimientos de diseno (Art. 2.4.1)

Lo que se exige

* Arquitectura

* Especialidades Ingenieria basica

» (Calculo de edificios (Ingenieria estructural)
* Especialidades
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Requerimientos de diseno (Art. 2.4.1)

Lo que se exige

Arquitectura

El proyecto se
debe completar de
acuerdo a los
requerimientos
sefialados en
numeral a.2.2 del
presente anexo
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Requerimientos de diseno (Art. 2.4.1)

Lo que se exige

* Arquitectura

* Especialidades Ingenieria basica

» (Calculo de edificios (Ingenieria estructural)
* Especialidades
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Requerimientos de diseno (Art. 2.4.1)

Lo que se exige
Proyecto Sistemas de Proteccion Contra Incendio Activo y

Pasivo

Antecedentes Referenciales Requerimientos para el desarrollo
del Proyecto Definitivo

El proyecto se debe desarrollar de
acuerdo a los requerimientos
sefalados en numeral a.2.5 del
presente anexo.
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Finalmente...

A partir de la Puesta en Servicio, la Sociedad Concesionaria es responsable de
garantizar la disponibilidad de la Infraestructura para que haya continuidad de
los servicios del establecimiento.
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Requerimientos de Diseio del Proyecto Hospital de
Antofagasta
Parte 2

GRACIAS

Argto. Rolando Quinlan E.
Unidad de Concesiones Ministerio de Salud
26.03.2012



Hospital de Antofagasta

Modelo de Negocios e Indicadores de Nivel
de Servicio

Pablo Hernandez
CCOP
26.03.2012



Agenda

I. Modelo de Negocios
« Supuestos Basicos
« Cartera de Servicios
« Modelo Economico

Il. Indicadores de Nivel de Servicio

« Modelo de Monitoreo y Fiscalizacion
« Indicadores de Niveles de Servicio
« Evaluacion de Niveles de Servicio
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I. Modelo de Negocios: Consideraciones Basicas

— Dimensionamiento

* Hospital se ha dimensionado conforme las demandas previstas por MINSAL
aprobadas por Ministerio de Desarrollo Social (ex-Mideplan), con una capacidad
maxima de 671 camas y 16 pabellones.

 MINSAL ha definido que la operacion se efectuara en forma gradual, partiendo de
517 camas y 12 pabellones, quedando a partir del 7° afio disponible para operar a

plena capacidad.

* Impacto de la gradualidad operacional en la concesion se traduce en:

— La construccion de las obras e instalaciones asociadas se prevé desarrollarse en una sola
fase.

— Plan de habilitacion del equipamiento y mobiliario en 7 afos de los servicios de
hospitalizacion y pabellones. El resto de los recintos se han considerado que deban estar
habilitados al momento de la solicitud de autorizacién de Puesta en Servicio Provisoria.

— Se incorpora componente variable de la operacion, asociada a los efectos de la
gradualidad en los costos de los siguientes servicios: Alimentacion, Roperia, Aseo y en
menor medida Mantencion de Equipamiento Médico.
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I. Modelo de Negocios: Consideraciones Basicas

— Inversiones Iniciales

* Obras: Estimacion efectuada segun antecedentes referenciales y
valores de mercado (UF 5,3 millones).

* Equipamiento Meédico y Mobiliario: Valores referenciales
establecidos por MINSAL (UF 1,1 millones para la puesta en
marcha).

— Plazo de la Concesion: 15 anos de explotacion, a partir de
la Autorizacion de Pagos de Subsidios.

— Estructuras de Costos y Gastos

* Servicios de la Concesion: Benchmarking en entidades privadas y
publicas, con costeo ajustado a componentes especificos de las
Bases Técnicas.
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I. Modelo de Negocios: Cartera de Servicios

— Basicos:

Aseo y limpieza general

Gestion integral de residuos hospitalarios
Control sanitario de vectores

Gestion de roperia y guardarropia
Alimentacion de pacientes y funcionarios

Mantencion y Operacion de la Infraestructura, Instalaciones, Equipamiento
industrial y Mobiliario asociado a la infraestructura.

Administracion y Mantenimiento de Mobiliario No Clinico
Adquisicidon y Reposicion de Mobiliario No Clinico

— Especiales obligatorios:
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Cafeteria

Seguridad y vigilancia

Estacionamiento de funcionarios y visitas

Administracion y Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico
Adquisicidon y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico
Servicio de Infraestructura Tecnoldgica y Comunicaciones

Gestion del Cambio




I. Modelo de Negocios: Cartera de Servicios

— Complementarios:
* Alimentacién a publico en general
e Estacionamientos para publico en general
* Maquinas Dispensadoras

« Areas multiservicios (dptica, articulos para enfermos, fotocopias, cajeros
automaticos, cyber café, florerias, etc.)
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I. Modelo de Negocios: Modelo Econémico

Subsidios = SFC + SFO + SV + SFMINC + SFEM

* SFC: Subsidio Fijo a la Construccion

» Contempla 10 cuotas anuales, que permiten financiar la inversién en
infraestructura, equipamiento industrial, tecnologias de la informacion y
otras inversiones menores.

» Valor maximo de cada cuota anual: UF 1.156.400 (variable de licitacién)

» Los pagos se activan al afio siguiente desde que se obtiene la
Autorizacion de Pagos de Subsidios.

» Los pagos son realizados por el MINSAL el 31 de marzo de cada afio.
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I. Modelo de Negocios: Modelo Econémico

Subsidios = SFC + SFO + SV + SFMINC + SFEM

* SFO: Subsidio Fijo a la Operacidon

» Contempla Pagos semestrales anticipados durante la Etapa de
Explotacion (con una ocupacién anual del 50% del hospital), asociados a:

— Mantencion de Infraestructura
— Mantencidén de Equipos industriales

— Otros Servicios de la Concesién (alimentacidon, roperia, aseo,
residuos y vectores, vigilancia, mantencion de equipamiento médico
y mobiliario, areas verdes y sistemas de comunicacion, entre otros).

» Valor maximo de cada cuota semestral: UF 178.700 (variable de licitacion)

» Los pagos se activan desde el semestre que se obtiene |la Autorizacion de
Pagos de Subsidios (31 cuotas, aunque primera y ultima cuota sélo 50%).

» Los pagos son realizados por el Servicio de Salud respectivo, el 31 de
Marzo y el 30 de Septiembre de cada afio. Respaldo del MINSAL en caso
de atrasos en los pagos.
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I. Modelo de Negocios: Modelo Econémico

Subsidios = SFC + SFO + SV + SFMNC + SFEM

 SV: Subsidio Variable

» Contempla Pagos anuales vencidos durante la Etapa de
Explotacion, considerando:
o Pago Variable por dia cama ocupado adicional

v’ Pago variable asociado a una demanda expresada en dias-cama
superior al 50% de la capacidad de disefio (671 camas).

o Pagos por Nuevas Inversiones solicitadas en afo anterior
o Resultado de Servicio (RS) para el afio anterior

v Premio por mejor desempefio en los servicios prestados en
comparacion a estandares de “indicadores de servicio”.
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I. Modelo de Negocios: Modelo Econémico

Subsidios = SFC + SFO + SV + SFMNC + SFEM

 SFMNC: Subsidio Fijo por concepto de Adquisicion y Reposicion de
Mobiliario No Clinico

» Contempla 15 cuotas iguales, para pagar la inversion y reposicion del
Mobiliario No Clinico durante la Etapa de Construccion y de Explotacion.

Valor
Maximo (UF)
20.000 -
18.000 -
16.000 -
14.000 -
12.000 -
10.000 -
8.000 -
6.000 -
4.000 -
2.000 -
0 -

UF 4.240

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
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I. Modelo de Negocios: Modelo Econémico

Subsidios = SFC + SFO + SV + SFMNC + SFEM

« SFEM: Subsidio Fijo por concepto de Adquisicion y Reposicion de
Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico

» Contempla 15 cuotas iguales, para pagar la inversion y reposicion del
Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico durante la Etapa de
Construccion y de Explotacion (incluye UF 7.000 del Fondo de Reserva)

Valor

Maximo (UF)

1.200.000 -
1.000.000 -
800.000 -
600.000 -

400.000 -

UF 211.094

200.000 -
0 A I I I I I I I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
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I. Modelo de Negocios: Modelo Econémico

 Compensacion por Sobredemanda de Camas:

» Pago en UTM por exceso de ocupacidon por sobre el 110% de la capacidad
limite (110% x 671 = 738).

totaldias@o

CSD,, =0,3x Y Maximo{DCO,, , —110%xCL,;0/
=1
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II. Niveles de Servicio: Modelo de Monitoreo y
Fiscalizacion

> El objetivo del sistema de monitoreo y evaluacion de desempeno de los
servicios de la Concesion es la prevencion de “Incumplimientos” e
incentivar el mejoramiento continuo de los niveles de servicios.

> El Concesionario debera cumplir los requerimientos establecidos en las
Bases de Licitacion y en su propia Oferta de servicios, lo que debera
materializarse en Programas Anuales de Prestacion de Servicios (PAO).

» Este mecanismo tiene por finalidad generar incentivos para una adecuada
prestacion de los servicios, y de ninguna forma constituye un incentivo
garantizado en el tiempo, en cuanto no se cumplan las condiciones vy
exigencias establecidas.
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II. Niveles de Servicio: Modelo de Monitoreo y
Fiscalizacion

» Existird un monitoreo del nivel de servicio a cargo de la Inspeccién Fiscal,
donde también participaran usuarios autorizados por el IF, quienes
registraran su conformidad o no conformidad con el nivel de servicio
recibido, con ayuda del Sistema Informatico de Comunicacion (SIC) que
debera proporcionar el Concesionario.

» El Nivel de Servicio podra fluctuar entre 0 y 100 puntos dependiendo del
desempeno alcanzado en el semestre. El puntaje maximo de 100 va
disminuyendo en la medida que se detecten incumplimientos, de acuerdo
a los puntos de relevancia para el Indicador, y al nivel de criticidad de Ia
zona donde ocurrié.

» En caso que el Nivel de Servicio Parcial (NSP) de un servicio sea
considerado deficiente (menor a 85 puntos), se aplicara una multa
maxima de 250 UTM.

Gobierno de Chile | MOP -MINSAL



II. Niveles de Servicio: Instrumentos de Medicion

* El objetivo es disponer de una herramienta sistematizada que permita
controlar el desempeno y cumplimiento de los alcances de los servicios
establecidos en las Bases de Licitacion.

e Esta herramienta se estructura a partir de dos instrumentos:

— “Indicadores de Nivel de Servicio”, corresponden a estandares asociados a
aquellas actividades de mayor impacto dentro de la ejecucion del servicio, los
gue tienen como directrices la disponibilidad y calidad de los servicios
prestados.

El grado de cumplimiento de estos indicadores permitira al Concesionario
solicitar un incentivo econdmico por el Nivel de Servicio Global registrado.

— “Indicadores Centinela”, que corresponden a eventos que no debiesen
ocurrir bajo ninguna circunstancia en un Establecimiento de Salud, porque
pueden afectar gravemente a la salud de las personas, o a la funcionalidad del
Establecimiento de Salud.

El registro de eventos asociados a indicadores centinelas dara lugar a multas.
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II. Niveles de Servicio: Indicadores de Nivel de
Servicio

 Corresponden a estandares que se asocian a requerimientos especificos
de los distintos servicios de la concesion, con el objeto de mantener un
alto nivel de calidad de los mismos.

* Las desviaciones del cumplimiento del nivel de servicio consideran dos
niveles:

— Primer Nivel corresponde a “No Conformidad” con la actividad especifica que
es parte de la prestacidon del servicio, y que si es levantada oportunamente
segun los tiempos de correccion dispuestos en las BALI o en el Programa
Anual respectivo, deja sin efecto dicha “No Conformidad”.

— Segundo Nivel corresponde a “Incumplimiento”, que ocurre en los siguientes
Casos:
* La “No Conformidad” no se levanta segun los tiempos de correccidon sefalados en
el punto anterior.

* Una actividad especifica, que es parte de la prestacion del servicio, no se efectua
en la oportunidad definida en el Programa Anual, no existiendo tiempos de
correccidn asociados.

* No reparacidon en los tiempos establecidos por el Inspector Fiscal en el Sistema
Informatico de Comunicacion (SIC), una vez ocurridos los casos sefialados en a) y b)
anteriores.
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II. Niveles de Servicio: Indicadores de Nivel de
Servicio

Aseo y Limpieza General

No Aplica |No Aplica [No Aplica B , ) i X X X X

AS_1 |El Concesionario cumple con las normativas vy 0 No Aplica
autorizaciones exigidas en las Bases de Licitacion

AS_2 |El personal contratado por el Concesionario cumple con 0 Sdias  |Sdias  (Sdias  |5dias 0,2131]  0,2131 0,2131]  0,2131 X X
las especificaciones establecidas en las Bases de
Licitacion.
AS 3 |El Concesionario responde oportunamente a solicitudes 1 20 min 120 min (30 min |30 min 0,2071|  0,2071 020711 02071 x X X X

"bajo requerimiento" por un usuario SIC autorizado
establecido en el articulo 1.14 de las Bases de Licitacion,
segun lo dispuesto en el Anexo B de las mismas.

NSP,, = 100 puntos —Z Z (N.,Ck X Pijc)

j=1 c=
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II. Niveles de Servicio: Indicadores de Nivel de
Servicio

 Evaluacion de los Niveles de Servicio

— Nivel de Servicio Parcial (NSP)
* Registro de incumplimientos de los Indicadores de Servicio
* Analisis por periodos semestrales
* Ponderacion de acuerdo al nivel de criticidad de la zona afectada por la falla
* NSP deficiente puede significar multas (maximo 250 UTM)
* Reincidencia de incumplimientos puede significar multas (maximo 20 UTM)

— Nivel de Servicio Global

* Determinado a partir de los niveles de servicio parciales ponderados por el
“peso especifico” de cada servicio en la cartera global de la concesion.
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II. Niveles de Servicio: Condiciones para pago de
incentivos

Incentivos Sujetos a:

>
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Que el Nivel de Servicio Parcial de cada uno de los Servicios Especiales
Obligatorios posea un resultado igual o mayor a 85 puntos (regular).

Que el Nivel de Servicio Parcial de cada uno de los Servicios Basicos posea un
resultado igual o mayor a un 92 puntos (bueno).

Que no exista ningun incumplimiento asociado a los Indicadores Centinelas,
durante el semestre en evaluacion.

Que no existan multas asociadas a la no prestacidon de un servicio durante el
semestre en evaluacion.




II. Niveles de Servicio: Evaluacion de niveles de
servicio

Nivel de Servicio Global
(NSG)

—

Nivel de Servicio
Parcial 1

(NSP)

Nivel de Servicio
Parcial 14

Nivel de Servicio

Nivel de Servicio Nivel de Servicio
Parcial ...

Parcial 2 Parcial 3

Fiscalizacién y Control
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II. Niveles de Servicio: Evaluacion de niveles de
servicio

Caso 1: No conformidad e Incumplimiento

Nivel de Servicio /Requerimiento

P T T CCCE IR CLEL IR CCLEIIEECLOTE No Conformidad del Servicio | Conformidad del Servicio

Si

Excepcion
A4 2° Nivel

Indicadores Centinelas

Multa Directa, ademas involucra
pérdida de incentivo del Semestre
en Curso. Ej. No cumple con Plan
de Contingencia ante fallas deS

enverg_a_dura que gfecten.la : v" Indicador de Nivel de Servicio
operatividad del sistema industrial. - v Zona de criticidad ( Si Corresponde)

7
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Descuento de Puntos de Relevancia de

acuerdo a:
v’ Servicio




II. Niveles de Servicio: Evaluacion de niveles de
servicio

Caso 2: Incumplimiento directo

Nivel de Servicio /Requerimiento

Incumplimiento | L Conformidad del Servicio

2° Nivel

Descuento de Puntos de Relevancia de

acuerdo a:
v’ Servicio
v" Indicador de Nivel de Servicio
S v’ Zona de criticidad ( Si Corresponde)

7
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Si




II. Niveles de Servicio: Calculo de NSP

Resultado Semestral Por Servicio

Nivel Rango de Nivel de Servicio (NSP)
. — ici <
Nijck : NUmero de incumplimientos Deficiente NSP <85 puntos
Pijic : Puntos de relevancia para el indicador Regular 85 puntos < NSP < 92 puntos
de nivel _de servi_cio jy _ _s_ervicio i, Bueno 92 puntos < NSP < 97 puntos
correspondiente al nivel de criticidad c de
la zona Excelente 97 puntos = NSP

En el caso que el NSP semestral sea deficiente (menor a 85 puntos) para cualquiera
de los servicios de la concesion, se aplicara la multa establecida en las Bases de
Licitacion (250 UTM maximo)
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II. Niveles de Servicio:

Factores de relevancia

S—

Comunicaciones.

Servicio Tipo de Servicio Factor d?
Relevancia
1 [Aseoy Limpieza General. Basico 13,5%
2 | Gestion Integral de Residuos Hospitalarios. Basico 1,0%
3 [Control Sanitario de Vectores. Basico 0,2%
4 |[Gestion de Roperia y Guardarropia. Basico 10,0%
5 [Alimentacion de Pacientes y Funcionarios. Basico 12,0%
6 |Mantenimientoy Operacién de la Infraestructura, Basico 24,0%
Instalaciones, Equipamiento industrial y Mobiliario
asociado a la infraestructura.
7 |Administracion y Mantenimiento de Mobiliario No Basico 0,5%
Clinico.
8 [Adquisicién y Reposicion de Mobiliario No Clinico. Basico 0,5%
9 |Cafeteria. Especial Obligatorio 0,2%
10 |Seguridad y Vigilancia. Especial Obligatorio 4,0%
11 | Estacionamiento de Funcionarios y Visitas. Especial Obligatorio 1,0%
12 | Administracion y Mantenimiento de Equipamiento Especial Obligatorio 16,0%
Médico y Mobiliario Clinico.
13 | Adquisicion y Reposicion de Equipamiento Médico y Especial Obligatorio 11,1%
Mobiliario Clinico.
14 |Servicio de Infraestructura Tecnoldgica y Especial Obligatorio 6,0%
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II. Niveles de Servicio: Calculo de NSG

Resultado Semestral Global

Nivel Rango de Nivel de Servicio (NSG)
Deficiente NSG < 85 puntos
Regular 85 puntos < NSG < 92 puntos — UF 11.000 | t
ncentyv
Bueno 92 puntos < NSG < 97 puntos | E——) UF 25.000 ce 0S
Excelente 97 puntos < NSG EE——) UF 43.000
Resultado obtenido a partir de los Distribucién Incentivo por Nivel de Servicio Global
NSP, ponderados por la relevancia
ici % UF 43.000 (NSG)
de cada uno de los servicios Premio :
100% - UF 25.000
100%
80% -
60% - S UF 11.000
40% -
26%
20% - 0%
O% " | | | |
[100-97] 197-92] 192-85] 185-82]  nsG
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Hospital de Antofagasta

Modelo de Negocios e Indicadores de Nivel de Servicio

GRACIAS

Pablo Hernandez
CCOP
26.03.2012



Modelo de Adquisicion del Equipamiento
Médico y Mobiliario Clinico

Dr. Ignacio Astorga, Asesor de
Concesiones de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

26.03.2012



Contexto

« El Hospital de Antofagasta es un establecimiento de alta
complejidad y constituye centros de referencia en las Macrozona
Norte.

* Para su labor asistencial, requiere asegurar la disponibilidad,
calidad y seguridad del equipamiento médico.

* En el contrato de concesion ello se resguarda a traves de dos
servicios:
— Adquisicion y Reposicion de Equipamiento Médico y Mobiliario
— Administracion y Mantencion de Equipamiento Médico vy
Mobiliario
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Distribucion de Riesgos

« SALUD (Ministerio de Salud y Servicios de Salud)

Establece requerimientos: cantidad; especificaciones técnicas;
presupuesto maximo

En conjunto con el MOP Aprueba (No Objecidn).
Paga inversion a través de Subsidio a Equipamiento Médico
Paga mantenimiento a través de Subsidio a la Operacion (Fijo y Variable)

 (Concesionario

Gestiona la adquisicion:
* Financiamiento
* Procedimiento de adquisicion y reposicion

— Administra el activo

Gestiona el mantenimiento

« MOP
— Inspector Fiscal: responsable por parte del Estado del cumplimiento del

contrato en forma, plazo y presupuesto

— En conjunto con MINSAL Aprueba (No Objeccidn)
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Responsabilidades del Concesionario

* Financiamiento

« Adquisicion

» Desinstalacion (6 equipos heredados)
 Traslado

* Instalacion

 Puesta en Marcha

« Capacitacion

« Mantenimiento (solo adquiridos por el concesionario)
* Desintalacion

« Disposicion

* Administracion (100% de los equipos)
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Adquisicion

* EI proyecto cuenta con un listado de requerimientos detallados de
equipamiento nuevo que debe ser adquirido o repuesto para toda la
vigencia del contrato de concesion.

 El listado se encuentra valorizado y su sumatoria representa los
“Valores maximos de adquisicion y reposicion para Equipamiento
Médico y Mobiliario Clinico (Anexo | letras e) y f)”

 Este listado podra ajustarse durante la vigencia del contrato de
concesion, para asi dar cuenta de los cambios tecnoldgicos o
sanitarios. (Los valores maximos antes indicados no se modifican)

« EI Concesionario debera contar con disponibilidad de flujo
representado por los “Valores maximos de adquisicion y reposicion
para Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico” de acuerdo al

programa de inversiones establecido
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Adquisicion

« Desde el mandante Salud/MOP existira el Comité Técnico de
Adquisicion y Reposicion de equipamiento medico y mobiliario
(CTAR), compuesto por tres representantes:

— MOP: Inspector Fiscal (Quien lo preside)
— MINSAL: Representante
— Servicio de Salud: Director o su representante
 EI CTAR entrega listado con EETT y requisitos al Concesionario.

- EI Concesionario entregara un programa con los plazos del
proceso: propuestas de pre-adjudicacion; instalacion; inspeccion y
pruebas; capacitaciones; puesta en marcha

« El Concesionario efectuara Un proceso de licitacion o de entrega
de al menos tres cotizaciones segun corresponda, que cumplan
con EETT solicitadas

« EI CTAR otorgara su No Objecion a las cotizaciones que cumplan
conlas EETT.

« A partir del listado con No Objecion, el Concesionario efectuara la
adquisicion.
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Proceso de Adquisicion
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Concesionario

Programa,
Licita o Cotiza
segun
corresponda

»

Concesionario

Adquiere
Instala
Pone en
marcha




Requisitos Equipamiento

 100% Nuevos

* Que no hayan sido discontinuados por los proveedores

* Que cumplan con las EETT solicitadas

* Que cumplan con otros criterios de adquisicion solicitados:
— Menor costo de ciclo de vida: VPN inversion + operacion
— Otros

* Que cuente con proveedores calificados

* Que cuente con servicio técnico en el pais

« Aprobacion de la FDA, CEE y la Norma Chilena cuando
corresponda
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Valor Maximo

ANnos de Inversion

Equipos Vida |— ~ ©
Eaupos - il o5 7 10 14 15
7 X X X
) X X X X
1
$83 | 35 | $8% | $3% | $%% $$$:
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Modelo Estimacion Inversion (EJEMPLO)

Ano Inversion
Descripcion Vida Util Costo N° 0 8 9

REFRIGERADOR 8 300.000 5 1.500.000 1.500.000

SELLADORA DE BOLSA 9] 2.679.600 2 5.359.200 5.359.200

LAVADORA/DESCONTAMINADORA 9| 30.131.879 2| 60.263.758 60.263.758

SECADORA DE TUBOS 9] 2.596.000 3 7.788.000 7.788.000

LAVADORA POR ULTRASONIDO 9| 19.222.200 2| 38.444.400 38.444.400

AUTOCLAVE DOBLE PUERTA 8| 62.410.200 2| 124.820.400 124.820.400

ESTERILIZADOR POR OXIDO DE ETO 9| 16.925.367 1 16.925.367 16.925.367

AIREADOR DE ESTERILIZADOR ETO 9] 5.641.788 1 5.641.788 5.641.788

BATIDORA 8| 3.213.140 1 3.213.140 3.213.140

CALEFACTOR DE MAMADERAS 8| 4.399.981 1 4.399.981 4.399.981

TOTAL 268.356.034 133.933.521 134.422.513

ANO PROYECTO
-2a0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Equipo 1 13.434 - - 13.434 - - 13.434 - - 13.434 -
Equipo 2 748.324 3.363 19.243 18.945 - - 748.324 3.363 19.243 18.945 -
Equipo 3 349.667 48.553 24.277 24.277 - - - - - 349.667 48.553
Equipod = = = = = = =[= = = = F P8R0 = [= = — — - f = —488= [ — 86% = — 282207 = [= — — — - — —488— = — —36% — =282.307— -
Total 1.111.426 51.917 325.729 56.658 492 372 1.043.972 3.370 19.739 382.422 330.770 |
|
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Flujos de Disponibilidad y subsidio de Equipamiento
Médico y Mobiliario Clinico
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Inversion No Planificada

 EI Concesionario debe disponer de un Fondo de Reserva para
actividades no previstas:

— Reposiciones: equipos danados por hospital
— Adquisiciones: nuevos equipos

- Este Fondo se genera a partir de los aportes semestrales del
Concesionario y del saldo que pudiera generarse.

« En caso de generarse saldo al fin de cada ejercicio, se debera
invertir en instrumentos libres de riesgo (fondo administrado por el
concesionario autorizado por el Inspector Fiscal)
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Pagos al Concesionario

« El Estado pagara al Concesionario la adquisicion del Equipamiento
Médico a través de cuotas anuales iguales durante la fase de
explotacion (Subsidio de Adquisicion y Reposicion de Equipamiento
Medico .

« ElI Concesionario debe disponer de los flujos denominados:
“Valores maximos de adquisicion y reposicion para Equipamiento
Médico y Mobiliario Clinico”

« En caso que la adquisicion tenga un valor acumulado menor al
programado, el Concesionario retiene el 30% de la diferencia
(Incentivo a la eficiencia).

« ElI 70% se incorpora al Fondo de Ejecucion de Inversiones e
Imprevistos.
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Mantenimiento

« El Concesionario debe garantizar la disponibilidad, funcionalidad y
continuidad de la totalidad de los equipos médicos y mobiliario,
para ello debera contar con:

— Programa Anual Preventivo, Correctivo y Reparativo de acuerdo a las
especificaciones de los fabricantes, que debe traducirse en un
calendario de trabajo

— Plan de Contingencia, que garantice la disponibilidad del servicio de
mantenimiento las 24 horas del dia, todos los dias del aino.

 EIl concesionario debera cumplir con estandares establecidos de
tiempos de respuesta y reparacion

« Cumplir con requisitos para autorizacion y acreditacion sanitaria en
esta materia
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Disponibilidad

* % Uptime (Disponibilidad  Real/Disponibilidad
Programada), diferenciado por funcion del equipo

 Backup para equipos que se localizan en areas criticas
con uptime superior al 97%

 Suplencia asistencial para conjunto de equipo
diagnosticos (oftalmo-cardio-neuro-otros)
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Cobertura

« EI Concesionario es el responsable de aplicar el mantenimiento full
a todo el equipamiento adquirido por él (excepto el “instrumental”).

 La responsabilidad del Concesionario respecto al equipamiento
heredado, en comodato, o en préstamo en el hospital, actua solo
como administrador del activo dependiendo del equipo (ello se
explicitara en las BALI).

« El concesionario es el responsable de administrar todo el
equipamiento disponible en el hospital (salvo instrumental)
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Pago

» El pago del servicio de Administracion y Mantenimiento esta
incluido en los Subsidios de Operacion: Fijo y Variable
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Modelo de Adquisicion del Equipamiento Médico y
Mobiliario Clinico

GRACIAS

Dr. Ignacio Astorga, Asesor de
Concesiones de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

26.03.2012



Programa de Concesiones de Infraestructura
Hospitalaria 2012-2014: Taller de Trabajo “Hospital
de Antofagasta”

Ronda de Preguntas

MOP -MINSAL
26.03.2012



