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ATENCION PLANIFICADA Y GESTIONADA
Q) u:xux POR MEDICOS DE REFERENCIA (MR)
SEGUN POBLACION OBIJETIVO

* PEDIATRIA (ambos sexos hasta 14 - 16 afios)
« TOCOGINECOLOGIA (mujeres desde 14 - 16 y hasta 49 aiios)

« ATENCION GENERAL DE ADULTOS (ambos sexos desde 14 - 16 afios)

Plataforma para comunicacidon del beneficiario
con el médico de referencia, gestion de turnos
y encuesta de satisfaccion




UNL - FACULTAD DE A LR SN
CIENCIAS MEDICAS V4

Unidades de pago
y atributos incentivables respecto de cada una

Beneficiario en ndmina (capita):

v’ Contencién de nédmina: proporcion atendida de los pacientes (beneficiarios que requieren atencion)
de |la propia ndmina.

v’ Puntaje obtenido en el cumplimiento de programas de prevencion.

Paciente de propia ndmina atendido en ultimos 30 dias (paciente - mes corrido):

v’ Contencién de pacientes: proporcion atendida de las consultas no especializadas efectuadas por
pacientes de la propia ndOmina. g

v’ Puntaje obtenido en las encuestas de satisfaccion cursadas a los pacientes. L]

Paciente extrandomina atendido en ultimos 30 dias: arancel fijo.




Desempeno por atributo incentivable

UNL -+ FACULTAD DE Contencion
CIENCIAS MEDICAS | i

Satisfaccion
del paciente
seglin encuesta

. Contencion

de pacientes

Cumplimiento 1

de planes
(-) margen de TOLERANCIA

de prevencion d diente de |
e Prestador Prom. (neto de tolerancia) MR poblacion objetivo D?Sp:EnRslngeenetrg

desempenos individuales

DESEMPENO SUFICIENTE en TODOS LOS ATRIBUTOS incentivables: INCENTIVACION IGUALITARIA
Arancel BASE = arancel MAXIMO

DESEMPENO INSUFICIENTE en ALGUN ATRIBlJIL%Ii\r}Ic&r}”cAi\(abIe (uno solo o ambos): DESINCENTIVACION

Arancel < arancel BASE



UNL - FACULTAD DE

SU OPINION NOS AYUDA A MEJORAR
POR ESO VALORAMOS ENORMEMENTE SU COMPROMISO CON LA CALIDAD DEL SERVICIO

Enrelacién con sumaés reciente consulta con su médico de referencia, el Dr. Xxxxx Yyyyy , le agradeceremos la amabilidad de
comentarnos lo siguiente, marcando la respuesta que considere més representativa de su experiencia como paciente:

CIENCIAS MEDICAS

¢Cémo accedié a la consulta?

:Gestiono previamente
un turno?

¢El médico lo atiende
habituaimente
pororden de llegada?

éConcurrio
espontaneamente,
por mzones de urgencia,
sin soliciar turno ?

éAccedio de otro modo
diferente
a los sefialados?

Atributo
evaluado

¢Cémo califica, en los siguientes aspectos,
la atencién recibida especfficamente
en esa (ltima ocasién?:

Observacién

Calificacién

Oportunidad

:Comofue la demor en la fecha de consuilta, en relacion
con k8 urgencia y/o necesidad manifestadas
al gestionar el turno o solicitar la atencion?

Inaceptable

Razonable &

Minima &)

Puntualidad

iComofue la demom para ingresara B consulta,
respecto del tumo asignado o bien desde su acceso
a sala de espera en caso de atencion sin turno?

Inhabiliado en caso
de respuesta C en item 1

Inaceptable Q

Razonable €

Minima &)

Dedicacién

Claridad
de
comunicacién

Empatfa

¢Como fue el esmero exhibido y el tiempo destinado
por el médico a recabar informacion personal, preguntar
sintomas, examinar clinicamente, analizar resultados
de laboratorio, imagenes y /o informes médicos,
y demasactividades propias de la consulta?

Minimo

Suficiente €9

Optimo &)

éFue claro y facil de entender el médico en cuanto

Para nada

Bastante €

Completamente &3

al diagndstico, alternativas o sugerencias de trata
y/o indicaciones sobre medicacion, control, dieta,
ejercitacion u otras necesarias para mantener, recuperar
o mejorarsu estadodesalud?

¢Como fue la calidez y personalizacion en el trato
recibido del médico?

Minima

Suficiente €

Optima &

¢Consideré concurrir, en caso de necesidad o urgendia,

al policonsuiltorio del Plan de Salud Complementaria Optimus, sito en calle .......

con teléfono ...... y sitio Web ....7

No he tenido que
hacero, dado que
mi médico de referencia
meatiende
en su consultorio u otro
lugar cuando necesito

Mimeédico de referencia
me comento
que no era necesarnio

Noheido, pero
podria hacerlo

Ya me hanatendidoalli

Pago
de bolsillo

éLe requinio el Dr. Xxoox Yyyyy o su secretaria
orecepcionista suma alguna de dinero en esta consufta?

Sf

Habilitado en caso
de respuesta afirmativa
{A) en item 8

¢Efectivizo pago alguno, ya fuera
de la suma requerida u otra?

Si

Habilitado en caso
de respuesta afirmativa
{A) en item 9

¢Cualfue el importe abonado y por qué concepto?

Concepto

Presién o
influencia

¢Recibio Ud. del Dr. Xxxxx Yyyyy presion o influencia
alguna tendiente a condicionar

sus respuestasa esta encu es@a?
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