Formulario de Estimacion de Impacto Regulatorio en Empresas de Menor Tamarfio

A. DATOS GENERALES

1. Fechade publicacion del formulario en banner de Gobierno Transparente

Dia: 27 Mes: 04 Afo: 2017

2. Denominacion/titulo/nombre de la propuesta normativa

Imparte Instrucciones a las Entidades Acreditadoras sobre el formato del Informe de Acreditacién y
deroga la Circular IP/N°21, de 3 de septiembre de 2012.-

3. Tipo de Norma

Reglamento (DS reglamentario) ] Decreto (DS simple) ]

Resolucion [l Circular X

Norma técnica ]  Oficio ]

Instruccion [] Orden ]

Acuerdo ] Otras normas (especificar en celda inferior) ]

4. Efectos de la norma (respuesta multiple)

Introduce nueva normativa [X] Deroga normativa X  Modifica normativa existente ]
5. Organismo que dicta normativa

Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud

6. Nombre del contacto 7. Divisién/ Departamento/ Unidad

Hugo Ocampo Garcés Unidad de Apoyo legal del Subdepartamento de

Gerstién de Calidad en Salud de la Intendencia
de Prestadores de la Superintendencia de Salud

8. Teléfono del contacto 9. Correo electrénico del contacto

228369375 hocampo@superdesalud.gob.cl

B. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

10. Descripcion del problema que motiva la elaboracién de esta normativa
(méaximo sugerido 12 lineas)

Necesidad de perfeccionar y formalizar el formato del informe de acreditacién, tras el fin del periodo de su
aplicacion en marcha blanca.

10.A  ¢Existen documentos disponibles que describan con mayor profundidad el problema que | SI [
motiva la elaboracion de esta propuesta normativa? En caso de estar disponible, adjuntar archivos
en link habilitado en pagina de Gobierno Transparente (“enlace a mayor informacion”). NO X

11. Objetivos de la propuesta normativa (méximo sugerido 12 lineas)

Lograr que el informe de acreditacion dé debida cuenta de todos los hallazgos y evaluaciones efectuadas en
un procedimiento de acreditacion de prestadores institucionales de salud.




12. Descripcion de la propuesta y efectos esperados (maximo sugerido 12 lineas)

- Reemplaza el formato anterior del informe de acreditacién que se contenia y completaba en el mismo
Sistema Infomatico de Acreditacion de la Superintendencia de Salud, por uno constituido por un archivo word;

- Instruye sobre los protocolos internos que deberan dictar las Entidades Acreditadoras para la elaboracion y
correcto llenado del formato del informe de acreditacion;

- Instruye sobre la correcta confeccion y envio del informe a la Intendencia de Prestadores;

- En Anexo se contienen las instrucciones de detalle para la correcta elaboracion de los informes de
acreditacion, el cual se declara que forma parte integrante de la Circular para todos los efectos.

- Entrara en vigencia desde su notificacién a cada Entidad Acreditadora.

- Deroga la Circular IP/N°21, de 3 de septiembre de 2012, que regulaba el anterior formato de los informes de
acreditacion.

12.A ¢Existen documentos disponibles que describan con mayor profundidad el contenido de la | SI' [
propuesta y sus efectos esperados (por ejemplo, Ultima versién de la propuesta normativa)? En NO [
caso de estar disponible, adjuntar archivos en link habilitado en pagina de Gobierno Transparente
(“enlace a mayor informacion”).

13. ¢Se consideraron alternativas regulatorias o no SI [ pase apregunta 13. Ay luego a 13. B
regulatorias, que luego fueron descartadas en favor
de la propuesta actual? NO [X] pase a pregunta 14

13.A En caso de contestar (Sl) en la pregunta 13, indique entre las opciones siguientes que tipo de
alternativas fueron evaluadas (respuesta multiple)

Campafias de informacién publica para . - ) o
p clon p p O Mejora en procedimientos de fiscalizacién O
favorecer auto-regulacion

Regular a través de proyecto de Ley O Otra alternativa (especificar en celda inferior) O

13.B Indique las razones para descartar las alternativas consideradas mencionadas en 13. A
(maximo sugerido 12 lineas)

14. ;Se consultaron los contenidos de la propuesta con otras SI X paseapregunta 14. A
entidades relevantes?

NO [] pase a pregunta 15

14.A En caso de contestar (Sl) en la pregunta 14, seleccione entre las opciones siguientes cuales entidades
fueron consultadas para afinar el contenido de la propuesta. Adjunte los resultados de las consultas y/o
informacion relacionada con ellas en link habilitado en pagina de Gobierno Transparente(“enlace a mayor
informacién”) (respuesta multiple)

Con otros organismos del Estado O Con entidades gremiales O

Con centros de estudios O Otros (especificar en celda inferior) X

Entidades Acreditadoras de Prestadores Institucionales de




Salud

C. ESTIMACION DEL IMPACTO DE LA PROPUESTA EN EMT

15. Cobertura territorial de aplicacion de la propuesta normativa (respuesta Unica)

Nacional X

En caso de cobertura regional, especifique las regiones en la celda inferior

Regional []

16. Etapa del ciclo de vida de la empresa a la que se aplica la propuesta normativa

(respuesta multiple)

Creacion de la empresa

[l Funcionamiento de la empresa [X

Cierre de laempresa []

17. Actividades econémicas a las que se aplica la norma (respuesta multiple)

Agricultura, Explotacién de minas

Todos los sectores [0 oganaderia, cazay [OJ Pesca O car?teras y O
silvicultura

Industrias Electricidad gas i :

manufactureras U agua gasy [J  Construccion [0 comercio O
Transporte o .

Hoteles y . Intermediacion Actividades

restaurantes O 2:)?3?&222523 O financiera O inmobiliarias O

- . Servicios Organizaciones y
Educacion | dS:Z;TL%S sociales y [XI  comunitariosy [0 organos O
personales extraterritoriales
18. ¢Esta propuesta considera una diferenciacién y/o exencién St [ pase a pregunta 18. A

segun tamafio de empresa en la aplicacién de la norma?

NO [X] pase a pregunta 19

18.A En caso de contestar (Sl) en la pregunta 18, explique brevemente en que consiste la diferenciacién y/o
exencién (maximo sugerido 12 lineas), identificando el segmento de empresa (micro, pequefia, mediana

y/o grande) al que se aplica.

19. ¢La propuesta genera beneficios para las EMT?

SI X paseapregunta 19.Ay 19.B

NO [] pase a pregunta 20

19.A En caso de contestar (Sl) en la pregunta 19, seleccione entre las opciones siguientes el tipo de beneficio
para EMT incorporado en la propuesta normativa (respuesta multiple)

Se eliminan/ simplifican 0
tramites existentes

Se reduce costo monetario de 0
realizar un tramite

Mejora el acceso a O
financiamiento

Mayores facilidades para
comenzar/ formalizar empresa

Mejora en condiciones
laborales

Mejora el acceso a algun tipo
de tecnologias

a

a

a

Mayores facilidades para el 0
cierre de empresas

Mejora el acceso a O
mercados

Otros (especificar en celda X
inferior)

Seguridad juridica respecto del
cumplimiento de las normas que regulan
la correcta elaboracién y emision de los
informes de acreditacion.




19.B ¢Tiene una estimacion cuantitativa de los beneficios mencionados en
19.A?

SI [ pase a pregunta 19.C

NO [X] pase a pregunta 20

19.C En caso de contestar (Sl) en la pregunta 19.B, entregue una estimacion cuantitativa de los beneficios

identificados en 19.A (maximo sugerido 12 lineas):

20. La propuesta normativa, ¢modifica trdmites que actualmente
deben cumplir las empresas de menor tamafio (cambio en
requisitos, plazos, otros)?

SI [ pase a pregunta 20. A

NO [X] pase a pregunta 21

20.A En caso de contestar (Sl) en la pregunta 20, seleccione el tipo de modificaciéon que genera la propuesta,

describiendo en la columna de la derecha la modificacién introducida.

Tipo de modificacion introducida por la Expligue en que consiste la modificacién introducida
propuesta normativa por la propuesta normativa
Cambia la cantidad de requisitos para 0

cumplir con el tramite

Cambia ell/los plazos para cumplir con

algun tramite o con pasos/ componentes [l
del tramite
Otra modificacién (especificar abajo) M

21. La propuesta normativa ¢introduce tramites adicionales a los
que actualmente realiza la empresa?

SI [ pase apregunta 21. A

NO [X] pase a pregunta 22

21.A En caso de contestar (Sl) en la pregunta 21, estime el costo (expresado en tiempo y frecuencia) que el/

los nuevos tramites tendrian para las EMT.

Tramite Requisitos exigidos Tlempo_estlmad,o para Periodicidad del tramite
CUI’T‘Ip|II’ con tramite
22. La propuesta normativa ¢genera a la empresa gastos SI- [ paseapregunta22.A y22.8
monetarios adicionales para cumplir con la norma?
NO [X] pase a pregunta 23

22.A En caso de contestar (Sl) en la pregunta 22, entregue una estimacion del costo que tendria que incurrir

la empresa para cumplir con la regulaciéon.

Categorias de costos Costo estimado (por empresa)

Periodicidad




En términos de pagos para cumplir
con procedimientos administrativos
de la normativa:

. Pago de certificados, patentes,
permisos, otros (monto a pagar).

En términos de recursos humanos
adicionales:

. Nuevas contrataciones

. Capacitacion de trabajadores
nuevos y/o actuales

En términos de inversion fisica/
infraestructura:

. Inversion adicional

. Mantencién adicional

En términos de modificaciones al
proceso productivo:

e Incorporar nueva tecnologia

e Oftro ( )

Otros costos (especificar en celdas
inferiores):

22.B: Entregue a continuacion una descripcion y/o comentarios respecto a los costos declarados, incluyendo
método para calcularlos, supuestos y fuentes de datos utilizadas (méaximo sugerido 20 lineas):

23. ¢Haidentificado efectos indirectos y/o externalidades (positivas
y/o negativas) que la propuesta pueda generar y que impacten a
empresas de menor tamafio?

SI [ pase a pregunta 23. A

NO [X fin del cuestionario

23.A En caso de contestar (Sl) en la pregunta 23, describa brevemente los eventuales efectos (positivos y/o
negativos) y las condiciones necesarias para que estos se generen (maximo sugerido 12 lineas):




