RESOLUCION EXENTA achp

MAT.. INCORPORA EMISION VENTA ELECTROMICA DE
BONOS DE ATENCION DE SALUD BN MLE, AL
PRESTADOR D. CLAUDIA PAZ MORENG MORENG,

PROFESIONAL,

VISTO: Lo establecido en los Libros 1y i} del D F.
2008, del Ministerio de Ssiud; o Decreio Supremo N° 389, de 1985, del Ministerio
Resolucitn 3A N° 14853, de 2002 ¥ sus modificaciones; la Resolucion Exenta FNe 7
Resolucidn Exenta 10/4° 4248 del 29/07/4 4 ¥ la Resolucion Exenta 1A/N® 2484 dai 330512011,
Fondo Naclonal de Salud; Ja Resolusidn Exenta N 1800, de 2008, de I Contraloria Gen
Republica, v

i
de
li

-~
&

27

e

it

"l

<

CONSIDERANDO:

1. Gue, el articuln 143 del DFL N1, de 2002, de 5a

! de Salud, de suscribir CONVEnios con profesionales )
de salud, para la atencion de ios beneficiarivs de! Libro i de dicho o Do lega
s en algunc de los grupos del Rl que para estos efeclos llevard el Fondo, organisme que tie
fa twicién v la facuitad fiscalizadora de dicha modalidad;

facultades @ Fondo Naciona i
=3

2. Qus, el prestador persona natural D, CLAUDIA PAT MOREND
MORENG, se encuenira inscrito en ef Rol de la Modalidad de Libre
Fondo Nacionat de Salud, segtin convenio vigenie de fecha 24/04/08, en Nivel 3 enla
MEDICO CIRUJAND:

3. Que, con fecha 2404113, e prestader persona  natus
individuslizado, presentd una solicitud de convenio para Emisidn Elecironics en MLE, segim formuy
H® 8322 adjuntande los formularios ¥ documenios administrativos-técnicos, exigidos para =i proceso d
inscripoin en venta con Emision Electrénics;

ki

4. Que, el informe de Fiscalizador del Depic de Control v Calidag

de Prestaciones, con iz visacién técnica sanitarla, segin N° 781 de fecha 07/05M
curglimiento de los requisitos que permiten clorgar las prestacionss de saiud medianie af

srEiEn

emision electrénica, por lo que dicto la siguients:
RESOLUCION:

L AUTORIZASE Is incorporacion de ke Profesional 0. CLAUDIA PAY
MORENG MOREND, B MEDICO CIRUJAND, af Sistema de Emizion Electrdnica de
Zonos de Alencién de Saiug {BAS} de acuerdo &l convenio susarito enfre af prestador v al Fondo
Nacional de Salud, en los siguientes iéminos:
PRIBIERD:
La celebracion del presente convenio incorpore &l Prestador en el ¢ G
entidades asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Eleccitn dal Fone
crestaciones y Sucursales ¢ Lugares de Atencion que se detallan an
COnVenio.

SEGUNDO:

Se entienden incorporadas 2 convenlo, las disposicionss establecidas en & DL NE2008 qus FY
texto refundido, coordinado v sistematizadn del Decreto Lay N° 2763/78 y de i=s Leye 13932
N™18.489; el D.S. N° 369 de 1985, que aprobo ef Reglamento del Régimen de Prestacionss de Sa
ambes decrefos del Ministeric de Salud; las actuales v posieriores disposiciones del Ara
Prestaciones de Salud; las Normas Técnico-Administrativas para la aplicacion de dicho Aran
instrucciones que imparta ef Ministerio de Salud ¥ fodas aguelias normas e instrucciones ems
Fondo Naciona! de Salud, dictadas en uso de sus faculiades de ticion, adminisiracién v fiscaliz
consagradas en los arficulos 143° DFL N1/2008 v articulo 458° del 1.8, No 268 de 10858,
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stador qua firma al convenio, da fe de e veracidag de iz documentacidn jegal
Ci";éﬁ" ¥ sanitaria, que adj mia & la solichud de i nsmméﬂ ¥ que forma parte del con
blecard *03 mecanismos de control gue le permitan verificar su umwzmz\an*ﬁ
%ma parie integrante del convenio o, & documentacion | legal v tonica ex igide por e Fondo en
formularios correspondientes y acompafiada por e prestador con sy solicitud de insor
igualmente qa ndmina de prestaciones de salud que haya sido previamente auto rizads
acuerdo a la capacidad sanitaria | y resoluliva del prestador, al personal, ios equipos, la infrasst
o
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instalac 'cm% los servicios médicos o medice cn,szmrgm ios }e%&@s de aswo
era“eu

unidades de hospitalizacion regulares, de camas sspecializadas o o unid
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© qus sera comunicade & prestador mediante resolucia on exenta firmada gcr 8l represe

ONﬂ ,ﬁ formalizando el presente convenio.

CUARTD:
Déjese esiablacido q & el prestador certifica debidamente haber dade cumplim
f_E} 281, ya que ha rendido satisfa cloramenta el examen Gnico nacional de o

UNACOM, | "xabzen oblenido una puntuacitn de

QUINTO:

£l Ip restador queda ﬂbiig o & manienar debidaments actualizads toda i rformacion presentada con sy
selicitud de inscripcion, incluida s documentacién legal ¥ *amzr:.a t"t de producirse can =
nformacion o a Q‘oc umentacion el prestador deberd dentro de los BG dias siguiente de produci “}0 i
cambio remitir al Fondo los antecedentes que acrediten dichos cambios bajo apercibimisnto de proceder
28 acueids a la clausula décimo quinto del presente convenio,

SEXTO:

Fen el grupo de su inscripaidn de las prestacion

! Prestador queda obligado penmans
5, CO eid saesﬁe fa fecha de esfe convenic. Una vez cumplido

tempo no inferior 2 sels mese

& Prestador podré cambiar el g previa comunicacién por escrifto al Fondo v de acuerdo af
Wscmasmfma) establecido por ésie.
ambio regird a contar de la fache Resolucién que io aprusbe.
SEPTIO:
Constituve G‘s”"aﬁé“ del prestador, proporcionar a los aﬁiiz«w

v beneficiarios del DFL N#1/2008
e
H

s de salud gue su capscidad téonica ¥ de infraestruciura ;3 ritan, otorgandolas en forma

y adecuads a los conocimientos ¥ experiencia de su equipo ‘x}?‘&f@,&@’%c;, reconociendo ¥
2 fcﬁfx los derechos consustanciates de! usuario,

mswsm@ &l prestador deberd entregar 2 los bensficiarios toda iz informacion y facifidades

ars ser atendidos por profesionales inscritos en ia Modalidad de Libre Eewm que

:&ﬁaiar,%% alijan.

*‘fas‘a i

GOTAVG:
Ei prestador que con ocasidn de las atenciones @ un bereficlario, confirme al dizgnéstios ¢
s problemas de salud con garantia xp;zméas de salud, procederd a2 notificarle medianis
t dispuesto para of efecio, indican @Ee el deracho de a‘:em::m &n un consulforio de atencid
¥ continuar fa atencidn en la red asistencial plblica. 81 e beneficiario oplara por continuar o it
& modalidad de libre eleccion, se dejara constancia en el respactive formulario.

| presente convenic, el prestader autoriza & § Fondo para informar por los medios mﬁ »ssws
nwrvwafe su Inscripoion en el ol de i a?ﬁ‘t onales v entidades . i §
prestacionss gue olorga, f grupo de | inscripcion, direccidn v teléfons dez o fos

DECIO: ‘

El Prestador inscrito queda obligado por iz sola inscr ipcidn, a & :sepiav DMO MAKima
sarvicios, los valores del a anwi cofrespondients al m:;;}ec% ive nivel quedandole prohibide
adicionales de cualguier naturaleza, salvo Ia excepcion que establecs el arficulo 53 dal me 35
Ministerio de Salud, para prssfamerea fales como, dias cama v derecho de pabelicn,

LNDECHAD:
En retribucion por las atencionss que efectivaments oforgue a Ins
derecho a cobrar drdenes de atencién emifidas por ef Fondo v aguelios
por presladores en converio, en las que se idertificardn las prestacions
valores v nominadas al ?Bmstadaf' y ai beneficiario que recibid las stenciones,
Las prestaczams de salud seran cwﬂgadas porlos pmfesmm es y/o enfidades informados al Fond
na que respalda técnicamente la gjecucian ds las prestaciones sal licttadas en e present
pre y cuando exsta una autorizacion escritz olorgada por cade uno de los profesion
m;:nasmm'}t@s legales de las enfidadss.
Las drdenes ﬁ@ atem;m tienen una vigencia administraiive de 90 dias desde su fech
exceplo aquelias gue correspondan a emision elecirdnica en prestador con convenio,
tendran vigaméé ;}sz un dia
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DUSLECIMO:
El prastador que cobra iz ordsn de atencién, es responsabi
o que debe completar los campos disponibles para su uso

fe

e de los QGC&;maﬁmb que llsvan su frma, nor

s A
¥ proceder al cobro Gnicaments una vez que
?cb ha yan sido eﬁaﬂuacﬁas

T 4

n £ cobradas dispongan de los regisiros gue res @
Maemxme; ﬁmmac}at para io cu&s cor n?eaci&naré % respectivas fichas clinicas, SXCepto cuando se trate
de stenciones de salud que requisren ot tipo de reg istros (informes de laboratorio, imagenclogia,
anatomiz paloldgica, procedimientos di agnosticos ¢ ferapéuticos, entre otros).

' ff)

DECIMO TERCERD:
E! %’0 4o pagars al prestador
= ias drdenss de atencitn que éste, presente & cobranza qus "on‘amp en [0S reguisio
wgw*as por 12s normas tecmua administrativas, se sjusten a las instrucciones
contengan la firma y timbre del represeniante de la enfidad,

® §aS drdenes de atencidn cormespondisntes a prestacionss singularizadas an
efectivamente se hayan sfectuado & beneficiarios de la | Ley, que cuenten o

registros clinicos y que correspondan a prestaciones que efectivamenis re 2gul

al
rdenes sééa %er:czur =cg<3ies con alieraciones ¢ enmendadura o
wnie de lz emisién o con omisiones de los datos que debs {
% No 58an sub&a&raws estos defectos en forma v fondo a satist ér de FORNAS
® ':ws??e es de alencidn de prestaciones no sfectuadas, parciaimente sfectusda o de las cusles e
prestador carezca de reﬂg stgm ol aguelas correspondisnies a pre :— ciones homologadas o
sfectuadas en condiciones técnicas inferiores 3 las exigidas por el Fond

= No procede ef cobro de prestacionss de medicing preventiva ;‘aai%za&?a en operalivos mé
preveniivos.

e los dalos consignados
m:wc*wa 8l pr

7y
e
Cive

=t prestador queds

ado a2 maniener &l registro de las prestaciones por un lapso de 5 zfos.

DECIMO CUARTO:

Ei prestador reconoce las facultades del Fondo con respecto a la icién, adn r,m%{mri&‘ y 1
permiiéndole verificar f cumplimisnto de las obligaciones establecidas en of D?‘L 1
de Sziud, st Arancel de prestaciones v ias ?\,urmaﬁ Técnico Administrativa pam : ;
instrucciones que Imparta e Ministeric de Salud v las normas e instrucciones e'na’za ias del ?ﬁr:e:’u
Para ello se obliga 2 exhibir v enviar toda la dowmmiaczé's o antecedentes que requls
personal fiscalizador, resguardando o establecido en & arfloulo 10 de is ley 18.82
protecsion de datos de cardcler personal, como zgnazmez;t@ clorgar todas lgs faw"%sd%
oficinas, establecimients, o dependencis donde realice las prestaciones de salu
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ECIMG QUINTO:

&z Fondo gueda facultado pare modificar 'z nomina de prestaciones meédicas
sirin
o

giendola, st verifica que se ha modificado la infrasstructura, el aquipamiento
c.: rﬁu& incremente o disminuya la capacidad o la calidad de las prasiaciones a

as0 que se verifique por ! Fonde qgue el Prestador no se alusia iy
¢ s en el garesamss convenio, el Dirsctor del Fondo o en quien de zegue la fa
califica cm del caso, resolver la sa:;aens ibn transitoriz del presente convenio v de insori
pertinente, fijlando un pia;.@ para que dentro de &l el Prestader regularice su situacion. La sy
sera formalizada por resolucion fundada v iz notificacion al Prestador se hard por carta certificada,
DECIMO 3EXT:

El convenio del Prestador, caducard automaticaments, en as sigulenies situaciones:

#} Fallacimisnio del prestador

by Declar ""iér de guisbra,

3 Por inhabilidad legal sobreviniente.

) iacaﬁgcidm fisica o mental legalments declarada

£} Falta de la autorizacién sanitaria cuando con rresponda.

i

n fos casos de prestadores que no presenten cobranza de Srdenes o bonos de atenc

azsz de doce meses, se enﬁprﬁ@{a que ¢ convenio suscrito para  alencién en la M
slecsion, se encuentra en condicidn de “inactve”, a gue se modificard a “Wigente”, en @: m
un asegura do, solicle lz emis f‘m de un bono de atencit #1, pudiendo el @fetﬁaéar reactive
restaciones en cualouier momento, en la medida que se man a'm n las condiciones 11
del convenio, ¥ no existan sanciones o medidas administrativas pendigntes de cumplimient

o
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ECIMO QUTAVO:
e

;: U )

De conformi w?«J con o establecidos en ef artioulo 50 del Decreto S upremo 369
§ ‘r C%Q'}?S as cbligaciones, legales, reglamentarias, administrativas v de es
iguiantes:
Q

i

} Fresentacién para cobro o cobro indabido de Grdenes de afencién v programas: ¢
adicionales por sobre ef valor establecido para el grupo de Rol correspondiente; v ds recary
zmproa@dam@bx

by Prescripsion para Iz emision de drdenes de at tencidn o emisidn de programas m w@dicos, con
distintos & los sefalados en g | Lay;

¢} incumplimiento de las normas legales, reglamentarias vy arancelarias que rigen o Mo
Libre Eleccion; v regulan la apiicacitn de su Arancsl, in vdyz.,ﬁffﬁ an ellas las Resciucione
dictadas por el Ministerio v publicadas en of Diario Oficial.

DECIMO NOVEND:

i se acredita una o mas de las Infracciones sefis ladas en g cléusula anterior,

Pre stador para que dentro del quinto dia habil, formule sus descargos. Transcurrido dio
85Cargos o sin slios, el Director de! Fondo o en quier delegue i3 faculiad, ﬁiaia;'~ i

undada en la que absolvera o aplicars al prestador las medidas de sancitn esiableci

? 12005 del Ministeric de Salud

2} Amanestacion;

ng}»ﬁm

<

o Buspension hasta por 1 8@ dizs de ejercicio en la Modaiidad d
c} Cancelacion de Iz inscripcian,
d} ta a bensficio fzscai hasta por 500 Unidades de Fomer
ualquiera de las otras sanciones,
D las resol

; ﬂﬂ“& que apliquen sanciones de cancelacidn, suspensisn
ir

fe fomenio o reintegros dn dineros, el afectado podra recur

Apelac iones en las condi

S ¥ plazos que establece ol incisc ?ﬁ c*e

112008 del Ministerio de Salud
Deiase eammam o que &l no pago de las multas fzcultars al Fondo para la suspension del o

WIGESIMG:
El nresiador Tque haya sido sanclonado con Iz cancelacion en el re istro de la modaiidad de libre eleccidn,

4 v
o podra solicitar una nueva inscripcidn al Fondo Nacional de Salud una ver franscuridos cinoo afios
desde la f@c?“a &n que a cancelacitn quedd a finme. B Fondo podra rechazar dicha soliciiud mediante
resoiucitn fundada.
istro fuere cancelado por segunda vez, cualguiers ses
prestador entidad no podra volver a inscribirse en la m

&l tiempo cgw madie enire
odalidad da fibre elecaitn.

VIGESIMO PRIMERD:
£l venio, 88 un acuerds de voluntades destinado s cresr derec
ra

sar de interés vy beneficio par amms confratantas v cuya su smp
para el profesional prestador, por fanio las partes podran poner rming a este
) En w&nfﬁ al prestador profesional, mediante comunicacidn escrita en viada at Fondo, 2 o meno

0 dizs de anticipacién.

E nic @l Fondo, mediante carta cenificads enviads
telacion, sin expresidn de causa.

riza &l prestador para inco rmrame &l Sistema de Emisién Bl vea de
{TAS}, ::ss,tamé de venta que se resiiza &l dia de iz atencicn, an 2! mis
z

@ par el beneficlaric pars su atencién, previc a lo cual se }
a de o Pme?za digital de los bensficiarios sefialados en e fibro |

VIGESIMO YERCERD:
A la emision slectrdnica de BAS en prestador, asi como a & emision tradicional en
delegada dst Fondo, les es aplicables la ’”GT”?a va de la Modalidad de Libre Flecoi
Libro Segunde del DFL N° 1, de 2005, def Ministerio de Salud, D.S. N° 369, de
e S

, 2 RE. del Fondo *«P 135, 2002 v sus modificacionss y las Mormas Téonico A
tadas por e Ministerio de Salud, para la aplicacién del arance! de prestacionss de lg M
E§aca:.<>r

O CUARTO:
CONVENIo permite an
y R

r Bonos de Alencidn de Salud al nombre y RUT del presiador indivi
¥ RUT del beneficiario validado con su huslla.
La operacidn y funcionamienio del sistema, se regird por las condiciones establecidas en i
det 22 de enero de 2002, sus modificaciones y sus respectivos anexos , dictada por el Fond
1ok y §
]

¢ las zxmdzv iones establecidas en Formulario “Anexe Presias :’:mes Bono Electrénicn”




Sblo podran referirse a prestaciones de salud, que se encueniren aviorizadas ai prestador en el conv
&

od
de Inser pct {;” que se singulariza en la comparecencia y de n ¢ de la codificaci m L‘@%”m?i{ﬁ

sigtema de emisidtn %zamﬁrém@ £l prestador debera faciitar ia funcidn de supery y r
reglice el Fondo Nacional de Salud.
o

rara una mejor operacién de las condicionas establecidas en este convenio, |
coordinador de su dependencia,

WIGEBIMO QUINTO:

£l punto de emision instalado en lugar de atencitn sefialado por e prestador,
imagen corporativa det Fondo, segin las definiciones que entrague FONASA,

| otorgamiento de los servicios de emisidn slecirénic ica, ¢l prestador suscribird con 1z em press
provesdora del sistema, un Oaxiram de arendamiento de squipos ¥ sistemas compuiacionaies.
relacion contractual descrita, no constituye ningtn tips de responsabiidad para FONASA

Asimismo, se deja establacido, que Lu\saﬁ\ﬁ,& no lene ningdn tipo de vinculo faboral,
contractual con el ;}erﬁ@s‘a‘ que habilite sl prestador para laborar en lugar de atencién o g e
prestador, por ko que el pago de sus zemmeracsmes cotizaciones previsionales v demés beneficios v
asignaciones, seran de wc.uwva responsabilidad de dicho prestador.

VIGESHIO SEPTIMO:

momento de solicitar su g Vnc«;m en el lugar acreditado en ssie sistema, os sfillados
ben regisirar su huella dactilar slecténicamente para validar su calidad de beneficiario
las bases de datos del Fondo Nacionst de Salud,

Por la compra de Bonos de Afencidn de Saiud los affiados y beneficierios deberdn contribu

fnanciamiento del valor de las prestaciones, mediante pago directo en el centro de venta v en lg
proporcién v forma que sefiale la legislacién vigents, por lo que el prestador sers responsable ds
recaudar Ws COpagos gue corfewméar enia ccmpza de Bonos emitidos por dicho centro.

Las amsaa cnes de BAS, se aceptardn sélo dentro del mismo diz de emis ieny m@ﬂcgc\ sg irals
mial &m tidos o prestaciones no resiizadas. As;m*swm en aguelics casos cdando e bane
= g er circunstancia decida no acceder 2 Iz atenc i, para lo cugl se hard ;ea, anulacion de

ohviendo al beneficiario el importe que pagd.
"»' ondo, ,»az& &l cobro de los BAS emitidos por ef prestador séio pagara el monio de la bonificacion [+
Vu"('z:ﬁg.;ﬁi"id gan fegl ssao ion vigente (FAM), es declr la diferencia enfre e valor tofal de ta prestacién
&l aporis raa%szaa‘a por e beneficlario (vo-pagn)

“w**ﬁ@sm@ DUTAVG:
El Fondo se reserva & derecho de suspender o poner &rming en formaz inmediae 2 o amisicn
elecirénica si consiatars:
E} Incumplirndento de lo establecido an ias cléusuias dal SOnYEnio,
o) Cuande en process de fiscalizacion, constate comporiamientos que mmgw
contenida en el Libro Smgmda del DFL N° 1, de 2005, del Ministeric de Saiy
de 1985 dei Ministerio de Salud, la RE. N®° ’3315 2002 v sus modificacionas :5»3;
Normas Téonicas v Administrativas dictadas para la aplicacidn del arancel de pre
la Modalidad de Libre Eleccidn por & Ministerio de Salud
ando ai prestador se e s“aya aplicado algunals) de a& sanciones gue ssiable
dat articul @4 del Libro il del DFL 1/2008 del Ministerio de Salud,

o
o
L
3
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VIGESIMO NOVENG:

£l v”‘f'astau@x que suscribe el p%b&"i“a Convenio con FONASA, serd responsable oivi ¥ panaimenis frenie
ento g asegurados

cualquier accidente, dafic o perjuicio gue pudiera ocasionar con motivo del otorgami
del GNA&;& de lss prestaciones inscritas

TRIGESIMO:
£l presente convenio fiene una duracion indefinida ¥ entra en vigencia a co
ramitaciin de la Resolucidn del Fondo que lo apruebe.

TRIGESIMO 8EG J%%@*
;J ”ms@nte convenio se firma en dos originales, quedando una copia para of Fondo Na
para ef P'@:&adﬁr Las paries dejan expresa constancla que este convenio no

cter funcionario o laboral entre sllas.

L)

ah ‘

c?s

9]

- ACTUALIZASE, e conveni
PAZ MOREND ¥ QR&E%U categorizado segin of lugsar de "’feamﬁé
individual de salud, MEDICO CIRUJANO, atencién de baja resolutividad, sin equipos.




- AUTORICE E, como lugar de atencién con amision
ica de Bonos de Atencion de Salud iz sigulente {M&M 5y

si5

W MODIFIGUESE, an iz 8
direccionss:

» B0 18 Dase de Prastadores, ia

DIRECTION T

R

al

V.- REGISTRESE
»’i{;a an MLE, ent

2 INCOrporacian
Hrars en vigencia a partir de ¥

}
iz folal ramitzcién de

Vi- NOTIFIQUESE, lo resuslio an forma
sontacto establecida an le res Epactive convenic vio > presencial en dependencias dei

m
o,
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{OmERciY” FONDO NACIONAL DE SALUD

PAC %mém
s Thisuc CIGN:
D. CLAUDIA PAZ MORENO MORENO

Depanam ento de Comercializacian

epio. de Control vy Calidad de Prestacionas

E g,secs,en%e da (}fmvamo del Prestador

= Emnpresa FME
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