MAT: AUTORIZA TRATO DIRECTC PARA
TRATAMIENTD  Qu RURGICO PARSL  EL
PROBLEMA DE gaiup CON {Z@Pﬁf%iﬁﬁﬁ
EXPLICITAS EN saLup (GES) “TUMORES
PRIMARIOS DEL SISTEMA  NERVIOSD
CENTRAL” CON PONTIFICIS Ung WVERSIDAD
CATOLICA DE CH LE, RUT 81.698.800.0

VISTO:

Las facultades que me confiers sl Lffﬁﬁi { del
DFL N1 de 2005, del Ministerio @e Salud; e Decreto Supremn N° 10, de 2013,
del Min ‘zwm de Salud: s Ley N° 19.988 v el Decreio Supremo N° 1/ 2010, del
Ministerio de Salud; la Ley 19.886 Y ss reglamento contenido en of & .8, N7 280, ga!
2004, del Ministerio de Hacienda: la Ley N° 20.641 que aprueba ef presupuestc dal
sector plblico para el ans 2013; ia Resolucion Exenta 3A/N° 14 ir:" dea 2002, de
Fondo Nacional de Salud v sus modificacio nes po ;Jer ores v Iz Ffe cidn N° 1800
de 2008, de la Contraloriz General de Ia Replblica

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo a | o que dispone e paralo segundo de o fetra b) del articuls 56
del D.F.L N°® 1/20 08, del Ministerio de Salud, FONASA & encuanira fmu ado pa
celebrar convenios con OIGAnISMmos, ent dafées ¥ aewmas que no pertenezcan a

Sistema Nacional de SBervicios de 2g) ud, privados ¥/o plblicos, para provesr
determinadas prestaciones de salud en la Modalidad de Atencidn Institucional.

o~

- e, ef Decrate N° 1/204 0, del Ministerio de Saiud, aprobd log problemas de
salud v las Garantias tm:sc;{as an Salud, entre elios, “Tumores Primarios del
Sistema Nervioso Central”, que fiene garantla de oportunidad para el fratamiento
dentro de los 30 dias desde ia indicacién medica.

P
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- La responsabilidad del Fon do Nacional de Salud de azmqar & los bensficiarios de
bro i, del DF L N® 1/ 2008, del Ministerio de Salud, las pr restaciones asociades
m%émq mas de salud, en forma ¥ condiciones de acceso, calidad, oportunia y

inanciera establecidos @;w el 0.8 N° 2010, del Ministerio de Saiud, en Ea
ey N° '29.% Y 8Us reglamenios.
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4.~ Que, FONASA con la finalidad de dar cumplimiento a ig garantia de oportuni idad,
para alguno de los 89 problemas de sajud, sen falades en el decreto precederie,
requiere designar segundo prestador, 2 objeto de asegurar Iz entrega de las
prestaciones gue tienen su garantia incumplida,

&~ Que, revisado e sitio ele {;%;‘Lﬁ;éw Mercado P i G, eapecificaments el Convenic
Marco 1D N° 2238-211p 10, "Prestacion de Sarv @s de Sslug GES” se




gue no amszz:, Qmsr?c U oferia disponible para el problema
T iery ulrirgics “Tumoras Primarios del Sisterna MNervios ral”, gy

£ 22 3uraf;%w por lo gue es necesario cont ratar c%zmma*ne: e con aiglin
g;f@aéadar q; pueda otorgar las prestacionas en os plazos requeridos
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O~ Que, mediants folio N 750800, de fechs 16 de mavo de 2013, don Rodrigo
Alberto Maturane Yéafiez, presems reclame al Fonde Nacional de Salud por
cumplimiente de g garantfa de oporfunidad del problema de salud GES,
Tratamisnto Qui rurgico “Tumores Frimarios de! Sisterna Nervioso Central,
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en el artfoulo N° 1, del DS No12040 del M%nﬁswﬁ de Salud se refisre o iz
de oporiunidad y al procedimiento para hacerla efectiva, cuanao s presta
0 por el FONASA no esté en condiciones de cum iy con la garanis
idad por cualquier causa, En su numeral 3, establece e plazo maim
sera de 10 digs, para los efecios de la nueva designacion del prestador, pa
sfectiva ia garantia 4 & oportunidad para el diagndstico, tratamiento o :gagwmw o
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b alencion a o sefialado es necesario la confratacion directs pars i
vicios de prestaciones de salud GE S q' & permitan resolver ins

[
problemas de salud, del a segurade que tiene sy garan oportunidad incuy mplida,
&, Pontifica Universidag Catdiica de Chile, a través de su facultad de medicing,

ta con

la capacidad ‘gonica ¥ administrativa para dar oy ?:*@; iento & g

&
:

tacidn de los servicios encomendados v en log piazos sefalados en el 1.

il
@,

10, segin consta en correo electrdnico de fecha 17 de mﬁy de 243”3 de
,“E iida Qmwya@a 8., funcionaria del Sy ubdepto. de Gestién Com slal Privados del

10~ Que, segln lo resefiade precedentements s configura en Ia sapecis, 2 3 causal
de compra directa e establecida en ol numeral 3, del articulo 10, del Decrete 8 ;
N 250, de 2004 dal Ministerio de *é&ssema} que contiene el Qe&@mm% de |

19.888, esio as, ue procede ef frato o sompra directs, en casos de u urgen
configura en sl caso rec ‘amado respecio del cual debe olorgarse la nreat

e T

piazo de 10 dias desde ia designacién del prestador, por o gue i

.«r

ezl
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RESOLUCION

Autorizase sl trate direcio parg ia prestacion del sevicio de Tratamie

problema de salud con Garantias Explicitas en Saj ud (GES)

trgico par: 3
?ar*a?@s Primarios del Sistema Nervioso Central” » bor &l monto de § 5.825 OO0
cinco millones s ochoclentos veinticines mil pesos), af prestador
® PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, RUT e 21.698.900-0

8]

2.- El asegurado del Fondo Nacional de Salud, derivado a Pontificia .m s
atolica de Chils, 2 ravés de su facultad de medicina, para el se
fratamienio Qq;réffg*a@ para el problema de salud con Lafar%‘s s Bxpl ECEKQS en 8
(GES), “Tumores Primarios del Sisterna Nervioso Central” e8!
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3.~ Apruébanse fos Términos de Referencia que se indican para la contra
servicio de  Tratamiento Qui rargicc para el pr

facidn del
roblema de salud con Garantias
Explicitas en Salud {GES)Y, “Tumores Primarios del Sistems a Nemvioso Ceniral™

TERMINOS DE REFERENCIA
“BERVICIO DE TRATAMIENTO @@JW&RG?E@% PARA EL PROBLEMA DE SALUD COn
GARANTIAS EXPLICIT AS EN SALUD GES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA
MERWYI @b& CENTRAL”Y
FONDO NACIONAL DE 8aLUD

C{}

ordo Nacional de Salud, para enfrentar adecuaﬂamww su rof de asegurador poblb
le corresponde en g Reforma de Salud vy especiaimente en & Rs:qz"rﬂw de Garantia
fas

e rantias
Expliciias en Salud (G ES; regliers ﬂampiemeﬁ{afé 0‘@% publics, para dar respuesia als
necesidad de los beneficiarios del Libro Il del DFL e 1/ 2008, que requleren la prestacién de
tratamiento quin trgico para e problema de salud cm Gazammg Explicitas en Salug {GES),

u‘mi}*‘@a Qmmanas del Sistema Nervioso Centra®,  patol ogia incluida en g i‘a%:@m e

! isterio de Salug, qua por ;muf c;ercsa de oferta no pueden :J*Qr;;araa g traveés
de | faewmms de Balud, de tal forma d asegurar por un lado, &l cumplimienic de las
gamn??a& ¥ opor el olrg, a;\cya; ia ;.,scsw ¥n oportuna de problamas de salud en log
esiableci uerzm; publicos del Sistems Nacional de Servicios de Salud.

- DBIETIVO
Ei Fondo MNaciona! de Salud, requiere contratar of servicio a:ﬁ& '?“faﬁ miento Quirtrgico para af
problema de salud con Garantias Explicitas en Salud (GES), mores Primarios del Siaé‘em@
Nerviose Central”, Rara un asegurado de! Fondo g?‘éaa,{) nal de Salud cuya Garan de
Oportunidad se sncusnira incumplida.

oy

<~ DESCRIPCION DE LOS BERVICIOS

o

o8 servicios requeridos comprenden Iz ejecucion de las siguisniss prestaciones:

ia cama |
hospitatizacién

H s]
| Ceniral

i
ginecol {'}’Gia ¥
| especialidadses
{salg 3 camas o
mEs)




| hospitalizacion
| integral  adulto
Unidad de
Culdade

el

| CZ0300E-

GES

Intensive (L.O.D

&
unidad  de
tradamienio
intermedio
U.T.h

e
@
@
@

| hemogiobin

I

Grupos
sanguinecs ARG

¥ Rho {nchuys

estudic de
factor Du en RBh

4

erifrocitos,

hemalocrito,

frmula

lsucaciiaria, :

caracteristiicas

de los

alemenios i

figurados v

velocidad dg

erftosedimentaci

on) . .

{proc.aut)
0301046. | ¢ MOgIams T I
L GES {inciuys

recuenios i

leucacitos ¥

Protrombing,

Hermnpo o
CONSLEHNG the
{ncluye  INR,
Relasion

Internacional
Mormaliradaey

Creafining

| plasma

Elari

{(sudin, potasio,
cloro) ciu

Oatzoas -
| GES

Gasges Yy

asquilibric Zoido
base en sangre
{inchuve: pH,

parametros

(302047~

Glucosa

Nitrdgeno urelco

CES __L¥fo drea

0306608 - | Comente Cultive de
GES {excapio hongos
corprosiitig,

hemocultive v |
L urocultivel ofu
0308008 - | Hemooultivo
| BES | _aerobio, oy
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" Orina compista, § Ty

{ncluye céd, 0a- |

08023 v 03-09- | ]

e 02

; 1 B402012 - Angiografia ;

| GES | selectiva e | :

i i | & interna e

; | 0403007 - Cerebra (30 | TAT

| GES lcortes 8 - g |
mm .

| Bromocriptina

&

T Car eryof

TR v
| | Cabarmazepina

|
|

Fencbarhital
—

I
]

H T - " H
i ; i Acido Valpmico |

|
|

Estudio
histopatoldg
con téo :
inmuhistoguimic |
| rmunofiucresce
i i J i ncia (sor cada
: . | Grgano)

1103028 T Bl e
[ 1103026 - | Encefalicos y de | Reseacion tumor

| BES | hindtesis | !
; ‘———& e ss S
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Eventuaimente, =i proveador podrg olorgar prestaciones somplementarias o adicionales, =
25 sefisladas precedentements g aquellos pacientes que lo requieran iy

integraimentes sy garantia de oportunidad incumplida, las que serén informadas a FONASA
autorizacion v seran pagadas de acuerdo al arance MLE Nivel 3 ¢ al

ido praviamenis convenido,

e contar con Autorizacian Sanitaria de instalacin ¥ funcionamiante
oridad sanitaria correspondiente v cumplir con jas exigencia
> Supremo N2D10, del MINSAL, que apruebs las Garantiss
establecidas en las “Las Normas Téenico — Administrativas” de

| que se encuentre vigente, en lo referente, y coresponda, 2 s
d obigio de estg contratacion.
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El PRESTADOR esta obligado a entregar 2 los pacientes
contratacion, informacién escrita, con istra clars, iEngt
t ento requerido, los riesgos asociados, ¥

svertuales complicaciones.

£l PRESTADOR debers cumplic con la entrega de informacion que FONASA reqgiiers a




TADOR debers otor gar un servicio complet . garaniizando seguridad ¥ cafidad

. &n gl
© de las atenciones conftratadas, y asegurands sl tratamientg s;:mriwo ¥
G las complicaciones médicas y/o quirtrgices que ocurriessn dirante e

cia del beneficiaric en dependencias del o nrestador.

El PRESTADOR debers contar con Capacidad resolutiva propia que resg guarden v oermitan
U adecuado mangjo de las sventuales mmmmmm relacionados con
fequerida, especificame ente servicio de fransfusién, iaborat nee, imagenoio
trasiado de emergencia u olros servicios qug se ?@{guaam; bara la atencion in
completa del pacienis.

pu
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Tratamientos qu irdrgicos, s sirano tratants debera registrar en i
protocolo operstorio I atencidn slorgada, los profesionales gue L,awt Qmaxm an

i”a?

0 asimismo 2 solicitud del paciente o famil far responsable, deberd entr Bar
fte, claramente legitle, sohre e fratamiento realizado agregando foda iz
linica Ot sobre vari iantes o compl icaciones de Iz intervencian ¥ ér& amientos

g diche informe, af clrujano zfa?am:e deberd identificar o claraments al pa
ey RUT), fecha y lugar de iz ateng B0, ¥ sus anteced erntes, nombra completo, RU
direcclén profesional del { primer cirujano, m@e © cual deberd quedar ratificads con s
I

@s biopsias v exédmenes anaiomopatolégicos deben ' quedar registrados.

I

MECANISMO DE LA DERIVACION DE PACIENTES

2% prestacionss que se establscen en la presente contratacién se entregaran a todos
qusilos asegurades gue previo reclame, son derivados por FONASA a fravés de un correr
ectrénico que posteriormente es rat ﬁc&da, mediante un Ordinario de Respuesta de

¢ GES, que son los Gnicos documentos validos para que el PRESTADOR o orgus la
prestacion de salud, an el m marco de este conlrate ¥ bajo la responss bilidad financie m de
=

Una ver que se amite ol corres electrénico de dervac 60, que luego as respaldado por un
Crdinario de P%mesza Reclamo GES, & Administrador dabers coordinar con e

PRESTADOR, para que e asegurado se atienda sr1 uﬂ plazo méximo de 10 diag ,

Be conlara segun lo establecids en s articulo 11 de! Decraio Suprema N° 1, d

Minisierio de Saiud, gue Aprusba Garantias Ex;jifﬂ "as en Salud del Régimen

Garantias en Salud,

PROCESO DE ATENCION

En el casc qus FONASA o gesigne un segundo prestador, otorgara af gse egurado un Ordinario
de Respussta de Reclamo GEg, indicando &} prestador ¥ iz prestacién que se solicha

reglizar, Estos chumer‘mq Gue emilg **Q'NAS@ deberén ser entr egados al PREST, ADOR por
&l asegurado a) momento de presentarse z la atencién.

&i}@%? deberd informar antes de los 10 dizs a FONASA, suando no disponga de

Cion para el ngreso de nuevos pacientes o bien cuando iz atencic i
arse dentro de los diez dias sigulentes desds ia informacién que r{}z‘«iﬁu»ﬁ
! 5‘{;2(“3@: con la ndmina de asegurados.

i Ez0nes ajenas a la voluniad dal QF%{::STA{}O%E, la prestacién indicada en g Ordi
de Respuesta de Recl amo GES, no pudiera ser rex lizada dentro de los diez dizs siguien
& fecha en que le fue & informada Ia designacién como prestador Por parte de FONASA, 1,. ';n
debers informar por escriio {(carla, fax o corres slecironico) dentrn det . plazo de diez dia iasg
sefiglado prec mamamaw‘m al Administrador de! Contrao, indicando ios motivos que e
impiden cumplir con sy compromiso deniro del plazo.
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Una vez informados los pecientes derivados pars su atencidn y su teléfonc de contac

PRESTADOR debers contactar al assgurado ¥ agendar su aie citn dentro de fos g

a(ge_a antes, @ ia fecha en que le fue informada ia desl gnacion como prestador PO pa
"By

FO Ef’}\wm




Una 33&3@1&&& dicha hora de 2 ‘zer cion, ol PRESTADOR debera a informar al Administrador

4
dsl EZ rato mediante correo elecis p ra efectos de realizar si seguimiento respective
F Administrador del o onfrate coordinard e | termadiarg, mz’: a&,i ﬁu&;m.& :;a origer d
iente, la entrega al PRESTADOR, dentro de os fres i
ion del Ordinaric de Respussta Reciameo GES, los 2
antecedsntes clinicos que se requieran para la correcta ae;

£ los casos en que el Hospital de ongen del paciente no cumpla con e mx o de log
antecedentes olinicos antes r sferidos, o estos no se enc uentren vigentss, e P &8?%’0{}%

deberd solicitar al Administrador daj Contrato Iz aulorizac ion por escrito par Hak

precperatorios v evaluacionss previas del paciente, sean resiizadas en 3US
Sy s adiclonalmente 2 in prestacion indicada en o Ordinario de
L

m
2
o
&
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El PRESTADOR antes de iniciar g tratamiento, deberd informar al paciente o 3 sus padres,

18l caso de pacientes men wres de edad, en reunisn pwada los alcances del procedimiant

& se reslizard, obligacisn que se aﬁz@mesa cumplida con ia firma del f@r%mano

timients Informade” e que deberd quedar adiunto a la ficha olinica. Dicho fo
debers ser entregado v expl x\,z“ad@ al paciente, por lo menos dos dias antes de o

&
o]
&
@
=
i

Bl PRESTADOR deber r& olorgar ia prestacien Indicada en e Of icie, sin discrimin ¥ pOr saxo,
adad, tipo de patol egla asociada v condician epidemiclégica (ViH positivo, he@az sBod)

FROCESC DE REGISTRO DE PRESTACIONES

taciones otorgadaes g los beneficiarios del B Régimen de Salud dal Libro 8

@?ebwréﬁ registrarse en el formulario “Regfﬁm de Prestaciones”,

Cia de g complicacionss obzervadas v da los confroles posteriores 2 los
ometido of asegurado.
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efectos, ol PRESTADOR deberd contar necesariamente con la infra
que permita soportar dicha sistema de informacisn {(PC, Inemet
on stc). Este reporie deberd maniensrse actualizado diariamente nor E}
PRESTA GR ¥ sera condicién exigibie bara el pago de las prestaciones faciuradas,

El PRE ETﬁ%DQ%\ deberd remitir al Administr redor del Conirato, el reporie mensugl, de s

actividad v pacientes atendidos, conforme & lo establecide en la oldy sula décima del
presents “c.sm*az

atamien % debe ser realizado en al plaze maximo de 10 dias contados
nacion de segundo > prestador,

Z‘?;\,{;z}f‘: 20 asiz b%&cé{:i@ en el Articule N° 11, dei D18, NT V2010, del Ministerio de Sailug, i
. E =

m
ﬁ?
&5
@
3
o g
B
k2
@
o
%

e

5. CONTRATO v DOCUMENTOS Que INTEGRAN LA RELACION
CONTRACTUAL

£l c:awatf sera redactado por & Abogade del Bubdepartamento de Gestisn :
] -G8 conformidad o sstos § e referencia, v con Remplard los sigulentes

breve descripcidn de los SEVIClos que se prestars an Y se encomiendan,




&)

Pracio d@ los servicies, con m:; acion de su forma de Pege segin numersl 10y 11 de
estos Términos de R@f@ renc

S s

Vigencia del contrato: 2 que serg de lres y a o ach
tramitacion del acio a&m inistrativo que o aprueba. Sin &mi;@ﬁgs qQue Doy
buen servicio ¥ cumplimienio de Ia obligacionss iﬁgai y constifucionals
FONASA, para con los beneficiarios legales ssas pr mapmes podrén
anticipadamente desde Ia fecha de suscripcién d@é convenio, quedanda
condicionade 8 la tolsl ?mmziai;m de s Resolucisn aprobatoria, todo aeln
conformidad a i establecido en &l Dictamean N° 11.188/2008 de la Contraloria Gene
de la Ram’;bé%a&

88 de terminacién ani cipada del contrato, segdn o estable
é rmines de Referencia,

%

Py BT = o é
> 8 numeral 8 de

éa f@rma ¥ procedimientos que se sehalan en e numers! 7 v 8 de esios
fﬂreﬂ;‘éa

%a de Flal Cumplimients de Confrafo, establecida en & numeral 12 de astos
2 Referencia.

@%s@m«:”w de un Administrader del Ca“ ato
guien supervisara y fis caéizaré al servic
numeral 8 de sstos "?” minos de ?I:@femnca

Préfroge de o competencia, a los tribunales Ordinarios e WJusticia de a o udad v comunz
de Santiage

Clausula de total confiden jalidad de conformidad af numeral 13 de sstos Términes de
Reforencia

Documentos que integran y complementan ia refacién contraciual son los sigulentes:

- Terminos de Referencia ¥ sus corespondientss anexos.
- Oferia Técnica v Econdmica

- Resolucidn que Autoriza Compra Directa

- TERMINACION ANTICIPADA D DEL CONTRATO

Quiebra o eaiaw de notorla nsolvencia del PRESTADOR, verficada por el

solucion de la Sociedad del P PRESTADOR
Resciliacién o mutuo acusrda entra Fonasa v es confratado.
Silas muliss aplicadas, excedieren of 5% del valor inial del contralo.

Disminucién notoria, %aimcﬁm ¥ certificada por FONASA, de las capacidades fdonicas
ﬁ%s f‘%i ESTADOR (equipos, infraestructura, profesi ionales) que vaya en desmedro de iz
< de atencitn del asegurado,
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caso fortulto o fuarza mayor, por razones de ley o acins de autoridad gue hagen
iperiose terminario.
Incumplimiento de la clausula de confidencialidad.

Mo reponer oportunaments ia totalidad de ia Boleta de Garam 10 COnNg
oobre de multas, todo en virtud de lo sefislade en los r;ur”exaée 7 v & de sstos Té:
de Referencia,

[9]
fe]
L3

Usar medios ilicitos en af aigrcicio de ias funciones, tales como inducir pacienies pa
atencidén,

,‘

Férmine de la vigencia de fa Aulorizacidn Sanitaria,

Haber sido condenade bor practicas antisindicales o infraceién & s derechos
undamentales del trabalador,




i} Silos representasnies o el personal dependiente del PREST, ADOR, no cheervan los

attos niveles élicos o comeaten actos de fraude, COrTUpGiSn, sobomo, extorsidn, coars

my No pago de multas estipuladas en e contrato,

nl o Incumplimiento por parte del PRESTADOR de las noimas Legales, Reglamentarias ¥
Administrativas gue regulan la Modalidad de ional

T,
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: cunlgulera de esias siiuacionses, el contrato termin
Macional de Salud hara sfectiva sin mas tramite, Iz Garantia de
sai sea 12 sefialada en las letras £ o o).

o«
[
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1 | Fondo Nacional de Salud, podra poner unifateraiments térming anticipads al
contrato, mediante Resclucion fundada y con un aviso previo de 30 dias,

- CAUSALES DB MULTA

El Fondo estars facultado para aplicar mullas por las tausales que g continuacion S

safialan:

2} Cobro indebido de prestaciones: 100% del valor o brado o por cobrar, sin periuicio de i
devolucitn de los montos cobrados indebidamente.

y

b} Cobros realizados al beneficiario con chieto de esta prestacisn: 500% dei valor cobra
sin peruicio de la devoiucian de Ios mentos cobrados al beneficiario,
dicha devolucitn, enfregando copis del comprobante a FOMNASA.

¢} Incumplimiento Imputable al prestador en el plazo de atencion parg
las prestacionss obieio dal contrato: 50 UF. 1o anterior, sin perjuicic
la prestacidn. No se entendera gue hay incurnplimiento en los case
caso fortuito o que se deriven de causz imputable al beneficiario,
debidamente acreditade por el PRESTADOR,

B2

Reclamos de ios pacientes, atendidos en el PRESTADOR, referidos 2 in calidad de
servicio u atencignas olorgadas, tales como, trato digno v respetucso = los bensficiarios
respetando & confidencialidad, dereche a Iz informacién sfe cidn profesional adecuzda,
entre otros: 20 UF por cada reciamo soogido.

&) Incumplimiento de las siguientes obligaciones del prestador de conformidad 2l D
contrato, no enviar en su oportunidad el informe establecido en &l con
Adminisirador def Contrate, no entregar la informacidn al pacienia relativa a2 Ios dog,
10 atreditar la devolucién de cobros indebidos a bensficiarios, informar disponibifidad v

posteriormente rechazar derivacion: 5 UF por cada avento,

o

prn

T Reslizer cambios no autorizados por FONASA, respects de los servicios contratados,
equipamiento, infraestructura o profesionates; 100 UF

[

¢} En todos los  casos anteriores en que el valor de la nulta esté expresads en US
transformacién 2 moneda de curso jegal para i s}
acuerdo al valor de iz UF correspondiente g dia dal Dago.

ey
o)

Faita da registro qus respalden las prestaciones olorgadas z los pacientes beneficiarios

debidamente derivados al prestador: 100% del valor total par concepte de prestacicnes
no registradas.

]

B.- PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS

£l procedimianto rara iz aplicacion de mullas sers e sigidents:




Detectads una situacion que amerite la aplicacion de mu‘?a& por parie dei Administrader
del Confrato, éste Ia infarmarég &l PREST AO0R, por carts ce rificada, indicando, s

infraccién cometida, los hechos que ariginan la multe / sU monto

3 A contar del tercer dla habil det despacho de g comunicacion precedents, of
W%LS ADOR fendr e plazo de cinco dias habi les, pars efeciusr sus descargos,
mpaniands todos los antecedantss que estime pertinente,

©} Vencido ef plaze sin bresentar descargos e Direcior de FONASA dictars I respectiva
resolucidn asplicando la multa,

[
2]

Pl PRESTADOR hubiera presentade descargos en fempo ¥ forma, FOMNASA

fas ,xébifesj a cc;; tar de la recepcidn de los mismos, para rech
rclalimente, Jo gue se determinard, mediante Resel olucidn a
FONASA, comunicandose través r‘*e fax, corren electrdnico o oart ta cert
spresentante Legal del PRESTADOR v al coordinador del contrato,

=3
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N IR W v
'ﬂfi)ﬁ

i ’?‘EE%E.@\UQN s Q?’i@f‘& ue% {; azo de o co dias ‘Z;ﬁ: &E'?X 2 contar
clor de f

> notificado gaz:x mm&ﬁ ei ’iro ¢, o de ocho dzﬁzs habﬁ@a & contar d
més’éw de la carta cerlificads, para feponer fundadamente ante e Diractor de
iwnal de Salud, todos los antecedentes pertinentes 2 la repusicitn.

by Ef Director det Fondo Nacional de Saiud fesolvera dentro de los cineo r’?

siguientes, scoglendo o > rechazandoe total o parciaimente | 1@ reposicion. Se notifi
resolucién por carta cortificads,

a) Quedard ejecutoriada | ‘@ multa o 2 absolucién de ol con la notifl
Resolucidn del Dirsctor de F ONASA. Desde ese m{zme, o
encontrare obligado = page de la mulia

D} El monto de las multes serd rebajado del pago que FONASA deba sfectuar al

? STADOR en las facturas mas proximas.
cnius percibidos por mults se i ingresaran al presu upusslo del Fordo Nacional de

o
-
G

G- ADMINISTRACION ¥ COORDINACION DE LA A RELACION C%M?é‘%&{:fﬁ&&

Para una mejor siecucion del contrato ¥ de maners de asegurar e cabal cumplimianto
condiciones confraciuales FONASA designarg un Adminiatrador del Conirato.

&

i

responsabilidad recaeréd en af Jefe del Subdepartamento  de Gestién Comercial

0 guien éste designe de su e 8quipe de trabajo, quien serd el encargado de cumplir
ue se impongan en el presente contrato,

3
&
o
&
&
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P Administrador del contra to deberz, a lo menos resalizar

i1
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= Uoordinar fas acciones pertinenies entre ef FONASA ¥ el PRESTADOR,

*  Monitorear v gestionar g wmp?;m write de los plazos establecidos en el contrato para ef
Slorgamiento de las prestaciones,

* Monitorear fa actividad ¥ recursos siecutados m:;r el PRESTADO

*  Fiscalizar ef estricto cumplimienio del confrato, en todos sus aspe@s@

= Otorger autorizacion para la reglizacitn de SXAMENES ¥ proc cedimientos adicionalas o ol
solicitado en e Ordinario de respuesia de Reclamo GE::P por un monio mayor a 20 UF

¥ Supsrvisar la adecuada aplicacion del mecanismo da f@cmramcn ¥ pago de log i
convenidos

*  Coordinar v ajscutar sanciones y aplicacion de multas por incumplimiento af Contrato,




) Los precios dnicos Gue pagara FONASA o PRESTADOR, serdn | s gue ¢
@ detallan:

® Tratamierdo Quinkrgico szmc«res Frimarios  Sistema Nervioso
$5.000.000 (cinco millones G% pesos). No incluye Anglografia Selectiva,

® Tratamiento Guirlrgico  Tumorses Primarios  Sistemes Mervicso  Certratr
$5.825 000 {cinco m;zlnres ochoclentos veinticines mi pesas).incluye anglografia
selectiva.

Ambos casos los precicos tlene un tops de 9 dias camas,

cas0 de requerirse prestaciones adicionales o | i @

anexo denocminado “Listade de Prestaciones Es Sifice” ded Qefs:re*if:: S mam@ 4
el Ministerio de Salud, que aprusba Garantia Explicitas en Salud de Régimen

General de Gerantias en Sa ud. A modo de slemplo, examenes preopersiorics

imagenoiogia, procedimienios v controles bost alla, se requerirs autorizacion @zg;’%a

por escrito, del Administrador d@? Lontrate, cuyo valor corre f*@ma*ere al Arancel FONA

Mivel 3, da ia Modslidad de Libre Eleccion, o el valor que se acuerde pars presiacionas

T;%

a0 sodificadas o no inscritas en FONASA,

¢} Olras presizciones COMe farmacos e insumos que son habitusles v necesarios o &
manejo integral de estos S pacientes deberdn estar | incluidas en el valor da in atenci

d} No procederd nin Qan tipo de racaigo de las tarifas, ni ann por horario inhabi,

8} El prastador no podra hacer ningtn cobre sl asegurade por los servicios o niratados,

COBRC PRESTACIONES ADICIONALES

r"(“ﬁfw%cﬂ »‘“ma autorizar al PRESTADOR 5 otorgar  prestaciones adicionaies a s

inicialmente  cantratada previs comunicacidn  de PRESTADOR al Administrador e
wi?ﬁli'dxﬁ, mediang ewr O glectrénicn, en los sigulentes casps:

1. Enlos casos en que el Hospital de origen del paciente no cumipla con ef envio de los

antecadentes clinicos.

2 En los casos en que los antecederies clinicos, sefisiados brecedentermente, no
encueniren vigentas,

3. En los sases en gue la condicién clinica dal paciente amerite que se s realican

examenss Precperatorios adicionales,

En caso de atenciones clorgadas af paci ente, en situacién de emergencia o complicacion

imprevista,

m

11 C280 de exdmenes © prestaciones adicionales g aitorizadas por f Administrador, deben
ef incluidas en i1a ?aaw’a de los pacientes atend; didos.

b

T1.- FACTURACION ¥ FORMA DE PAGO DE LOS SERVICIOR

FONASA, 2 ravés del Administrador del Contra o, pagars por las prestaciones contratadas
conforme se acradite lo sigulente:




#) Los pacientes deben provenir de un establecimiento del Sistema Nacicnai de 2
de Salud, v ser darivados por FOMASA, de acusrdo a s criterios de g
sstablecidos en of presente cont trato.

Wus los pacientes tratados correspondan a beneficiarios da | &ley 1848

Quelasp sasrac ones olorgades correspondan efectivaments a g or

en el Ordinario da Respuesta Reclamo GES Gue designa segundo o

3 Quelas mes%a clones facturadas hayan sido afect vamenie olorgadas a

2} Que el valor cobrade por ias prestaciones corresponda al valor ofertado.

eﬁza :
estador,
08 azegurados.

Previe al envic de s facturs e prestador debers enviar una prefaciuracien que contengs ln

4 Ll

- Némina de paciertes atendidos v ias pr esi: c{} &8s olorgadas
pacientas segin formate que se eslablecers en el Contrato.

- Envio de antecedentes clinicos de las j?anc;one en f@ﬁaﬁa& )
f::m‘“”e“mafan d;agnas*a,a 0 protocolo operatorio v ¥ epicrisis
tratamienio g Quirtirgion

- Documento de derivacis n (Ordinario de designacion segunde Prestador)

i
i
]
&
{7
£

Aprobada |z prefacturacion por parte d Aﬁm;ﬂ'mr%a* del Contrato, se informars al
prestador via corree elecirbnico de la %ssbaczan de ia prefacturacicn, para el envio de la
Fenends 1y
factura,

2y Ei Fondo bagara las facturas recibides v ¥ autorizadas por e ﬁdmirsi&%@'aé@: dai Contrato,
més fardar dentro de los 30 dias siguientes a la recepcion de la mism . Drevio informs

visacion det Administr rador del Contrato,

z
=

he

&

2} De existir reparos u msewaﬂémﬂs por parte del Fonde a la factura emviads por cualguier
causa, & raveés del Administrader del Contrate, estas cbservaciones seran comunica
por carta certificads al ﬁ‘R?:S ADOR, pare que esle, dentro de un y plazo de diez dias
hébiles contados desde iz fecha de reme;;cgem de tal comunicaci ion, subsane o aclare los
reparos formulades. Una ver Gue el PRESTADDR haya corregido les observacionss
farmuladas por el Fondo, éste olorgarsd sy uanmmfdad dentro del plazo de los cinco
habiles sigulentes da recepcionadas por af Adminisirador del ¢ am{ag@ las correcciones a
ias ohservaciones de las facturas, despuds de lo cual el PRESTADOR debera entragar la
factura respectiva ¥ 88 procaderd a su pago.

Pago de los Servicios por evaluacién de pacients sin intervencion quirdrgics:

m

)

cass que el PRESTADOR, no realice la & intervencion quing :
rﬂf%m de Respuesie de Reclamo GES, debido 2 el
OR. se descaria dicho diagnéstico, o ef paci ologias
z”ra!’ﬁew qne ameriten estudios comple 'iiaik}s O gus ;mpma, realizar s
cldn quirdegica; se pagard la consulta del especiaista por la prestacion rgads,
r';?a al ﬁra I de Modalidad de Libr Eleccidn Nivel 3 ¥/o los exdmenes

f‘&aiimms al valor convenido, & prestador debera adiuntar informe detaliadn de o
detectado v realizado, oo niraderivando af paciente a su H"s &l de origen,

El PRESTADOR debers dejar constancia del olorgamiento efective de Iz prestacion
! que ella no se otorgs, con texpresa mencién de ia raxdn ds la nagativa,

¢} Elpage de las facturss se hard en ta Seccitn Tesoreria de ?\éwe; Central de FONASA, de
o con fa forma de pa g0 elegida por 8l PRESTADOR = informada en @f momanio
@ susCripoion del contrato,




12.- GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Farg fa:spaizia? 2! integro, corracto ¥ oportuno cumplimiento o
iudicatar be ré entregar Boleta o Certificadn de r-zmza i : de §
Geﬁ%:r?l - emitids a fa vista v de cardeter ‘rremc@t e, @ favor del Fon
atud, por un monto equivalente al 5 % del monto total del contrat o, Impues
/a glos aﬂeua?a indicar “G AR@N’"@A& FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTS
PE PRESTACIONES DE SERVIC 50:, DE SALUD CON :;»}A%m \
ITAS EN S ALUD (GESY v o uyo vencimisnto debe exceder en 80 dias habiles a
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documento es garantizar cualguler inc cumplimienic o infrace
manan del contratoe, Io que sers esﬁsza?ada ponderade v evaly po
Ci:an raic Ta{%;@ﬂ cauciona &l cumplimienie de ias eméga G
8 en los terminos se Paﬂd% ensla ?‘iz’sw@ 11
E%P"i? i&n se haré efectiva esty garantia sin masg 1
casn gue terming anti icipadaments, por causa Impuisble al PRE
conforms o p:"ewm»e sl numeral & de esios Términos de Referen ncia, vy para
constitutivo de muitas, segln io previene el rumeral 7 ¥ 8 ds los mismos.
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B8 garantiz serd cust todiada por iz Ssccidn Tesor ria del Fondo Macions! de Saiug
£ 8u vigencia, v se d@vmwarsz 2 =u vencimiento, si no hubleses
ilientes que ameriten hacer efectiva la misma.

Ee ]
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La informacitn v todos Ins anecedanies que & PRESTADOR s:@é:s“e“cza con motivo de asie
contrato, fenen caracier de estrictaments confidencial ¥ privade, razén por iz cusl asta
SXpresamente prohibide comentaria o difundila por cual quist medie y bajo cu leuier
circunstancia; resew&m%% & Fondp f‘éacﬁmaa de Bsiud, ef elarcicio de acciones civiles y
benales en caso de infraccién,

Durante ka siscucién det sontraio ef contratista no podra efectuar subconirataciones.

16.- PROHIBICION DE CESION

Gueda expresaments prohibi ido al PRESTADOR, cader o ir ansferir en forma alguna, ot
iﬁama?mem & ¥ acu asqz der titulo, las obi igaciones contenidas en los presentes Términos de

8.~ CONDICIONES GEMERALES

#) Se deja claramente astabi lecido que desde gue e pacients ingresz 2 las dependencias
del prestador, su tratemianto ¥ proteccién es de exciusiva responsabliidad v riesgo de
?QE%“’"»@QR éa::iam'* obligado 2 adoptar todas ¥ cada una de ias medids Y

as 1 &FQ&E’ fa salud del usuario derivado, v otorgar la pf@sé’acééz& an

=

Por o anterior, e PRES TADOR, baio ninguna chcunstancia, podrd Faspasar o
encomendar a ferceros las obli waciones que e corresponden, por atenciones
clorgadas a los beneficiarios de FOMNASA,

o) Sl el PRESTADOR g adjunta un convenio con una inst tucidén para realizar examenss u




olra prestacidn, necesaria pare ef olorgamisnto del servicio contratada, en ningun cas
que el paciente salga del ambito de cuidado vy responsabilidad  dal

d) Serd deber de PRESTADOR erviar ai Hospital de origen, una vex dado de alty e
pacients, un informe  dlinico detallado que incluya lo  siguiente: axamenes
procedimientos efect tuados, tratamients, aveiy icion del paviente, firmadeos por ef médio
respoensable del tratamiento.

o

(]

MECANISMO DE FISCALIZACION Y CONTROL

iscalizar & correcin cumpiimienio del oo trafo, of PRESTA
mm.momaf al Fondo Macionsl de Salud, toda iz ‘rzt’cs‘f%aezw que st
o expresaments facuftado para efectuar o visitas de inspe 2CCION, r fich
scabar tode offo aniecedente que se eslime pertinents, zﬁatie«'z* dérsels
cilidades del caso, especiaimenie a o requerido por el Admin sirador dsl

b) &

b} Asimismo, el PR ESTADOR debera cumplir con las norma
ﬂfi""éimekzii\!aﬁ que regulan la Modalidad de A‘&eﬂcmn institu i
Fondo podra oobrar multas al PRESTADOR, las gue @smz'é
incumplimienios Dor parte de ésie.

4. El Confrafo s 1 a
del Subdepto. de Gestidn Comeraial Privados, en virtud de
Referencia que s égew bara esta conbratacion directa.

5.-Forma parte int egrante de ests Resolucion o
oferta econdmica y tecnica presentada por PONTIF! CIA UNIVERSIDAD CATOLIC
DE CHILE, y aceptada por FONASA

&

L
3=

- ast como e! Reclamo Folio N° 7B0800.

8- Impltese el gasto que ir rroga o prese
al presupuesto afo 2013 como se detalia a continuacian:

contratac
@ Fartida 18: Ministerio de Salud
® Capltulo 02: Fondo Nacional de Salud
® Programa 03: Prestaciones Valoradas
2 Subtifulo 24: Transferencias Corrientes
® flern 01: Al sector Privado

@ Asig. 011 Bcae Auge




7~ Publiguese iz presente ;
portal www.mercadopublico.cl, dentro del plazo de 24 horas, a contar de esta fecha, an
cumplimiento al articulo 8, letra h, pérrafo tercerc de la ley 19.886.

resoiucion, en s

i

ANOTESE, COMUNIQUESE v ARCHIVESE
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i

PATRICIQ MUROZ NAVARRO
DIREGTOR NACIONAL
FONDO NACIONAL DE SALUD
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@ " Universidad Catlica de Chile, Facultad de Meadicing,
= Déapartamento de Finanzas

*  Fiscalfa

* Subdpto. Gestitn Comercial Pr ados.

» Secsitn de Compras ¥ Abas! Tanio
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