RESOLUCION EXENTA 3G/MN°

MAT. APRUEBA CONTRATO LA,
TRATAMIENTO  QUIRIRGICO  PaRa  EL
PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD {GEZ} “TUMORES
PRIMARIOS DEL  SISTEMA  NERVIOSO
CENTRAL” CON PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE, RUT 81.698.900.0

VISTO: Las facultades gue me confisre el
Libro | del DFL N° 1 de 2005, del Ministeric de Sal ud; el u@f‘?smw Supremo N°© ‘% ) dﬁ
2013, del Ministerio de Salud: ia Ley N® 19,966 v ef Decreto Sy premo

g
Ministerio de Salud; la Ley N° ?9 886 v su reglamento contenide en el D.S. N° ‘Z‘wi} zfm
2004, del Ministerio de Hacienda; ia Ley N°20.841 que aprueba el p resupuesio del
sector piblico del afic 2013; la Resolucién Exenta 3A/N° ”Mb;?w,::, del Fondo

Nacional de Salud v sus modificaciones mst@mms ¥ la Resolucidn N2 1.800 de 2008,

R

de la Contraloria General de la Republica

CONSIDERANDO:

ol
&

Gue, de acuerde a lo que d;ﬁg}an@ el parrafo segundo de la letra b)
50, del DFL N° 4/ 2005, de! Ministerio de i-zazimi FONASA s
e

&

facultado para celebrar convenios con organismos, enfidades v ue
no pertenszean al Sisterna Nacional de Servicios de Sasw dos vio
publicos, para proveer determinadas prestaciones en la Modal a%na e Atencidn

Instifucional.

B2

Que, el Fondo Nacional de Salud, para enfrentar adecuadamente su ro! de
asegurador publico que le comesponde en la Reforma de Saﬁw ¥
especialmente en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), &
complementar la mfeﬁa publica, para dar respuesta a la nec est ﬁfac‘i fi@ log
beneficiarios del Libro I del DFL Ne 4/ 2008, Cg%f& z“f::szf' n Tratamiento
Quirdrgico para @% px oblema de salud con Garaniias Explicitas en Salud GES

“Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”, pa%segzs& inchida en e
Decreto N° 1/2010, del Ministerio de Salud, gque por insufi mew&a de oferta no

pueden olorgarse a través de los Servicios de Salud, de tal forma de a asegurar
por un ladeo, el cumplimiento de las garantias ¥ por el otro, ggzcyaf la res
oportuna de problemas de salud en los establecimienios niblicos del $ 3

,z
Q
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3

Nacional de Servicios de Salud, para aguelios @aegdmdaa cuyas garantias de
oportunidad se encueniran incumplidas.

3. Gue revisado el sitio electrénico Mercado Publico, sg}@m camente e Convenio
Marco 1D N° 2238-21-LP 10, “Prestacién de Servicios de Saiud Ges”, &:
constatd que no existe convenio u oferda disponible pa eé problema de salu
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GES Tratamienio QuirGrgico “Tumores Primarios del Sistems Nerviose Cantral” .
que afecta a un asegurads, por lo que es necessrio contratar directamente con
a

fa s

alglin prestador que pueda ctorgar las prestaciones en los plazos requeridos.

Gue, awnﬁﬁaa’r Universidad %\Ja%} iwa de Chile, 2 través de su facultad de
medicing, cuenta con la capacidad técnica ¥ administrativa pars  dar
cumnplimientc a ios sevicios encwweﬁéad 0s en los plazos sefislados en el DS
MN® 12010

5. Enatencion a lo sefialado, v con el fin de resolver | ios problemas de {};”3
de un asegurado, mediante Resolucion Exenta 3G N° 768, de
marze de 2013, se aprobd el trato © confratacion directa con

St

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, RUT N° 81.698, 800-0, en
zausal "En casos de emergencia, afgﬁﬂcsﬁ o imprevisto, calific dag mediar
reselucion fundada del jefe superior de la entidad contratants, sin per

ER W o dE 3 }.4* } P
las disposiciones especiales para los casos de sismo v catasirofe contenida en
la legistacién pertinente” det Arl. 8, letra c) de la Ley N° 19.888 v del Art. 10,

¥ ks
e

numeral 3, del Decreto Supremo N° 250 de 2004, por o que dicto lo siguiente:

L it
Eed

s

RESOLUCION:

Aprugbase el coniralo, suscrito con PONTIFICIA is?«z;%% CATOLICA DE
CHILE, RUT N° 81.5898.950-0, para Tratamienio Quirdrgico “Tumores Primarics dal
Sistemna Nervioso Central”, cuyo tenor es el que se ranscribe a o continuacion:

“CONTRATO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICC PARA EL PROBLEMA oE
SALUD CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES S} "TUMIORES PRIMARIOS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL” ENTRE
FONDO NACIONAL DE SALUD
¥
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

En ia viudad de Santiage de Chile, a & de abril de 2013, enfre ol FONDO NACIONAL DE
UD, persona juridica de Derecho Publice, creado por Decreto Lay N° "‘78‘3 187¢
refundide en sl Libro | del DF.L N®1, 2008, dal Ministerio de Salud,
representado por su Director Don. PATRICIO MURNDZ NAVARRO
mbos con domicilio en calle §
"FONASAT, por una parie; ¥ por la ofra PONTIFICIA UNIVERSI EBAD A éL%
RUT 81 608, B00-0, p@é“sma jridica de Darecho Publice, 2 través de su Faculiad
representada por @l vice decano don GUSTAVO MATURANA RAMIREZ. céd
= ambos con domicilio en
« en adelante ol "PRESTADOR” o ef “Hospital”, han convenido e
celebracién del sigulente conrato de prestacién de servcios de salud
beneficiarios del régimen de prestacionss de salud del DFL N° 1 da 2008, qu
bajo le Modalidad de Atencién institucional,
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RIMERA: ANTECEDENTES

erm wo presents, lo dispuesto en e parrafe segundo, z@zf& by, Artlculo 50, del D

3 WATEL

usiza de Ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de ¢

> cullado para celebrar convenios con organismos, enfidades v perschas que no enezcan
I Sisterna Macional de Servicios de Salud (SNESB), privadas y o ¢ publicas, para prove:

rminadas prestaciones en ia Modalidad de Atencidn instifucional, 2 que se refiere DFL M

£l Fondo Macional de Salud, para enfrentar ade%@zzam@ms ol de aseguradar pit

le comesponde en la Reforma de Salud y sspe «:saxm en el Régimen ds
Expiicitas en Salud (GES), requisre comp sam@mas" la pdblica, para dar respuests
necesidad de los bene ~§zmaw{>5 del Libro il del DFL N“’ 1 2’3@ que requieren la presiaci
%?a‘éam‘cmzc a“ a.’z rgico para el problema de salud con Garantias E xpilcitas en Salug ¢
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iema MNervioso Central’, patolagia incluida en e Decrelo i‘*é" ?.!
::ieﬁ **f% ms;@r*ﬁ dm Sal Ud, que por insuficiencia de oferta no pusden olorgarse g it
Servicios de Salud, de tal forma de asegurar por un lado, ef cumplimiento de Iz At
por el ofre, sauyaf la resolucion oportuna de problemas de salud en los es’ia%}%@A’z’ni@*zti}
icos del Sistema Nacional | de Servicios de Salud,

o

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO

Por ef presenfe contrate, ef Fondo Nacional de Salud, contrats el servia
quirdrgico para el problema de salud con Garantias Explicitas en Salud {G , Y
primarios del Sistema Nervicso Central®, para un asegurade del Fonde Nacionas! de Ja’m

cuyas Garantia de Oportunidad se encuenira incumplida, que a continuacién se detalla

INTERVENCION I
MOMBRE RUT SANITARIA RESTAGION
HECTOR
| MAHUELHUEN Tratamiento
| AGUAYD
|

TERCERA: SERVICIOS Y PRESTACIONES CONTRATADAS

Los serviclos gue por medio del presente se contratan comprenden la elecucidén de las
siguientes presiaciones:

INTERVENCIC | PRESTACION CODIGOS | GLOSAS CBSERVACIONES
N SANITARIA

T

atamiento Tratamisnio 203001~ Dia cama | Hasta 8 dias cama.
Quirurgico GES hospitalizacion
intagral

medicing, ;

pediatria,
obslelricla -
ginacologla v
es;kecsafsﬁaf*ies
{s8da 3 camas ¢




0203002- Dia cama | Hasla 9 dias cama
GES hospltalizacion
integral adulio
en inidad de
Culdado
nfensive (U.O1
G203008- & 1 Hasta 8 dizs cama.
GES
0301034 - f
GES sanguinecs ABO
{incluve
de
factor Dw en Rh
negativos
G301036 - | Hematocrito
GES {oroc.aul)
8301045~ Hemograma
GES {incluye
recuentos  de
lsucociios ¥
frookos,
hemogiobing,
wermnatooito,
formula
cocitaria,
caracteristicas
de os
alementos
figurados ¥
welocidad de
eritossdimentac
&1
G301058- Profrombing,
GES tlempo o
CONSUMo de
{incluye TN
Ralacion
internacionsl
Nermalizadas)
0302023 - | Creatinina En sangre
GES
03020382 -
GES

0302048

NI

&g

bage Bn sangre
incluye: oH,
o2, oz

excesc de Dase
v bicarbonaio),
wdos o cada
de  los
parametros

0302047 Glucosa En sangre
GES
Q302057 Nitrégeno ursics | En sangre

GES

i Grea




0308008 - | Comerds

GES {exceplo
corprocuitivo,
hemocultive v
wrocullive) oiu

Q308008 - | Hemosulivo

GES aerabie, ofu

0208011 - Uroculiivo,

GES recuento e
colonias y

antibiograma
{cualouler
teonica) {inciuve
toma de orna
) {no
incluve
recolecior

pedigtrico)
Anticuepos
viarates,

{adenovirus

2Ipas

rubéola,
influerza Ay B,
virus varicela -

[
i}
L

respirgtono;

parainflueza 1,
vy 3, Epstein
¥ GHOs),

Tiroxing o
tetrayodotironin
a {14}

0303028 -
GES

Trivodotironina
T3)

Q303001 -

GE
S

Adenocorticotrof
& (ACTH)

0303006 - | Cortisol

GES

0303007 - | Crecimianto,

GES harmona de
(HGH)
(somstolrofing)

G303018 - | Hommona

GES folicuio
astimulante
(FaE

U303018 - | Hormona

GES wteinizante (LMD

0303022 - | Testosterana

GES

2303023 -

U

GES

Tasiosterona
e

5

0303030 -
GES

m

stradicl (17 -

ola)

i3

1201001 -
GES

Campimetria

e proyeostn,
{proc.aut)

5
&
!




o101

GES

Y
a3
f

Consulia
integral de
sspacialidades
eﬂ “Aeﬁ%céaa

Orina complets,
3ES {incluye cod. 03-
08-023 v 03-08-

Bromoecripting

Cabergoling

Fenitoina

Cabzrmazeping

Fenobarbital

Acido Valproico
Estudio
histopal
con o
innubistoguimic

1103024 -~ de
GES craneo
1103028 - | intraorhiiarios Reseccion fumor
GES
1103028 - | Enceflicos vy de | Reseccién fumor
GES
1701001 - e
GES uye

12

nes y 4
oy

Eventusiments, el provesdor podrd olorgar prestaciones complementarias o adl
sefizladas meamcﬁem&menﬁe a aguelios pacienies gue o requieran, a fin
Meg@'aame'ﬁ:@ L gamma de oporiunidad incumplida, las que seran informadas
para su autorizacion vy serdn pagedas de acuerdo al arance! MLE Nivel 3 o al predi
sido previamente chrsvemdc.

CUARTA: PLAZO DE EJECUCION DEL SE f&%ﬁﬂzf@

Seqgin o establecido en el Asticulo N° 11, del DS N® /20190, del Ministerio de Sal
atencidn médica de tretamiento quirdrgice debe ser reslizado en &l plazo médmeo de
contados desde la fecha de asignacién de segundo prestador,




Fonasa

SRR

QUINTA: CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO

£l PRESTADOR debe contar con Autorizacidn Sanitaria de instalacisn y funcionamisnto
vigente, otorgada por la suloridad sanitaria co rrespondiente v cumplir con las @x;g}% S
establecidas en el Decrelo Supremo N°1/2010, del M NBAL, que aprusha lzs Sars

g Y

oA
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>
w

licitas en Salid y aquelias establecidas en las “Las Normas Técnico — Admi inistrativas’
a Maaas dad Institucional que se sncuenire vigente, en io referente, v corresponds, @ las

prestaciones de salud obisto de este contralo.

£ PRESTADOR esté obligado s entregar & ios pa c&m es derivados en el marco de esta
contratacidon, informacién escrita, con letra clara, | enguaie sencillo v legible, acerca dal
fratarniento requerido, los riesgos asociados, v acciones a seguir ante efecios
eventuales complicaciones.,

m‘?

El PRESTADOR debera cumplir con la enirega de informacion que FOMASA requiera a fravés
del Administrador del Confrato.

El PRESTADOR debera oforgar un senvicio completo, garantizando seguridad v calidad en &
otorgamiento de las aﬁ,mem@s coniratadas ¥ asegurando el tratamiento wm‘éum v adecuado
de lag oo mi’écac*en s medicas y/o gquirirgicas que ocurriesen durante la permanencia del
hen aﬁc;aﬂ“ n dependencias del prestador.

EI PRESTADOR debersd contar con capacidad resclutiva zzm;:fa u;i;e: resguarden y permis

an un
adecuade mansic de Z s eveniuales complicaciones relacionados con a cirugla requerida,
aspecificamentes serviclo de fransfusion, laboratoric ffxi’?%ﬂu, imagenologia v zagik d

smergencla u ofros servicios que se reguieran para la atencién integral v con %eﬁz ded
pacianie,

&n el caso de tratamientos guirlrgicos, el cirulano fratanie deberd registrar en la 1 clinios
vio protocolo operstorio la atencitn Gurgada los profesionales cue z;zar’zécigy It ]
nz«awanam como asimismo a solicitud del paciente ~§ iHlar responsable, del Er

un informe escrite, daramente e oible, Sﬁbm el tratamiento realizado agregando

&

m?@ma@m clinica ttll sobre variantes o mmpﬂmmmgg de la intervencién v iratamientos
otorgados. En dicho informe, el cirujano tratente deberd identificar claramente al caciente
{nombre y RUT), fecha v lugar de fa atencidn, v sus antecedsnies. nombre « complato, RUT y

direccion profesional de! primer cirulane, todo lo cual debers quedar ratificade con su firm
Las blopsias y examenss anatomopatoldgicos deben quedar registrados.

m

SEXTA: MECANISMQ DE DERIVACION DE PACIFNTES

,f

i

g} L.as Tﬁﬁiawﬁﬂ%‘é gue se establecen en el presenie contrafe se enfregardn & fo
aAsegur af;i;}s gue previo reclamoe, son derivados por FONASA 2 través de un corre
e w&emrmem@ es ratificade mediants un Ordinario de Respusesta de Reclam
son los Gnicos documentos validos para que e PRESTADOR oforgue la g}fesiacsm d
en el marco de este contrato v bajo la responsabilidad financiera de FONASA,

b} Una vez que se emite el correo electrdnico de derivacién, que
Crdingrio  de R&:apu@sta Reclamo GES, e Administrador
FRESTADOR, ;;ar ue el ase%rada se alienda en un plazo maximo cze w d ias, pls
coriard segun o esatab ecido en arficuls 11 del Decrato Supremo N° 4, de 2010
Ministerio de Salud, que AQ»U@E& GW@RZ:&S Expliciias en Salud del Régimen Ganeral
Garantias en Salud,




Fonasa

SEPTIMA: PROCESO DE ATENCION

p
f"?

uesta de Reclamo GES, indicando ef prestador v la prestacion que se solicita realiz:
mentos que emila FONASA deberdn ser &ntrega%s at PRESTADOR por e
momenic de presentarse a la atencién.

80 gue FONASA designe un segundo prestador, otorgard al asegurado un Ordinarin
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segurad

1

I PRESTADOR debera rmar anles de los ”z
cupos de atencion para ol éngreso de nuevos aawz
ueda iniciarse dentro de los diez diss siguientes
prestador con la ndmina de asegurados.

(3

]
.

23]

[ pOr razones 3}@5’3%?3 a la voluntad del PRES DQ?, la pr n,,sﬁac in indicads en
‘e Respussta de Reclamo GES, no pudiers ser realizada dentro de los diez dias nles a
fz fecha en que le fue informada la designacién como prestador por parte de FONASA, éste
deberd inf(}rmar pm’ @3{:55‘{ f{:@r’iq *@\ o corren e&ectrénm} dentro del plazo d 2
inistrador del Contrato, indicando fos motive:
impiden (:um;;&%ir Con Si ¢ ngr@“} 30 xﬁeme del plaze.

o

Vb
{

C“E

Una vez informados los pacientes derivados para su atencién ¥ su de co to,
PRESTADOR deberd cum&c%a aﬁeguraa@ ¥ agendar su atencién den“im de los diez dias
Big TG {

é

2
gulentes, a ia fecha en que le fue informada la designacién oo : f
FONASA,

Ling ver ageaf‘ada dicha hora de atencién, e PRESTADOR debers informar al Administr

del Contrate mediante correc electrdnico, para efecios de realizar & segwrxe Mo respective

i Administrador del contrato coordinara e intermediars, con el Hospital de o
2 entrega &l @QE TADOR, dentro de los tres dias hébiles, contados dasds
Urdinario de Respuests Reclamo GES, ios examenas ;ﬁfe@g;;}emmr s v demas ant
clinicos gue se f@qugemn para ja correcta atencidn de los asegurados.

En los casos en qus el Hospital de origen del paciente no cumpla con el envio
ame%;em@ss C%mm@g gries referidos, ¢ esios no se sncueniren vigenies, e PRESTADOR
cé@b@r&% s&?écézar al ﬁndm Mans*’ Sdi Cont ra’{s ia a&iarzzasém por escrito para que jos

S5
inst a%’ aciones y cobradas adicionaiments a 38; preﬁamo“ indicad
de Reclamo GES.

EIPRESTADOR antes de iniclar ef tratamiento, deberd informar al paciente o & su
&l caso de ;amaﬂéeb menores de edad, en reunioén privada k,s Ei""‘aé’*@’-jﬁ del proce
realizard, obligacidn que se entenders cumplida con la firma del formulario Gaw i
i :;x?mada”, Anexo N, el que deberd guedar adiunio a la ficha clinics. Dicho formulario
Qabe & e? enimgaé& y explicitado al paciente, por lo menos dos dias a(‘?es de comenzar gl

El PRESTADOR deberz olorgar la prestacidn indicada en &l O clo, | disoriminar por sexc
adad, tipo de patologia asociada v condicidn epidemioiégica (VIH positivo, Hepatitis B o O

DETAVA: PROCESQ DE REGISTRO DE PRESTACIONES

Todas las prestacionss ¢ gg a3 a los beneficiarios del R@gm T g re
12005, deberan ,reg%s% rarse n el Grmuiar'c “Registro de G{esfac Gm&;’ Anexo 2, dejando

consiancia de las complicaciones observadas v de los controles posteriores 2 los que fue




Para estos efectos, o PRESTADOR deberd comar necesariamente con la

informética que permita soportar dicho sistema de informacién (PC, intermel, corre

electrénico, eic.), Esie re;} szu debera mantenerse actualizado da*xa ente por
?’?38"5@&% ¥ S@'éz endicidn exigible para ef pagoe de las prestaciones facturadss.

PRESTADOR deberd remitir al Administrador del Contrato, el reporte mensi
”i

nensual, os

tvidad v pacienies atendidos, conforme g lo establecidn en el presente coniratn

3

NOVENA: RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
a; Se dgja claramente establecido gue desde qgue gl pacient

prestador, su ifataméanm
HQES?J«@OR estando obligade a adoptar todas v cada una de las medid
necesarias para resguardar la salud del usuaric dep vado, v olorgar

condiciones seguras v dptimas.

i ﬁgfﬁ:Sa a las dependencias d
y profeccidn es de exclusiva responsabilid d

Y
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B

el PRESTADOR, baio ningune drounstancia,
mvommmﬁar 'tem:mm tas obligaciones qus le corresponden, nor atencion
ios beneficiarios de FONASA,

C Si el PRESTADOR adjunia un convenio con una instiucion pars realiz
: . necesaria para el otorgamiento del servicio a&ntr&zam
gnificard que el pacienle salga del ambito de cuidado ¥

W
1 g
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8
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o

g
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@
e
o
o
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deber del PRESTADOR enviar al Hospital de origen, una vez

3

pacients, un informe cifnico detallado que incluya lo siguiente: exém@ﬁﬁs ¥

elgctuados, atamiento, evolucin del paciente, firmados por ef médico ¢

i:
e
o
el
a3
5 o

a) Los precios Unicos que pagara FONASA al PRESTADOR, seran ios que
continuacion se detallan:

@ Tratamiento  Quirrgico  Tumores  Primarios  Sistema  Nervioss
$5.000.000 {cinco millones de pesos). No incluye Anglografia Selective.
s Tratamisnto  Quirlrgico  Tumores Primarics  Sistema  Nervios

¥ i S0
$5.825.000 (cinco millones ochoclentos veinticineo mil pesos).inciuve ang

Ambos cases los precios tene un tope de § dias camas.

by En e caso de requerirse prestaciones adicionzles a las sefizlada
el anexo denominado “Listade de Prestaciones Especifico

N .
4
didas que sean




d de
Gar‘s@raz de G a“*vaﬁ &n Sa e A mode de ejemplo, exdmenes preoperatoring
imagenciogia, procedimientos v controles post aliz, s& requerirs autoszzagsm SXDIEsSa ¥ Dor
asrrifo d&;x Administrador del c’”an m; Cuye vaior corresponderd al Arancel FONASA Nive
3, de %r«} fodaiidad de Libre Eleccion, o el valor que se acuerde para presta
: "‘s'ﬁ@adas 0 no inscrifas en FONASA.

’?f R i - . SN s AR
12010, del Ministerio de Salud - Gue aprueba Garantias Bxplicitas en Salud det Régimen

¢l Otras presiacionss como Tarmacos o insumos gue son habiiuales Y necesarios para el
manejo integral de esios pacientes deberdn estar incluidas en el valor de la atencion

dy Mo proceders & ningun ipo de recargo de las t arifas, ni aln por horario inhabil,

&} El prestador no podré hacer ningon cobro al asegurado por los servic

Elmo onio del presents contrato es de §

COBRO PRESTACIONES ADICIDNALES

FONABA podrg autorizar al PRESTADOR 2 ciorgsr prestacionss adic
confratada, previa comunicacion del PRESTADOR & Administrador
correc elecirdnico, en los siguientes casos;

. Enlos casos en que el Hospital de origen del
antecedentes clinicos.

P
1

=i los casos en que los antecsdeniss clinicos,
encuaniren vigenies.

3. Enlos casos en que la condicién ciinica de! patiente amerile que se le realicen exémenes
precpearatorios adicionales,

4. En caso de atenciones olorgadas al pacients, en sifuacién de smergencia
imprevista,
En caso de exsmenss o prestaciones adicionales auiorizadas por el Administirador, d ser

n
inchuidas en la factura de los pacientes atendidos.

UNDECIMA: FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LOS SERVICIOS

raves del Administrador del Contrato, pagaré por las prestaciones sontratadss
acredite o sigulente:

A
L
=
P
3
S
(p o
o

a) Los pacientes deben provenir de un establecimiento del Sistema Macional de Servicios
Salud, y ser derivados por FONASA, de acuerdo 2 los oriterios de der ivacion esia 3&&6%

n sl presents contrais,

by Que los pacientes tratados correspondan a beneficiarios de la Ley 18.488.




Que las pfes’ias
2n & Ordinario d

iones oforgadas correspondan efectivamenie a la j:}r@ﬁé
e Respuesta Reclamo GES que cée.szgna segumé{} pres:iadm

Gue las prestaciones facturadas hayan sido efectivamente clorgada
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53
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o
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o
foal
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Jue el valor cobrado per las prestaciones correspenda al valor ofertade.

i

G& o

factura ef prestador deberd enviar uns nrefacturacidn que conteng

- Némina de pacientes atendidos y las presiaciones olor gadas g dichos pacientes segln
formato establecido en Ansxe N° 3 “‘Registro de Prestaciones”.

- Envio de aniecedentes clinicos de las atenciones entregadas, WL en caso
confirmacién diagnoéstica o protocolo operatoric v epicrisis

quirargico

L

£ A

- Documento de derivacion (Ordinanio de designacion segundo Prestadon

Aprobada la prefacturacion por gaam& del Administrador del Contrate, se
prestador vie correo slectrénice de Iz aprobacitn de la prefacturacion, mf’a

o
Eé
[V

El page de los servicios se hard de acuerde a las sigulenies elspas:

£l Fondo pagard las facturas recibidas v autorizadas por :
r dentro de jos 30 dias Sem%enz@s a la recepcién de iz misma,
visacidn del Administrador del Contralo.

€3

e exig *epa%s u cbservaciones por parte del Fondo 3 s factura enviads por cualouler
causa, @ través del Administrador del Contrato, estas observacionss serén comunicadas
por carta «::mx da al PRESTADOR, para que éste, denfro de un plaro de dis
habiles oo .im&s dasde la fecha de recepcidn de ial comunicacion n, subsans o
reparos formulados. Um vez que el PRESTADOR haya corregido las obser
formuiadas por el Fondo, éste olorgard su conformidad dentro del i de log o
habiles sigulentes de x:epmmczcéas por e Administrador del Contrato iss correcs
las ohservaciones de las facturas, después de lo cual ol PRESTADOR debers en

factura respectiva y se ;}mcederét & su pago.

Pageo de los Servicios por evajuacién de paciente sin intervencion quirdrgica:

1

g:r; e 2 caso que el PRESTADOR, no realice la intervencion quirirgica al pacients
al Ordinario de Respuesta de Reclamo GES, debido & que una vez evaluad
FRE TA{}GR se descarta dicho :ﬁagm&@ co, ¢ el pacienie presents
concomitantes que amerlten est w os complementarios © oue
intervencion quirlrgica; se pagard la consulia da eapemai Dor g
de acusrde al Arancet de Mmaiidaﬁ de Libre Elsccién Nivel 3 yio los ¢
al valor convenido. El prestador deberd aésumaf informe detall
realizade, contraderivando af paciente a su Hospital de origen.

;@

Bl PRESTADOR debera dejar constancia del otorgamiento efective de ia prestacic
causal por la que ella no se olorgd, con expresa mencidn de ia razén de s negativa.

+

El pago de las facturas se hard en la Seccidn Tescreria dal Nivel Ceniral de FONASA




acuerdo con la forma de pago elegida por of PRESTADOR & in formada en f?«ﬁem N® 4
“Modalidad de Pago”.

DUODECIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO

£l presente confralo tendrd una vigencia de tres meses @ contar de ia fecha
tramilacion del acto administrative qa lo aprusba.  $in embargo, que por razon
sarvicio y cumplimiento de la oblig nes legales v constitucionales qus tene ?3

con ios bensficiarios legales esas amsiaﬂ ones podrén oforgarse anticipadamer
facha de suscripcion del converio, quedando su pago condicionado & o tolal frami
Resclucion aprobateria, todo el en conformidad 2 lo establecido en el Dicta

“

11.188/2008 de iz Contraloria General de 1z Repubiica

DECIMO TERCERA: CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

a) Quiebra ;:% estado de notorig
MNaciona! de Salud.

b Disolucidn de 1z Sociedad del PRESTADOR.

lel PRESTADOR, verfficada por e Fondo

o
op  Hesciliacidn o muluo acuerdo entre Fonasa y el e
dy  Stlas mullas aplicadas, excediersn el 5% dei val

&) Disminucidn notoria, evaluada v cerlificada por
PRESTADOR (equipes, infraestruciura, profe

caiidad de atencitn del assgurado,

§  Por case fortuito o fuerza mayor, por razones de ley © actos de autoridad que hagan
imperioso terminario.

4 Incumplimiegnto de iz cldusula de confidencialidad.
Py Booy de

epaner oportunamente la tolalidad de la Bolels de Garantia como consecuencia de
de multas, ‘mdﬁn en virtud de lo sefislado en las clausules décimo quinta v décimo
del presents contrato,

b Usar medios llicltos en el sjsrcicio de Jas funciones, tales como inducir pacienies parz la
atencibn.

i} Término de la vigencia de la Aulorizacién Sanitaria,
k) raber side condenado por précticas antisindicales o infraccien 2 los derechos

&
fundamentales del trabajador.

5ilos f@g}%’ﬁiﬁ&ﬁ" Mea; o sé ;36?30%“235 {ﬁap%md%ente del QR@”"S?A’EHG%

& muilas estipuladas en el contrato.

o
ny  Incumplimiento por parte del PRESTADOR de las normas Legales, Regiamentarias v
Administrativas que regulan la Modalidad de Atencion Institucionat,

Verificada cuaiquiera de estas sliuaciones, el contrato ferminarg de inmediato, y &l Fondo

Nacional de Sslud hara efectiva sin més framite, Ia Garaniiz de Fiel Cumplimianto, salvo gue
la causal sea la sefalada en las letras ) ¢ o).

Con todo, ef Fondo i\éae:iavaé de Salud, podrd poner m;at@*’arr’en & @rmino aniicipado al
sontrato, mediante Resolucion fundada v con un aviso previo de 30 dias.




DECIMA CUARTA: MECANISMO DE FISCALIZACION Y CONTROL

W

n

T
jai]
o

iscalizar ¢ comrecio cumplimiento del contrato, e PRESTADOR dehera
ionar al Fondo Nacional de Salud, toda is informacion gue éste e requiera

H

vl
e
g
£

estando expresamente facultado para efectuar visitas de | inspeccién,
clinicas, v recabar fodo ohro antecedente gue se esiime @%?@%ﬂvﬁf‘%%’@: debisndo
darsele todas las facilidades del caso, especiaimente =z o requerido por el
Administrador del contrato.

o)) Asimismo, el PRESTADOR deber cumplir con las normas  legales,
;'agﬁi’&memaéféas Yy admin b*{fa* vas gue regma@ la ?%%Gﬁ%é%@ﬁiﬁ de  Alencién
Instit '

DECIMO QUINTA: MULTAS

El Fondo estara facultado para aplicar mud {as por las causales que 8 continuacion se
sefalan:
ay Cobro indebido de prestacionss: 100% de! valor cobrado o por cobrar, sin perjuicic de

ia devolucién de los monios cobrados indebidamenie.

o) Cobros realizados al bensficiaris con chisto de esta presiacion: 500%
cobrade; sin perduicio de la devoluci®n de fos montos cobrados al beneficiario

B i

aoreditar dicha devolucidn, enfregando copia del comprobanie a FONASA,

neumplimients imputable al prestador en gl plazo de atenc i, para el otorgamic

as pﬁﬁésiiaf‘?ﬁf’@a objeto del contrate: 50 UF. Lo anterior, sin gem cio de la

prestacion. No se entenderad gus bay incumplimienio en ios casos de fuerze

foriuito ¢ gue se deriven de causa imputeble al beneficiario, o
debidaments acreditads por ol PRESTADOR.

d) Reclamos de ios paclentes, atendidos en e PRESTADOR, referidos o la o
servicio u atencionss otorgadas, tales como, trato digno vy respelucse a los bene
respatando la confidencialidad, deracho a la informacion, aier%cs;éﬁ profesions
entre olros: 20 UF por cada reclamo acogido.

&3

incumplimiento de las siguientes obligaciones del prestader de conform
contrato, no enviar en su oportunidad el informe &Q?Qbiﬁciuc en el contrat
del Contrato, no entregar la informacion al paciente relativa a |
devolicidn de cobros indebides a beneficiarios “fawar :zzsmm i

rachazar derivacion: § UF por cads evento.




IS
Realizar camblos no autorizados por FONASA, respacto de los servicios contratado

aquipamients, infraestructura o profesionales: 106 UF,

-
[e]
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o
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3
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b

anteriores en qus & \fa?a Jm iz muz ia h;sg expresado en UF ia

acuerdo al valor de fa UF correspondients a% d?a d ; | pago,

hy Falta de regisiro que respeiden las prestacionss olorgadas a2 los pacientss
mereszs*as dsbédam@w&@ derivados al prestador: 100% del valor maz por concepio de

DECIMA SEXTA: PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS

Bl procedimiento para la aplicacion de multas serd sl siguiente:

2} Detectads unz sifuscién gue amerite | aplicacion de mulias, por parte del Adminig 3
del Contrato, éste la informard s PRMST&QQR por carla centificada, indicando, ia

infraccidn cometida, los hechos gue originan la multa v su monto.

i:s} ﬁ contar del tercer dia habil del despacho de la comunicacion premd%ﬂég gt Pt
endra el plaze de oinco dias habiles, para efectuar sus desc g08, gcompanan:
oz antecadentes que estime pertinente,

sin presentar descargos el Director de FONASA dictard la respactiva

dy Si el PRESTADOR hublera presentado descargos en tlempo v forma, FONASA tendra sl
plaze de diez dias habiles, & contar de Iz recepcion de los mismos, para rechazarios o
acegerios, otal o parcialments, o gue se determinara, m@mam ! i
de FONASA, comunicéndose a través de fax, coreo elechrd
Representanie Legal del PRESTADOR v al coordinador del cantram

Procedimienio de raposicién:

ay El PREBTADOR dispondrd deil plazo de cinco diss habiles, 2 contar de iz fec
rotificacion de la Resolucion del Director de FONASA, que le impone la mults,
sido notificado por correo electrénico, © de ocho dias habiles a contar de s &
emision de la carla certificada, peara reponer fundadamente a ea el Direcior del F
Nacional de Sal :%, fodos los antacedentes pertinentes a i reposici

Diractor del Fondo Nacional de Sslud resolvera dentro de los cinco diss
sigwﬁ@ tes, acogiende o rechazande tolal o parciaimanie la reposicion. Se notificara di
icion por carla certificada.

R
1




Cobro de la multa:

a2} Quedard ejecutoriada iz mulls o iz absolucién de a notf
b page oue FONASA deba sfeciuar a

DECIND SEPTIMA: GARANTIA

Para garantizar ! integro v correcto cum iplimiento de iodas la dal

ol

plimiento

s obligaciones que
p;‘eseme conirato, el p msiadgr enirega en este acto Boleta de Garantia de L!&a Cu

g
Ger
m

El objsto de este documento es garantizar cualguier incumplimiento o infraccién
obligaciones que emanan del conlrato, lo gue serd constatado, ponderade y evaluado por gl
Administrador del Contrato. También cauciona el cumplimiento de las obiigacicnes lahorales
¥ sociales de los trabajadores an ios érminos sefialados en el articylo 11 da s leyv 19

5
3
|
@
&
3
:

peruicio de o aﬂier‘a también se hard efectiva esta gawma sin mas ramite, en
contrato termine anticipadamente, por causa imputable af FPRESTADOR, conforme
fa o usza dé mﬁ tercera del presente contrato, v para el pago constitutive de m
lo previ

1las cldusulas décimo quinta v décimo sexta def mismo.

sig garanii‘a sera custodiada por o Seccién Tesorerfa del Fondo éacq wal de Salud
rio su vigencia, y se devolverd a su vencimienle, g no hubleses si
ndientas gue ameriten hacer efectiva la misma,

o
1y

DECIMC OCTAVA: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Para una mejor ejscucion del contrato v de manera de asegurar e cabal cumplimiento de las

Hed L

W

condiciones contractuales FONASA designarg un Administrador del Confrato.

D responsabilidad recaerd en el Jefe del Subdepartarmnentc
Privados o quien éste designe de su equipo de trabajo, quien serd el encar

¢

e presenta contrato.

son las obligaciones que se impongan en

En sl cE sempefic de su comeatido el Administrador dal contrate deberd, a
las siguientes funciones:
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otorgamiento

lonitorear la activ s recursos ejeculados por gl PRESTADOR,

¥ Fiscalizar ef estricto cumplimiento del contrate, en todos sus aspectos.

5 Otorgar auvtorizaciin para la realizacion de exémenss v procedimientos adicionales 2 o




soliciiado en e Ordinario de

* bupervisar la adecuada aplicacion del mecanismo de facturacién v pago de |

e

convenidos.

#  Coordinar y efecutar sanciones v aplicacion de multas por incumplimient:

Bl PRESTADOR, s:éebﬁ«s’ "‘m;‘??"f un {La@rgma{i@ m‘i:a;c: ef que deberd ser informado s
. e
w

En el desempefio de su cometide, e Coordinador del contralo tendrd como funcidn,
menos, s sigulentes:

+  Establecer procedimientos para el control de Iz informacian mansiada por las |

¢ Coordinar las acciones que sean pertinenies para la operacidn de este conirsio con ol
Fondo

Todo cambio, relstive a esta designacion, debera ser informado al Adrrinistrador del Cor

bl

or el representante legal dentro de ias 24 hrs. s siguientes de efectuado el cambio

o

VIGESIMA: CONFIDENCIALIDAD

fw

cm?‘ sto, Henen cardcler de estd i,zmeme confidencial v privado, razdn por ia cual asid
expresamente  probibide comentarn i a por cualguisr medio £ eb]
dreunstancia; reservandose el Fonde Nacional de Salud, el giercicio de
penales en caso de infraccion,

informacion v todos fos  antecedentes que o PRESTADOR oblenga con motive de sste

E ﬂ;
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VIGESIMO PRIMERA: SUBCONTRATACION

Durants la elecucion del contrato ef contratisia n

VIGESIMASEGUNDA: PROHIBICION DE CESION

Giueda expresamente prohibido al PR
fas ©

srolalments, v a cualguler Htulg,

FE}TA’{}U w&as ’C‘ by
obligac

el
:

VIGESIMA TERCERA: PRORROGA DE COMPETENCIA

ra todos los efectos legales, las partes fjan su uf}: o en iz ciudad y comuna de Santiago
se someten a la jurisdiccidn de sus irbunales de justicia.

W

g
w W




Fonasa
VIGESIMA CUARTA: INSTRUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
CONTRATO

Se ertienden formar parte integrante del presente contrato, los Anexos N° 0
informado™ Anexoc N2 ‘Registro de Prestaciones” Anexn 3 “Formulario
Prestador”, Anexo N 4; "Modalidad de page”, la Resolucién
marzo de 2013, del Fondo nacional de Saiud gue autoriza & i G con &l PRES
Brminos de Referencia; Oferta Técnica v Econdmica presentada por e prestador; v
normativa fegal v administrativa que dicte & FONASA o el Ministeric de Salud, v
relacion con los servicios materia de este contralo, los cusles se i
esis,
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VIGESIMA QUINTA: EJEMPLARES DE CONTRATO

Ei presente contrato se firma en 4 sjemplares, de idéntico tenor, quedando dog en poder de
FOMASA vy dos an poder del PRESTADOR

VIGESIMA SEXTA: PERSONERIAS

La personeria de don PATRICIO MUNGCZ NAVARRO Dars represenis
NACIONAL DE SALUD, consts de su nombramiento come Director, cont
Decreto Supremo N° 10, de facha 8 de abril def afio 2013 del Minist

rsoneria de don GUSTAVD MATURANA RAMIREZ, para represeniar

.t
Eel
)

INIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, consta en la escriturs piblica de poder ¢ al, de
fecha 13 de Abril del afio 2012, olorgads en la Notaria de Santlago de dofia Valeria Ronchera
Flores.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

de e

Daclaro que he sido informado sobre la naturalezs de la stencitn de satud
S$ere SOMeldol L {Especificar Tratamiento a realizar).

2 He sido advertido de que la afencitn a gue serd somelido conlfeva ciero grado de
riesgo, el que puede asumentar & mis condiciones generaiss previas son desfayorables:
otras enfermedades, estado nutricional, edad, eic.

3 Se me he explicado que durante la atencidn pueden aparecer complicacionss no

previstas que requieran modificar ef procedimiento original.
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Declarc que he ferido Hem
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pare reafizer la infervencitn sanifaria que me ha sido in
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arecsr complicacion
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Mombre Profesional Informante

erio del equivo médico.
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REGISTRO DE PRESTACIONES
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ANEXC N° 3

FORMULARIO DATOS DEL PRESTADOR

A) DATOS DEL PRESTADOR

)

Hombre Representants Legel o Nombre
Persone Natural

Gustave Malurana Ramirez

Cargo

Vicedecano de asunto
Fontificia Universidad

Razén Social o Nombre Persong Natural

Pontificia Universidad O

RUT Pregtador

Direceidn
Cludad Santiago

s z

Teléfono




- eMail

| Web de la Empresa

8) DATOS DEL COODINADOR DEL CONTRATO

Mombre Coordinador del Conrato

sres

Marcela Villenueva O

| Direcoids

Ciudadd

Teléfono

Ualular {ope

innal)

g

Fax

afifail

2.~ impitese sl

ANEXO N° 4

MODALIDAD DE PAGD

NOMBRE PRESTADOR

DREPOSITO
SANCARIA

EN

CUENTA

RUT PRESTADOR

TIPG DE CUENTA Corriente
N° DE CUENTA 82-100-1007-7

BANCO

Santander

g
@

M i
astc gue iroga &l

presente conir

MNacional de Salud, como se detaliz a continuacién:

e

Partida 18 Ministerlo de Salug
Capltulo 02: Fondo Nacional de Salud

Sai

Programa 03 Prestaciones Valoradas
Subtitule 24: Transferencias Corrienies

v

ato al presupuesto ZC

-
32 de




Fonasa
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el portal www.mercadonublico. ol una ve:

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ REGISTRESE

TRICIO MORGZ NAVARRD
(" DIREGTOR NACIONAL
IFONDOC NACIONAL DE SALUD
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