RESOLUCION EXENTA 3G/N°

MAT.. APRUEBRA CONTRATO FARA
TRATAMIENTO QUIRDRGICO  PaRA  BL
PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES) “TUMORES
PRIMARIOS DEL  SISTEMA  NERVIOSO
CENTRAL”Y COM PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE, RUT 81.698.900-0

VISTC: Las faculiades gque fiere

Libro | del DFL N° 1 de 20085, del Minigterio de S éuﬁ el Decreto Suprema N°® 10, d
zif”ii del Ministerio de Salud; la Ley N°® 19.968 v & Decreto Supremo ?/gzi)? da
Ministerio de Salud; fa Ley N° 19.888 y su reglamento contenido en el 0.8, KO <“ d
2004, del Ministerio de Haclenda; la Ley N°20.641 que apruabs el g}'@aug;a %
sector ﬁﬂh?ia@ del afo 2013; & Resolucién Exenia 34/NC *45:‘3 2002, del Fo
Nacional de Salud vy sus modificaciones posteriores ¥ ia Resolucién N° 1.800 de :
de la Contraloria Genersl de Iz Rep pablica; y

&

i
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CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo a lo que dispone el parrafo segundo de iz ’wm
50, fé’eﬁ DFL N® 1/ 2008, del Ministeric de Saiud, FONASA s
facultade para celebrar convenios con organismos, entidades v
no pertenezcan al Sistema Nacional de Semsa?ém de ‘>a&z f
m”‘bf’ms para proveer determinadas prestaciones en la Modalidad ¢ e

Institucional.

P

Gue, e Fondo Nacional de Salud, para enfrentar adecuadamente s
asegurador plblico gue le coresponde en la Reforma de ]
espsciaimente en el Régimen de Garantias Fxplicitas en Salud {BES), re
compiemeantar la oferta piblica, para dar raspuesia  a la necasid
beneficiarios del Libro Il del DFL N° 1/ 2005, que requieren T
Quirdrgico para el problema de salud con Garan ‘;aﬁ Explichas en .
“Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”, patologia incluida en &
Decreto N° 1/2010, de! Ministerio de Salud, que por insuficiencia de oferta
pueden olorgarse a iravés de los Servicios de :’:Sa id, de tal forma de aseg
por un lado, e cumnplimiento de las garantias v por el ofro, i? var ia i
oportuna de problemas de salud en los establecimientos piblicos
Nacional de Servicios de Salud, para aquellos asegurados cu UYAaS
oporiunidad se encuentran incumplidas.

3. Que revisado el sitio electrénico Mercado Piblico, especificame
Marco 1D N° 2238-21-LP 10, “Prestacidén de Se—‘:n icios d
constato que no existe convenio u oferta disponible para el p

““(“" @




GES Tratamiento Quirdrgico “Tumores Primarios ds! Sisterna ?‘«3% vio O o m{ fral,
que afecta a una asegurada, por lo que es necesaric contratar directamernts con
algiin prestador que pueda otorgar las prestaciones en los plazes requeridos.

Gue, Pontifica Universidad Catdlica de Chile, 3 fravés de su 1
medicing, cuenta con la capacidad fécnica Y a“mwsiramf«ﬂ para m

S

A R
cumpiimiento a los servicios encomendados en los plazos sefialados en el DS,

%bazﬂ; Aq
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5. Enatencidn a lo sefiglado, v con el fin de resoiver los problemas de oportunidad
de un asegurado, mediante Qewéu ibn Exenta 3G N° 788, de fechs 12 de
marzo de 2013, se aprobd e fralo o coniratacién directa con
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHI ILE, RUT N° a81.898, %& 80
causal “BEn casos de Qme{g&%za urgencia o zm;;zmv 510, %if;a
resoiucion fundada del jefe superior de la entidad contrata m*e

%a& disposiciones especiales para los casos de S%S’ﬂu y catds em‘“ 2]
iz legisiacion pertinente” de! Arl. 8, letra ¢) de Ia Ley N° 19.888 v u.::! Art
numeral 3, del Decreto Supremo N° 250 de 2&% por o gue dicto o sigulente:;

RESOLUCION:

P

Apruébase el contralo, suscrito con PONTIFICIA UNIVERSIDAD Q&T””:sém;%.;ﬁa OE
GHILE, RW‘ ﬁé* B1.698.800-0, para Tratami erm Quirdrgico “Tumores Pri i
Sisterna Merviose Central’”, cuys tenor es el gue se franscribe a continu

“CONTRATO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA FL PROBLEMA DE
SALUD CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES) “TUMORES PRIMARIOS
DEL SISTEMA NERVICSO CENTRAL” ENTRE
FONDO NACIGNAL DE SALUD

‘Ef

fundido en = Libro § de% D0F L NOT, 2008, dal Mmlswﬁ.;m de Dalud,
representado por su Director PATRICIO MUNOZ NA‘V&RRG
ambos con dormicilio en calle | “Fon
TONABA®, por una parte; v por la ofra PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE O .
RUT 81.698.900-0, persona juridica de Derecho Publice, a fravés de su Facultad de Medicing

preseniada por &l vice decano don GUSTAVD MATURANA RAMIREZ, céduls de i
ambos con domicilic en
B en adelanis ef "PRESTADOR 0 &
sigul H@i"?ﬁ contrato de prestacion de s
tel régimen de prestaciones de salud del
Modalidad de Atencién Institucional,
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N

r el parrafo segundo, s&tva by, Artlculo
?\Amas&e o de Sal ud &l F@ ndo Mac
y personas
lacional da S rvicios dw Ba uiﬁ gSNSWX ﬂ%sfadaa ¥ O D
prestaciones en la Modalidad de Atencién institucional, a o

I Fordo Nacional de Salud, para snfrentar adecuadamente sy rol de as@gurm@“ subiic
e cz@rr&smmﬁa en la Reforma de Saiud v sspecisiments en el Ré ggimen de Ga}*aﬁ
itas en Salud (GES), ”ezau:ere mmai mentar la aferia ::ww&a para dar respues
'Er;:f‘é":“;aﬁ””é de los beneficlarios del Libro 1 del DFL &P

fratamiento quirdrgico pars al Z}rwiefn de sa;’m con G
res primarios del Sistema Nervioso Central® Q%:Gza}g 2 inciul éas & D@

del i‘m nislerio de Salud, q;_ze por insuficlencla de ageﬁa ne pueden ofo fg«“
Servicios de S&fuﬁ ce tal forma de asegurar por un lado, el cumplimiento de y
por el olre, apoyar la resolucién oportuna de problemas de salud en los oS

pliblicos da beSzﬁma Macional de Servicios de Salud

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO

%r p;’esemﬁ onirato, el Fon do Maciona! de Salug, «

Cpammdad ] rcuer‘»‘m incum

. INTERVENCION i
NMOMEBRE RUT RESTACION PRECIC
NOMEBRE RLUT SANITARIA PRESTACION RECIC

MARTA

CECILA Tratamiento Tratamiento
TRLLATEE a4 P .

BELTRAN o Quirtrgico

SivA

INTERVENCIO | PRESTACION CODIGOS | GLOSAS OBSERVACIONES
N BANITARIA




MNervipso
Ceniral

Fon

0203001~
GES

| Dia cama
. hospitalizacion
integrai

pediatia,

anstatr
ginecologla v
especialidades

| {sala 3 camas o
mas}

Hasta 9 diss cama.

i cama

infegral  adulio
en unidad de
iratamienio
intermedio

0301034 - !
GES ineos ABG

B ]

030

1038

GES &,
0301045~ Hemograma
3ES (inchive
! recuentos de .
leucocitos ¥
| eritrociios, :
hemoglobina, ]
! hematocrito,
formula
teuco; ,
| caratieristicas
; de fos
sigmenios ;
figurados ¥ ‘
velocidad da |
erilosedimentac
&y
0301088- Profrombing,
GES dempo o
i CONSUme de
| {ncluve INR,
i Inder
Noy
0302023 -1 O En sangre
GES
(30z032 -
GES {
{sodio, potasio,
cioro) wu
0302048 - | Gases y
GES squilibric  &cido
base en sangre
{incluye: ot




- T e
G302047- En sangre |
GES

G302087- En sangre

GES

0308008 -

G
m
@G

bacterias v

03060
GES

0308011 -

GES

fos
{
thonica) fincluye
woma de onina
154 {no
308068 -
GES
De
alovirus,
simple, |

Electrolitos
(sodio, potacio,
clero) oy

Prolacting (PR}

estimulanie
H3), hormona

0203028 -
GES

0303001 -
GES

Adenocorticotrof
ina (ACTH)

0303008 -

Cortisol

5303007 -
GES

Crecimisnio,
hormona de
{(HGH}
{somatotrofing)

Hormona
folioulo
estimulanis
{(FSH;

£303015 -
GES

Hommona
hitsinizante (LM

i

0303022 -
GES

Testosierona

Q303023 -
GES

Testostarona
libre




Estradioi (17 -

GES Beta)
1201001 & Campimetria
GES de proyeccidn,

/000 {proc.aul)

Consylta
integrai de
gspecialiidades

an ,ﬁcmcm ]

es,
Ofaimol {ogia

Neurologh a,
Cricologia
308022
GES
8402018
GES
5403001 TAC
GES
mimy
Dw”T{) * ' la
Cabergeima
Fenitoing
Cabarmazeping
Fenobarbiial
| Acide Valproloo
TE
‘n
1103024
3E8
1103028 Intraorbitarios
GES
1103028 Encefai
ES hipéiesis
T701001 E . G. de
GES

c‘iesé\f?m 1Y)

ventuaimente, e provesdor

podrs otorgar prestaci
QGQQ??"%%W@?'!;.E a aguellos pacien
ds oporfunidad ncumplida,

;:aaaczas de acuerdo al arancel MLE Nivel 3o al

tes qu

w8 complementarias ¢ adic
e o reqgulsran

)
ias que sera

o

Y




F
Nasa

LUARTA: PLAZO DE EJECUCION DFEL SERVICIO
Segln o establecido en el Articulo N° 11, del LS. W° HECTO, del Ministeric de Saiud
alencién medica de tratamienio q ;mrcz ico debe ser realizado en el plaze méximo de 10

cantados desde Ia fecha de asignacién de segundo prestador.

QUINTA: CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO

DOR debe contar con Autorizacién Sanftaria de instalacien y
torgada por la auloridad saniiaria correspondients vy cumplly con |
- en el Decreto Supremo N°1/2010, del MINS que apruebsa las
salud v aquelias establecidas en las “Las Normas Téconico — Adminisirat

e se encuentre vigents, en lo referents, ¥ corresporda,
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os pacientes derivados en el mare
clara, lenguaje sencific v legible, ac
¥ acaisms a seguir ante efscios a&séxcﬁ:@&z :

I PRESTADOR deberd cumplir con la entrega de informacion gue FOMASA requiera a i
dael Administrador de! Contrato.

{ PRESTADOR deberd otorgar un serviclo completo, garantizands seguridad 3y oal
n

olorgamiento de las atenciones contratadas, vy as egurando el tatamiento oportun:
de las complicaciones médicas yio quirdrgicas que ocurriesen durante (& perma
beneficiario en dependencias del prestador.

£l PRESTADOR deberd contar con capacidad resclutiva a:mwa

adecuado maneio de las eventunles complicaciones

especificamente servicio de wansfusion, laboratorio

mmerg&ﬂcéa v olros serviclos que se requisran pars
Ciante.

otorgada, los profesionsles aue part
w&“‘r;f*i &, come o asimismo a saié zmd del paciente o familiar responsable j é"ser
;mmm« sscrilo, claremente legible, sobre sl tratamienic realizado ag an
nacion clinica O sobre varianies o complicaciones de la métewammu e
rgaueg. En dicho informe, o clrujano iratente deberd identificar claramente al pach
HUT), fecha v lugar de la atencidn, v sus antecedentes, nombre com inletn, ?F*ijz :
direccidn ches'ﬁz wal dal primer cirdjane, todo o cual a‘ era guedar ratificado con su
as biopsias y exémenes anatomopatolégicos deben guedar registrados.

ms ::%;zzswg m:a e cirujano tratante deberd registrar en §a ficha of

SEXTA: MECANISMO DF DERIVACION DE PACIENTES

} Las prestacionss que se establecen en el pre
assgmacﬁm ug pravio reclamo, son derivados p

que ;;e;uarzarrr wnte as ratificado mediante un Ord
son los dnicos documean as validos para que el PRE ,T#DGQ m‘ szw ‘a pz’emam
&n ¢ marce de esie contrato v bajo la responsablida

: wEZ que 5o emite el corren slectrdnico de derivaciés
c: e z«{ﬁs%es%a 5’3{8& amo QEQ af A

(%
oo
[0]




Ministerio de 3Salud, gue Aprueba Gerantias Explicias en Saiud del Régimen General de
Garant s’ag en Salud.

. - fee e # 5
contard segzm o establecido en e articulo 11 del Decrein Supremo N° 1) ﬂe 2‘ M del

SEPTIMA: PROCESO DE ATENCION

Er N smm:ﬁ*“ prestador, olorgara al assgura
de Respuesta de Recla cando el presiador v la prestacion qus se sol rea
kalos documentos gque emit AS:A deberan ser en?regmcms al PRESTADOR o
segurado al momenio de pragem?rs a la atencidn.

o
1 el caso que FONASA ciass%gs‘;@
Reclamo GES

8
A

.
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El PRESTADOR debera informar antes de los 10 dias & FONASA, cuandc n
s de aiem:zf:eﬁ para & ingreso de nuevos pacientes o bien uwnaa la atencidn re [oi- Bt
nictarse dentro de los diez dias siguisntes desde la informacidn que FONASA eniregus
al prestador con la ndmina de asegurados.

de Respuests de Reaéarr:ﬁ G%S, no pu 4:% iera ser ;’eai*zada dentm g
ha en gue le fue informada la designacién como prestador por parte de FONASA, ést
ré informar por escniio {carta, fax ¢ correo elech Gnico} denfro del |
'Eede precedentemente al Adminisirador del Contrato, indicands |
den cumplir con su compromise dentro dat plazo.

Una vez informadoes los pacientes derivados para su atencién v su teléfon
i tar al & &@Maram v agendar su atencién
fue informada la designacién come

agendads dicha
del Contrato mediante correo

1 hora de atencidn, e PRESTADOR deberd informar al Administradaor
reo electrdnd fectos de realizar ef seguimiento respective.
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El Administrador del contrate coordinard e intermediard, con el Hospiia! de origen del pacienis,
Z?z antrega al PRES "s»\?}i)? dentro de ios fres dias habiles, contados dasde la emisid
rdinario de Respuesta Reclamo GES, los examenes precperatorios v demés antace:
inicos que se requieran para la correcia alencidn de los asegurados.

¢ as0s en que el Hospital de origen del paciente no cumpla con sl envie de o
cedentes clinicos antes referidos, o estos no se encueniren vigentes,

=

@izc ar g Administrador ﬁ@ wamw la autorizacion por escrito

nes preoperatorios v uaguac’mw previas del pacients, sean resh

e r&e ¥ cobradas adiclonalmente a la prestacidn indicada en e Ordinario
Raclamo GES

B PRESTADOR antes de iniciar @‘é a‘i mierio, debera i :3 o m
oo
A R

el caso de pacientes menores de e ad, en reunion m*va
s@ realizars, obligacidn que se entenderéd cu pé da con
informade”, Anesxo N1, el que '@‘“e A cgi; aégwm
deberd ser entregado v @)\?3%5{2 itado al paciente, por lo me

El PRESTADOR deberd otorgar la prestacion indicada en el Oficio, sin discrimi
: i asociada vy condicidn epidemioldgica (ViH positive

2.
Y
=4
o
&5
&
.
@
e
&
o
Q
8
fis)
2

QCTAVA: PROCESD DE REGISTRO DE PRESTACIONES

e g

Todas ias prestaciones olorgadas a los beneficiarios del Régimen de Salud del
172005, deberan registrarse en ef § <

ot £
Libro 1 D

formulario “Registro de Prestaciones”, Ansxo |

s L




" m. s
2 ) A . M%Wm%‘ﬂav&m
con :»‘?’a ciz de las complicaciones observadas v de los coniroles pcs“femr@s a los qus fus
ormeti

etido &l a¢tﬁ§§.}?&bu

fecios, of PRESTADOR deberd contar necesariamente con lo o frasstructura
ue permita soportar dicho bi‘&?éﬁ’“’%a de informagién (PC, Internet,

antenerse aciualizade diariamente por parie del
2 ¢l pago de las prestacionss facturadas.

f:} Este reporie deberd m
R,y serd condicién exigible par

(I)SJ @,

El PRESTADOR debera remitir al Administrador del Contrato, e reporie men
aclividad v pacientes atendidos, conforme a lo esiablecido en &l resac“«rﬁ@ contrato.

NOVENA: RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR

&,
93]
&
I3

tela claramente esiablecido qw desde que el pacients éng‘re@a a as dependencias def

Necesarias @“ra s‘escudr as‘ ia salud del usuaric derivado, v otorger la prestacién en
condi S8Q

by Por lo anterior, e PREST @OR bajo sm nguna
noomendar a {erceros las
ins bensficiarios de FONASA
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o) Biel PRESTADOR adjunta un convenio con una institucion para reafizar exdmenss U olra
4 o b

prestacion, necesaria parz & olorgamiente dsi
significard que el paciente salga del ambito
FRESTADOR,

dj Derd deber del PRESTADOR enviar al Hospltal de origen, una vez dfzw da a&* &l
pacients, un informe clinico detaliado gue ncluya lo sigulente: exdmenss v i
efectuados, ratamiento, evolucidn del paciente, firmados por el medico r@
fratamiento.

DECIMA; PRECIOS Y MONTO CONTRATO

a} Los precios dnicos que pagaré FONASA al PRESTADOR, serdn los que a

continuacion se deiallan:

@ Tratamisnto  Quirdrgico  Tumcres  Primarios ema  Mervioso
$5.000.000 {cinco millones de pesos). No incluye Angiografia Selectiva
# Tratamientc  QuirGrgico  Tumores

$5.825.000 (cinco miliones ochodientos vel
selectiva

Ambos casos los precios tiene un tope de § dias camas.




s &l caso de acqu rirse prestaciones adicionales a las

)
L n
=3

gl anexo denominado “Listade de Presiacionss Espe
12010, del Ministerio de Salud, que aprueba Garantias Expliciias
General de Garantfas en Salud. A modo de slemplo, exame

imagenologla, procedimientos v controles post a?ai s@ raqumma aejza
escesm del Administrador del Contrate
: ia Modalidad de Libre Ele :;kr' o gl gaéa f:ue se
codifivadas o no inscritas en r{}*\a SA.

=5

¢} Olras prestaciones como fénmacos e insumos que son habltuales v necesarios para ol
manejo integral de estos pacientes deberan estar incluidas en
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hacer ningln cobro al asegurado por 1os servicios comiratados
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iliones ochoclentos veinticines il

COBRO PRESTACIONES ADICIONALES

FOMNASA podra autorizar al PREST, & otorgar ﬁfaﬁf&mwﬂfé.z adicionales 2 la ini
contratada, previa o nmssa ion f:éc Ri:g,»ﬁ&“’}?% I Adminis 'amd@ del Conirato, n
correo slectrdnico, en los siguienies casos:

2. En los casos en gue los aniecedentes colinicos, sefialades precedeniements, no se
ancuentren vigentes
3. Enlos casos en que la condicidn clinica del paciente amerita que se Je realicen exdmenes

precperaiorios adicionalss.

atenciones otorgad

y case de exdmenes o prestaciones adicionales sutorizadas por el Administrador, deben ser
incluidas en la factura de los pacientes alendidos.

UNDECIMA: FACTURACION ¥ FORMA DE PAGO DE LOS SERVICIOS

FOMASA, a traves del Administrador de! Contrato, pagard por las prastaciones o
conforme 88 ae::;facli’aa lo siguiente:
7y Los pacienies deben proveniy de un establecimiento del Sistema E\é&ﬁ'gmé‘ de Servic

;
Lo

Saiud, v ser derivados por FONASA, de acuerdo a los criterios de derivac
an ef prasenie conirato.




Fonasa

Qe los pacientes tratados corespondan a beneficiarios de | la Ley 18,468,

> de la faclura el prestador deberd envier una prefa

- MNomina de patientes atendidos v las prestaciones olorgadas a dichos pacientes segin
formato establecido en Anexe N° 2 “Registro de Prestaciones”,

Py 3 o : o,

- Locumento de terivacion (Ordinario de desi gnacién segundo z’&@acie

Aprobade s prefaciuracidén por pﬁwe; del Administrador del Contrato,
prestador viz correo elecirdnico de la aprobacién de la prefacturacion, g;a
factura

o

W

& acusrdo g las siguientes slapas:

bidas v sutorizadas por el Administrador del Contratn, &
& siguientes a ia recepditn de la misma, previo informs 1

[

Cmira& Safa»a COSEIVECtIones sardrs
STAD@P\, para gua ésie, dentro de un QéEﬁZ‘_C L
&bl desde la fecha de recepcitn de tal comunicacitn, subsane :
reparos formulados. Una vez gue e PRESTADOR haya corregido las observaciones
formuia ﬁz‘aef: QO" s Fondo, a»‘te @mmam su conformidad cscmm de}i jazo de |

75
e
41
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observacionss de las facturas, d&sg:ués de lo cual & Pﬂt%?ﬁ&u? ﬁm@"—”‘“& m’zs
actura respectiva v se procederd a su pago.

o

Pago de jos Serviclos por evaluacion de paciente sin infervencisn gufrtrgica:

R

£n el paso :w% el PREBTADOR, no realice la intervencidn quirlrgica al paciente
o d
E

spussia de Reclamo G S, gebido a que una vez evaluado por e
. %8 descariz dicho diagnéstico, o el paciente prasenis patologias
.Nmumta‘ tes que amerilen estudios complementarios © que impidan reslizar s
intarvencion quirlirgica; se g:agam iz consulta del @spec»a;i&a par fa prestacion o cf‘@ai:%&,
acuerdo al Arancel de Modalidad de Libre Eleccin Nivel 3 vwo los examenss reatizados
valor convenido. El prestader '*a%ra aﬁ'gur%a}" informe detaliade de lo dafectado y

realizado, contraderivando al pacienie a su Hospiial de origen,

]
o

Ef PRESTADOR debera dejar constancia del otorgamiento efective de la prestacion ¢ ls




causal por ta que elia no s of ‘Q’G Con expresa mencidn d

c; Efpago de las facturas se hard en la Seccién Tesoreria del Nivel Central de FOI
acuerdo con la forma de pago elegida por of PRESTADOR & informads en Araxo N° 4
“WModalidad de Pago’.

BUODECINMA: VIGENCIA DFL CONTRATO
lendrd una vigencia de fres meses a contar de i fecha de
nistrativo gue lo apru E‘?}‘& S N embargo, que por razones
miento de la obligacionss x&ga; y constitucionales gue tiene FOD ,»«X
]

con 03 beneficiarios legales esas prestaciones podrén ofo rgarse ?mwmadgmer f:}‘@%:«‘.s fa
fecha de suscripoién del convenio, queaan@a su pago condicionado a la tolal iramitacidn de i8
Resolucion aprobatoria, tode ello en conformidad a lo establecido en gl Dictamen N°

P
111

1008 de ta Contralorla General de la Replblica.

DECIMO TERCERA: CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL L CONTRATD

=

5 e
o A

estado de nolora insolvencis del PRESTADOR, verificada

by Disclucidn de la Sociedad del PRESTADOR,

HHiacion o mutuo acuerde entre Fonasa v el contratado,

del coni

ilas mulias aplicadas, excedieren ef 5% dal valor foia
FOMA

]
r FONASBA, de las

&} nucion notoria, evaluada v certificada por 7
?AQJ equp 18, infraestr dv‘iura profesionales) que vaya an d@sa.ﬂa
d de stencidn del ssegurade,
f}  Por caso forfuito o fuerza mayor, por razones de ley o acios de autoridad que hagan
imperioso ferminario
g} Incumplimiento de la clausula de confidencialidad.
hy Mo reponer oporunamenie i tolalidad de la Boleta de Garantis como consecuencla de
cobro de multas, tode en virtud de lo Emcﬁacj? en las clausulas décimo quinta v décimo
sexta del presente conirato.
i en el glercicio de las funciones, tales como inducir pa i@
I Término de la vigencis de ia Autorizacion Saniiaria
k} Haber sido condenado por préclicas antisindicales o z ios derechos

u%ame“z& ies del trabajador.

s represenianies o &l personal dependier an o
w&ag &ticos o cometen actos de fraud w CGS’TL;)C%QH, g&’mm@, extorst r’m SOBrT

; t normas Legales, Reglameniarias v
Administ at;m«:a; ue regulan e Modali e Alencidn Institucional.

Yerficada cualqulera de asias s
Macional de Salud hard efectiva s
iz causal sea la sefialads en las

! todo, ef Fondo Naclonal de Salud, podré poner unifatersimente #érmino anticivade af
ﬁuf‘f”}i(} medianie Resolucion fundada v con un aviso previo de 30 dias.
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Realizar cambios no sutorizados por FONASA respecto de los servicios conira :&c} IS,

quiparmiento, infraestructura ¢ profesionales: 100 U
ai En todos los casos anterlores en que &l valor de la mulia ssté axpresado en UF ia

an
ransformacion a moneda de curso legal para efectos de pago de éstas, debers ser de

acuerdo al valor de ks UF correspondiente al dia del pago.

T

) Falta de registro que z’ﬁ-&ﬁ@&?déﬁ ias presiaciones olorgadas a los pacientss
heneficiarios, debi meni erivados al prestador: 100% del valor tofal por concepto de

DECIMA SEXTA: PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS

&l procedimiento para la aplicacion de multas serd ef sigulente:
a) Detectads una situacidn que amerite iz aplicacidn de multas, por parte de! Administrador

det &mi rato, ew; la informard al PRESTADOR, por cara cerificads, indicando, |
{ hechos gue originan la mulia v su monto.

o
b=

b} A contar del tercer dia habil de! despacho de la comunicacién OR
tendra el plazo de cinco diss habiles, para efectuar sus descargos, awmpafzmdfz indos
ios antecedentss que estime pertinente,

<) zo sin presentar descargoes ef Direcler de FONASA dictard ia respectiva

ando ia multa.

&y Slel PRESTAD
plazo de diez d’as habiles, a contar de la reuapc:ﬁﬁ ci@ los mismos, para rf,fcfé"z:«": arlos
acagerios, fotal o parciaimente, lo que se determinard, mediante Resoclucién o i i
de FONASA, comunicandose a través de fax, corrso ai@@tmmm o carla certificada al
Hepresentanie Legal del PRESTADOR v al coordinador dal contrato.

Procedimiento de reposicidn:

a) &l PRESTADOR dispondra del plazo de cinco dias habiles, :
notificacion ds la Resolucién del Direcior de FONASA, gue le imp
sido noiificado por corres elecirdnico, o de ocho dias ha&;a
eméséén de la sar%a certificada, para reponer fundadamente anite sl

os los anlscedenties pertinentes a ia reposicidn.

e
1
2
o
o]
&
o
@
o
&
&
&
.
o
Q.

al de Salud resclverd denire de los cinco dias habiles
o rechazando ioial o parcialmenie 1z reposicidn. Se notificars diche




Fonasa

Cobro de le multar

uiz o 3 absolucion de slla, con 2 notificacidn de
Q NASA. Desde ese momento, ol PRESTADOR =

H

I e ims multas serd rebajado del pago gue FONASA deba efecius:
PRESTADOR en las facturas mas préximas.

2y Bl monto d
é"} ey

¢} Los montcs percibidos por mulla se ingresaran al presupusste del Fondo Nacional de

Para garamz el integro y correcto cumplimiento de todas las obligaciones cue der
! ontrato, el presiador enirega en este acto Holeta de Garantis de Fial Cump

&l objete de este documentc es garantizar cualquier in noumplimiento o infraccid iag
abligaciones que emanan del confrate, o que sers constatads, ponderado y evaluado por 8
A .

Fia i ¥

ministrador del Conirate. También cauciona &l cumplimiente de las obligaciones labor

y sociales de los trabajadores en los terminos sefialados en ¢l articuio 11 de la ey 19888,
riuicio de lo anterior, también se hard efectiva esta garantia sin més Témite, an caso que el

zontrato termine anticipadamente, por cause imputable al QQ?STAEO% confor lo pr

la clavsula décimo tercera del presente contrate, v para & pag@ constitutivo de » wiias, &gw

o previsnen las cldusulas déoimo c:gz.; intayd *i%ema sexia del mismo,

Esta garantia serd custodiada por I Seccidn Tesorsria del Fondo Naci

pericdo de su vigencla, v se devolverd & su vencimiento, si no b

pendisntes gue amer ﬁzvn hacer efectiva la misma.

DECHIO OCTAVA: ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

‘arg ung mejor gjecucidn del contrato v de maners de asegurar af cabal cum
condiciones contractuales FONASA designard un Administrador del Contrato,

estion Comercigl
.emamaé de cumplir

Enr el desempefio de su comeatlido e Administrador del confrato deberd, 2
ias sigulentes funciones:

»  Couordingr las acciones pertinentes entre el FOMASA v el PRESTADOR

= Monitorgar v geslionar sl ¢ mmm@z\w de los plazos sstablecidos en &l contralo para &

o cumplimiento del contrato, en todos sus aspecios.

= Otorgar autorizacion para Iz realizacion de exdmenes v p




&% por incumplimisnto a! Conirato,

DECIMO NOVENA: COORDINADOR DEL CONTRATO

El PRESTADOR, debera nombrar un Cocrdinador del sontrato, sl que deber

traves del Anexo N° 3 “Formulario Datos del Prestader’

£n el desempefo de sy cometido, el Coordinador del confrato tendrsd come funcién, & o

«  Fepresentar al PRESTADOR en la discusion de las materias relacionadas con la slecucisn

L

Tode cambio, relativo & esta designacion, deberd ser informade al Administrador dei Corg
por e representante legal deniro de las 24 hrs. si guientes de efeciuado sl cambio.

VIGESIMA: CONFIDENCIALIDAD

-

a informacion v todos los  antecedentes que el PREZTADOR obt wenga con motlve ds este
cordralo, tenen cardcter de estriciamente confidencial ¥ privade, razdn por la cus! esta
axpresa“ﬁmsw prohibido comentarla o difundirla por maiqua, medeéfs ¥ i:mc cuaiguler
cireunstancia; msewandow el Fondo Nacional de Salud, el ejercicio de acciones civiles ¥
;@m;afw an caso de infraccion,

VIGESIMO PRIMERA: SUBCONTRATACION

Durante Ia ejscucidn del contrato ef contratista no nodra sfectuar subconiratacionas.

¥

VIGESIMASEGUNDA: PROMIBICION DE CESION

Gueda expresamente prohibide al PRESTADOR, ceder o transferir en 2lgun
] & cualyuler tule, fas obligaciones contenidas en el prese i: a contrato,

Fara todos log efecios legales, las partes flan su domicilio en la cludad v comura de Santiago,
5 ; i ifs sus tribunales de justicia.

M
o
Ul“
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VIGESIMA CUARTA: INSTRUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
CONTRATO

Se entisnden formar parte infegrante del presente mz‘irai@, los Anexos N°1:
informade”; Anexo N 2. “Reglstro de Prestacicnes”, Anexc 2 “Formul

Prestador”, Anexo N° 4 “Modalidad de page”, la Resot u:’*zm Exenta 3G N° 738

maz’m a ?0 3, del Fondo Nacional de Salud que autoriza & irato 1S
PRE DOR; términos de Ref@r@ne::ia, Oeria Técnica v Econdmi ca ;35‘&5.:@;“:%& & por sl
;:xr%zaﬁa“ vy tota la normativa legal v administrativa que dicte el | @m A o el Ministero de
Sahud, v que mg,a relacién con los servicios materia de este conirato, lo wa'as s& erdienden
incorporados a este

VIGESIMA QUINTA: EJEMPLARES DE CONTRATD

Ei presents contralo se ﬁs’ma en 4 elemplares, de idéntico tenor, quedands dos en poder de
FONASA v dos en poder del § Q%:QTQ{}“R

VIGESIMA SEXTA: PERSONERIAS

La personeda de don FATRICIO MUNOT MAVARERO para regr@srama! f”’“;‘
NACIONAL DFE SALUD P@ng‘a de su nombrsmiento como Director. oo

Decrslo Supremo N° ?{} de a 8 de abrl del afio 2013, del Mi msﬁ‘@;'
rson wria de don GUSTA‘*O MATURANA RAMIREZ, para represeniar g |
SJM REIDAD CAT&, A DE VH Ej »{mﬁta en ia es %w'a g,:ub; ica e:ﬁ@ pode

U’J e-ap

ANEXO W 1

CONSENTIMIENTO INFORMADG

; de e
1. Declaro que he sido Informacc sobre la naturaleza de Iz alencidn de saiud a ia Gue
3eré some ‘Especificer Tratamiento a reafizar).

ro

He sido edvertido de gue Ja a{'euc:@ﬂ & que sere somelido confleva clerfo grade d
resgo, ef gue puede sumentar si mis condiciones generales previzs son desfavorables
:

o 7

tras enfermedades, estado nutricional, edad, efc

=}




Fo!

ﬁi‘,ﬁi?

) . W&M%%Mw

3. Se me ha explicado que duranie ia atencion pueden aparecer complicacio no
previstas que requieran modificar el procedimienio original,

4. Declaro que he tenido Hempo suficiente pasa hacer fodas las pregunias gue he
considerado necesarias para mi mejor comprensitn,

& He sido informado fambién gus tengo la facultad de revocar este consen
expresion de causa. De no aceplar o retractarme en of curso de la atenci iGn, dec
sido informado de I'as posibles consecuencias para mi estado de salud,

&, Debidamente informado:

Autorizo al Médico Tratante Dr. de (nombre institucion)
para reghizar fa intervencitn sanitaria gue me ha sido indicade.

7. Auvtorizo &l equipe médico para actuar segin su criterio profesioral en casc de
aparecer compiicaciones no previstss.

3. Autorizo fambién la adminisiracién de medicamentos, infu isiones, franstusionss de
sangre, plasma, plaquelas, u offos Iratamienios complementarios, considerados
necesarios segin el criterio del equipo médico.

Hombre Complete Paciente Nombre Profesional Informarte

BT RUT:

Firma:
Fombre Familiar o Tutor Representante Legal Entidad
RiT RUT




ANENO N® 2

REGISTRO DE PRESTACIONES
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ANEXO N® 3

FORMULARIO DATOS DEL PRESTADOR

A DATOS DEL PRESTADOR

Nombre Representante Legal o Nombre
Persona Natural

Gustave Maturana Ramirez

Cargo

Vicedecano de asuntos scondmicos de ls
Fontificia Universidad Catdlica de Chile

Razén Social o Nombre Persona Natural

Pontificia Unfversidad Catdlica de Chile

L&

RUT Prestador

Direccidn

Ciudad Sartiago
Teléfono

.
F8X




eifail

Web de la Empresa

www. redsalun of

B} DATOS DEL COODINADUR DEL CONTRATO

- Nombre Coordinador del Contrato

Marcela Villanueva O

Direceion

Ciudad

Sanfiago

Teléfono

Celular (opcional)

| Fax

| elMail

ANEXO N £

MODALIDAD DE PAGD

PONTIFICIA UNIVERSIDAD

NOMBRE PRESTADOR CATOLICA DE CHILE
DEPGSITG  EN  CUENTA o
BANCARIA S

RUT PRESTADOR 87.698.900-0
TIPQ DE CUENTA Corrfente

Me DE CUENTA

BANCG

2.~ imputese ef gaslo que roga el presente contrato al presupueste 2013, del Fondo
Nacional de Salud, como se delalia 2 continuacién:

= Subtitule 24 Transferencias Corrientes

= ltem 01: Al sector Privado
»  Asignacion 011 Bono Auge




Fonasa

i, en el portal vaww mercadopublico.ol

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

TN

D MUROZ NAVARRO
DIRECTOR NACIONAL

FONDO NACIONAL DE SALUD

H

52%@}3&(:;@?4:

B

"

oS,
enin

& %

dpte. Gestien Gomercia
n de Compras v Abastec
na de Partes (Afecta Art. 7 letra G},

82

N® de Ingreso:




