RESOLUCION EXENTA 3G /el

MAT: AUTCORIZA TRATO DIRECTO PARA
TRATABIENTC  QUIRGRGICO ?ﬁ:&;& EL
PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES) “TUMORES
PRIMARIOS DEL  SISTEMA NERVOSO
GENTRAL” CON PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE, RUT 81.898.900-0

VISTO:
Las facultades que me confiere ! Libro | del
OFL N® 1, de 2008, del Ministerio de Salud; = Decreto Bupremo N° 10, de 2013,
det Mini Sﬁiﬁﬁ{} de Salud; la Ley N° 12.966 v el Decreto S«Jp?emo N OU2010, dal
M nisterio de Salud; la Ley 15.886 }; Su mg%amewm contenido en el D.S. N° 250, del
2004, del Ministeric de Haclenda: | a Ley N° 20,841 que amu@ba & p;‘e&mpue&ﬁ;@ del

. @

sector plblico para el afio 2013 Ia ’Q&sg iucion Exenta 3A/M° 1.455 de 2002,
romde MNacional de Salud v sus modficaciones postericres v la Resolugién N° 1800
e 2008, de la Contraloria General de la Replblica; v,
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CONSIDERANDO:

1.~ Que, d«s acuaﬁﬁa a lo gue dispone el pémrafo segundo de ia letra b) del arffoyl .
a;aé F.L N°® 1/2005, del Ministerio de Salud, FONASA se encuentr a facultado para
o i&i}?«%s cmvwmc con organismos, entidades v personas que no pertenszcan al
Sisterna Nacional de Servicios de Salud, privados y/o plblicos, para proveer
determinadas prestaciones de salud en la Modalidad de A%’:améén institucional,

A

- Que, ef Decreto N° /2010, del Ministerio de Sab ud, aprobd los probiemas de
alud v las Garantias txpsfsém en Salud, entre ﬁ?a% “Tumnores Primarios del
istema Nems:ss@ Central’, que tene gerartia de oportunidad para el fratamisnto

aeﬁ%m de los 30 dias de%ﬁe la indicacién médica,
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4.~ La responsabilidad del Fondo Nacional de Salud d@ olorgar a log b@ﬂ&ﬁuéas’% d
Libro B, det DF.L. N° 4/ 2008, del Ministerio de Salud, ias prestaciones asooiada §

s problemas de salud, en forma v condiciones de ac:besﬁ calidad, vwa}mm@ v
proteccion financiera establecidos en el D.8. N° 1/2019, del é‘ﬁ nisterio deﬂ Saiud, en la
Lay N° 19,968 v sus reglamentos.

*’i)

4.- Que, FONASBA con la finalidad de dar cumplimiento a la g garaniia de oporiunidad,
g} ara zgu 0 de los 88 problemas de salud, sema adﬁ@ en el decrelo ama@cﬁeﬂa

requiere designar segundo prestador, a Qb;eic de awgur&f & entrega de las
prestaciones que fienen su garantia incum plida.

5.- Cue, revisado el sitio slectrénice Mercado Pablico, especificamente sl Conveni
Marco 1D N° 2238-21-LP 10, “Prestacién de Servicios de Salud GES”, se const




gque no existe convenic u oferia disponible para & problema de saiu
Tratamiento Quirdrgico Tu“ﬂ@’ es Primarios del Sistema Nervioso C@n%‘v&%
afecta a una asegurada, por lo Gue es necesario confratar direstaments con asgw

prestador que pueda otorgar las prestaciones en los plazos requeridos.

-M?‘

§.- Que, mediante folio N° TBO727, de fecha 22 de mayoe de 2013, dofs M

fg
&

lsabel Nifez Ayala, presentd reclamo al Fondo Nacional de Saiud por
incumplimiento de fa garantla de oportunidad del problema de saés,gd GES

Tratamiento Quirdrgico “Tumores Primarios del Sisterna Nervioso Central”.

- f;‘u n el articulo N° 11, del DS N°1/2010 del Min isterio de Salud se s"";"

0 & oportunidad v al p’&ces Imiento para haceria efecti va, cuando el pre

les :z ade por & FONASA no esié en condiciones de cumplir con la gara

rtunidad por cuaiquier causa. En su numeral 3 . eslablece sl f%?@ﬁ masim @

de 10 dias, para los efectos de ia nueva dewgﬂaczm dal presis '4@1 m;’a iaca
iva la garantia de oportunidad para el diagndstico, fratamiento o suimiento.
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ue, en alencidn a o seﬁa?aﬁ@ &s necesario la contratacién directz para la
e servicios de prestac s de salud GES, que permitan resolver os
emas de salud, de la as egurada que tiene su garantiz de oportunidad
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9.- Que, Pontifice Universidad Catdlica de Chile, a través de su faculiad de medicing
cuenta con la capacidad técnica v administrativa para dar “amazmemgﬂ
prestacion de los servicios encomendados ¥ en los plazos sefialados en el [
12010, segin constz en comeo glectrdnico de fecha 22 de mave de 2013 de
Angelica Gonzdlez M., funcionaria dal Subdepto. de Gestién Comercial Privados del
FONASBA.

* <'\

- Gue, *eag:sr 1 lo resefiado precedentemente se configura en la especis, ia caveal
z:;e compra directa establecida en el numeral 3, del articulo 10, del Decrato Suprsmo
N7 280, de 2004 de! Ministeric de Hacienda, e,;z,;e contiene &l Re = il
N° 18,886, esto es, que procade el irato o compra direcla, en casos de urgencia, la
que se configura en & caso reclamado respecto del cual debe olorgarse a prestacion
en el plazo de 10 dias desde la desg ignacion del prestador, por lo aque dicio |
siguiente;

RESCLUCION

- Autorizase el trale directo para la presiacion del serviclo de Trat
Quirdrgico para ef problema de salud con Garantias Explicitas en Salud
meres Primarios del Sistema Nervioso Central, por el monto de § 5.825

{cinco millones ochocientos veinticineo mil pesos), al prestador:

[~

® PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, RUT N° 81.588.900.0

La assgurada del Fondo Nacional de Salud, dervado 2 Pontificie Linive
attlica de Chile, a través de su facullad de medicin |, para & sendcio
Tratarniento Cuinlrgico para el pmb?ema de salud con uarcsnk;as Explicitas en ¢
{GES), "Tumores Primarios del Sistema Nervioso Ceniral




NOMBRE | RUT R ENCION PRESTACION |

fa lsabs! ) Tratamiento
o Amin Tratamiento A Hamieito
ez Ayala Quirtrgico

5.~ Apruébanse los Términos de Referancia Gue se indican para la contratacion dal

servicio de  Tratamiento QuirGrgico para gl problema de salud con Garantias
Explicitas en Salud (GES), “Tumores Primarios del Sisterna Nervioso Central™

TERMINOS DE REFERENDIA
“SERVICIO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA EL PROBLEMA DE BALUD CON

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD GES TUBORES PRIMARIOS DEL SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL"
FONDO NACIONAL DE SALUD
1.- INTRODUCCION

kb Fondo Naclonal de Salug, para enfrentar adecuadaments su rof de asegurader ptiblico
e iz corresponde en la Reforma de Salud ¥ especialmente en el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES), requiers complementar la oferfa pablica, para dar respuesta a la
necesided de los beneficiarios del Libro 1T dal DEL N° 1/ 2005, que requieren la presiacidn de
tratamiento quirGrgioo para el probiema de salud con Garantias Explicitas en Salud (GES),
“ ores Primarios de! Sistema Nervioso Central”, patologla incluida en el Decrsto N

inisterio de Salud, que por insuficiencia de oferia no pueden oforgarss a travé
rvicios ae Salud, de tal forma de asegurar por un lado, el cumplimients «
¥ por el ofro, apoyer la resclucién oportuna de problemas de salud

El Fondo Nacional de Salud, requisre confralar ef servicio de Fratamiento Quirlrgico para
problema de salud con Garantias Explicitas en Salud {BEB), “Tumores Primarios del Sisterm
dervioso Central’, para una asegurada del Fondo Nacional de Balud cuya Garantis o
Cportunidad se encuentra incumplids.
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3.~ DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Los servicios requeridos comprenden la sjecucién de las sigulentes presiacionss:

INTERVENCIC | PRESTACION | CODIGOS | GLOSAS OBSERVACIONES
i SANITARIA

Tumaorss Tratamianto Tratamierio 0203001~ Uiz cama | Hasia B dies cams.
: Cuidrurgico GES hospitalizacion

integrat

madicing,

cirugla, !

padiatria,

obstetricia -

ginscologia v

aspecizlidades
{(sala 3 camas o
MES)




0203002~ | Dia cama | Hasia O dtas cama, |
GES hospitalizacian ;
adulio |
en Unidad da g
Cuidado :
Indensivo (UC.H
0203005- g cama | Hasts O dizs cama,
GES hospitalizaciin

infegral adulto

2
en de

intermadic
G370

- Grupos
sanguineos ARG
¥ Rho {ncluye

estudic de
factor D en Rh
Lo negatives
9301036 - | Hematooriio
BES {proc.aul)
0301045 | Hemograma T
GES {incluye
recuanios de
teucocitos ¥
erifrocitos,
hemoglobing,
Rematocrito,
formula

leucoitaris,
caracteristicas

de os
; slemenios
figuradeos ¥
velocidad de
arifosedimentaci
&n)
0301088 Protrombing,
GES tiempo o
CONSUMG de
{incluye IR,
Relacion
internacional
Normalizadas)
0302023 - | Creatining En sangre
GES
0302032 - | Electrolitos
GES plasmalions
fsodio, polasio,
o) oy
0302048 - | Gases ¥
GES aquilibrio  doide
base en sangre
{nchaye: nH,
o2, GOz,
axsesoe de base
; ¥ bicarbonato),
i i fodos o cad
{ une  de  los
parametros
0302047 Glucoss En sangra
SES
Q302057 Nilrégeno urelco | En sangre
GES o Gren
0306008 - | Corriente ¥
GES (excapio

corprocultivo,
hemoculiivo
urooultive) ofu
Q308008 - | Hemoculiivo
GE3 aerobio, oy




| Urocultive,

recuenio de
oolonias ¥
antiblograma

quisr
teonica) (incluye
toma de orina
aséptica) ytel

o

inciuye
recolacior
pedidtricn)
306088 Anticuepos
GES viarales,
determ, Ce

{adenovirus,
citornegalovirus,
herpes  simple,
ubéola,
influenza A vy B

parginflueze 1

2 y & Epstein
Barr v olros),
g

Electrofiios
{sudio, potacic,
clorg) ofu

Prolacting (PR1L)

0303024

Tiroestimulants
{TH8Y, hermona
{adulto, niflo o
Ry

Tiroxdng o
tetrayodotironin
alls

0303028

Triyodotironing

GES T3

C303001 Adenocorticotre?
GES ina (ACTH)
0303008 Cortisol

GES

0303007

GES hormona de
(HGH)
(somaiotrofing)

0303018 Hormaona

GES foltoulo
astimulants
{FSH

0303018 Hormona

GES It arie (LI

4303022

Testosterona

GES

0303023 Testosterona
GES fibre

(303030 Estradiol (17 -
GES8 Beta)

1201001 & Campimelria
GES de  proyeccidn,

siole (proc.sul)

0101113
GES

Consulia
inegral de
especialidades
&1t Madicina
intema ¥
Subespecialicad




] 0309022 - | Onna completa,

GES {incluye cbd. 03
089023 v 03-08-
ey
C402018 - | Anglografia
GES selectiva de
caréiida exierna
g intems
0403001 - | Cerebro {300 TAC
GES covies 8 - 10
min
Bromoaripting

Cabergoling

Faniioina

Cabarmazeping

Fenobarbital

Acido Valproioo

Estudio Para adenomas
histopatolbgioo hipdfisis

con téonicas de
inmuhistogquimic

1103024 - Resecoion lumo
SES créneo
1103025 - | Intraorbitarios Reseccion tumeor
GES
1103028 - Reseccion wmor
GES hi m;:‘zaa‘ﬁ
TR0 - EQG de
CES reposo  {Inchiye
minimo 12
derivaciones y 4
complelas  por
! derivacitn

ventualmente, el proveedor podrd olorgar prestacionss mmgéemsma @3 o adicionales, a
las sefialadas g;?{:c dentemente 2 aguslios pasfen%es que o reguieran, a fin de i
integratmente su garantia de oportunidad incumplida, las que seran mm”zaa"s a FOMNABA
ara su autorizacion v serdn pagadas de scuerdo al arsncel MLE Nivel 3 o a! [ precio gue
haya sido praviamente convenide.

ke

CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO:

Bl PRESTADOR debe contar con Auforizacion ﬁ&ﬁi*&aréa de
fur scsmam lento vigente, otorgada por la autoridad sanitaria correspondiay 1
vm ias exigencias establecidas en el Decreto Supremo h 225‘% del M%SAE que

priueba %53 Garantias Explicitas en S lud v aguellas establecidas en las "Las
Mormas Téconico — Administrativas” de la Modalidad institucions al gue se sncusnire
*“36?\\,3 en o referente, v corresponda, a las prestaciones de salud oblets de ssia
contratacion,

£t PRESTADOR esta obligado a entregar a Ios pacientes derivados en el marco de
esta contratacién, informacién ese‘ma con letra {:‘m% a, lenguaje sencillo v i@g ible,

§

acerca del ratamiento requerido, ios ?;esg% asociados, y acoiones a seguir ante
efectos agudos y eventuales complicaciones.

Ef PREGTADOR deberd cumplir con fa entrega de informacidn que FONATA
squiers a través del Administrador del Contrato.




el PRESTADOR debera otorgar un servicio completo, garantizando seguridad v
catdad en el olorgamiento de las atenciones coniratadas, ¥ aseguran
ratamiento oporiunc v adecuado de las complicaciones médicas yio augm’gfs

ccurriesen durante la permanencia del beneficiario en dependencias del presta

Bl PRESTADOR debera contar con capacidad resolutiva propia que resguarden v
permitan un adecuado mﬁre O Ce las eveniuales camg shicaciones relacionados con %fxz
g%g o requerida, especlicamente sewviclo de transfusi ion,  laboratorio

imagenologia ¥ @fasméa de amefgﬁnasa u olros senvicios gue se requieran o
atencidn integral v completa del paciente.

{ caso de tratamientos quirlrgicos, el cirujans tratante debera registrar er
‘ca y/o prolocolo operatorio g atencidn  olor éada los  profes
iciparon en la intervencidn, como asimismo a solicitud del r»af“ ﬁﬂ‘iﬁ
nsable, deberd enfregar un Informe escrito, *é“f&mm ible,
iento realizado agfegamo toda la informacién clinica Gt sobre varis &
mplicaciones de la intervencidn v fratamientos @fﬂrga 08, &n dicho inf
i;:ﬁ%a.m ratante deberd identificar claramente al gﬁc; ﬁ"% {nf mb?es« y %tiu ?:wh
@ze la @Y@ﬁcam Yy sus aniecedentes,
ional dsl primer cirujano, fodo o cual daba!’a J;uef:éaf ratif
b opsias v exdmenes an atomaopaiciogicos deben quedar registy a{ffss.
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MECANISMO DE LA DERIVACION DE PACIENTES

Ma% prestacionss gue se establecen en la presente contratacién se

todos aquelios asegurados que previo reclamo, son derivados por FONA
:ﬁﬁ» un correc slectrénico que posterionmente es ratificado mediante un %f’zg e w
Respuesta de Reclame GES, gue son los Onicos documentos validos para gus el
PRESTADOR oforgue fa prestacion de salud, en el marco de este contrato ¥ %:::«;m iz
responsabilidad financiers de FONASA,

ni;feamrén :a

Una vez que se emile el correo elecirénico de derivacién, que luego es
por un Ordinario de Respussia Reclamo GES, &l ﬁ;@mfr;'s?fada“ debera coordinar
P PRESTADOR, para que el asegurado se atiends en un plazo méximo :3@ 10 dia
éaza que se u{mmr& segin lo establecido en el articule 11 del Decreto Suprema N°
, de 2010, del Ministerio de Salud, que Aprueba Garantfas Explicitas en Salud dei
Régimen Gﬂmrai de Garantias en Salud.

Ty
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PROCESO DE ATENCION

: el caso que FONASA designe un segunde prestador, otorgard al asegurado un
a:m; ario de Respuesla de Reclamo GES, indicando of prestador v la prestacion
se solicita realizar. Estos documentos gue emita FONASA deberan ser entregad:
PRESTADOR por el asegurado al momenio de presentarse 2 la atencion.

m

% AT

PRESTADOR debera informar antes de los 10 dias 2 Ca&;&m cus
nga de cupos de alencion para el ingreso de nuevos pacientes o blen cuando |

noidn requerida no pueda iniclarse dentro de los disz dias sigui *ame:e

rmacion que FONASA enlregue al prestador con fa ndmina de asegurados.
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& la voluniad del ?F%ESE&DOR, la presiacién indicada en el
stz de Reclamo GES, no pudiera ser realizada dentro de los

a ia fecha en gue .e fue informada la designacidn como
nres ﬁd%ﬁf mz paﬁ de FONASA, éste debers informar por escrito [carta, fax o correo
slectrénico) dentro del plazo de diez dias sefslado precedentements sl

51 por razenes alenas
Qmﬁ%na{éc} de Resv*u@’“




¥
o

Administrador del Contrato, indicands los motivos gque le impiden cumplir con
compromiso dentro del pla

Una vez informados los pacientes derivados para su atencidn v su ieléfono de
contacto, el PRESTADOR debers contaciar al asegurado v agendar su atencién
deniro de los diez dias siguientes, a la fecha en que le fue informada ia designacién
como prestador por parte de FONASA,

vaz agendada dicha hora de atencidn, ¢ PRESTADOE deberd informar al
I M

nistrador del Contralo mediante coreo slectrénico, parag efecios de realizar af
miento respectivo.

E
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Administrador del contrato coordinars xm@rmeﬁéara con el Hospital de origen del
cients, la enfrega gl PRESTADOR, dentro de los tres dias habs;e& contados desde
emisidn del Ordinario de Respuesta Reclamo GES, los exdmenes preoperatorios v

Bl

- By

gemas antecedenies clinicos que se requieran para la correcta atencién de los
aseguradoes.

it

o5 casos en que ef Hospital de origen del paciente no cumpla con e? envio de |

o
&

aﬂi:ewaa:femea ciinicos antes referidos, o estos no se encuentrer 1 ovigenies, sf
PRESTADOR deberd solicitar al Administrador del Contrato la autorizacin por
2507 lente

%2@ para que los exémenes preoperatorios ¥ evaluaciones previas del pac
arn %ea% izadas en sus instalacionss vy cobradas adicionalimente a iz presiacidn
icada en el Odinario de Respuesta de Reclamo GES,
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PRESTADOR antes de iniciar & fratamiento, deberd informar al pacients ¢ a sus
res, &n el Caso de pacientes mencres de edad, en reunidn g::rﬁxfa da los alcances

del procedimiento que se realizara, obligacién que se entendera stwzﬁda con i
firma del formulario “Consentimiento Informado”, el que deberd gu ji Iz
ficha clinica. Dicho formulario debera ser emfe@adﬁ v explicitado & o

in
nenos dos dias antes de comenzar el ralamiento,

El PRESTADOR debera otorgar la prestacion indicads en sl Oficio, i
DOT S6XO, @ﬁad tipo de patologia asociada v condicien epidemiciégica (v
Hepaliis Bo C

PROCESO DE REGISTRO DE PRESTACIONES
‘odas la “ prestacionss otorgadas @ los beneficiarios del Régme,a de Salud del Libro
DFL N ‘E;ZQ@%} deberan registrarse en el formulario * ?%eg tro de Prestaciones”,
dejando x,msiancm de las complicaciones observadas v de los confroles posteriores
 los que fue sometido el assgurado.

bt m%

£,
i

G}

Para estos efeclos, el PRESTADOR deberd conter necesariamenie con &
infraestructura informatica que permita soportar dicho sistema de zﬂf ormacion (PO,
Internel, correo electrdnico, eic). Esie reporte deberd mantenerse
diariamente por parte del PRESTADOR, v sers condicién exi gible par &l
prestaciones faciuradas,

Bl PRESTADOR debera remitir al Administrador del Contrato, el r eporie mensual, d
fa aclividad vy pacienfes atendidos, conforme a lo establecido en la cldusuia décima
del presente contrato




4.- PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

gun io establecido en sl Articulo N° 11, det D.8. N° 1/2010, del Ministerio de Salud,
& 33 neién médica de tratamienio debe ser realizade en el plazo maximo de 10 d
sonfados desde la fecha de asignacion de segundo prestador,

{a

S.- CONTRATO Y DOCUMENTDS QUE INTEGRAN LA RELACION
CONTRACTUAL '

El contrato serd redactado por el Abocgado del Subdepartaments de Gesti an
Comercial Privados, de conformidad a estos términos de referencia, v contempi %’él
los sigulentes aspecios.

a; Breve descripcién de los servicios que se prestaran v se encomiendan,

ERt =1

recio de ios servicios, con indicacién de su forma de page segln numeral 10y

11 de esios Términos de Referencia,

v ””g.’:j

3
e

Vigencia de contrato! la que serd de res meses a contar de la fecha de I ot
framitacion del acio administrativo gue o aprusba.  Sin @mé}af'g@, que
razones de buen servicio y vuwp,;msemﬁ de iﬁ obligaciones legs
constitucionales que tiene FONASA, para con los meﬁaﬁmawa g@gaae
prestacionas podran otorgarse antic apaﬁameﬁ@ desde la fecha de suscripci
del convenio, guedando su page condicicnado 2 iz total tramitacid
@& solucion aprobatoria, todo elio en conformidad a lo a&aﬁ%@mﬁ G en e f‘*i“%zﬁ an
¢ 11.189/2008 de la Contralorfa General de iz Fepiblic

KL
o

Causales de terminacién anticipada del contralo, segdn o establece ef nu
estos Términos de Referencia.

[
[6]

2

Multas, en la forma v procedimientos que se seflalan en el numeral 7 v 8 de
astos Témminos de Referencia.
f)  Garantia de Fial I Cumplimiento de Confrsto, establecida en al numers! 12 de
astos Terminos de Referencia.

D

gy Designacién de un Adminisirader del | Contrato, por parte del Fondo Nacionsi
gquien supervisard vy fiscalizard e servicio prestado v su core
cumpliriento segin numeral 8 de esfos Términos de Referencia.

o

ny Prorroga de competencia, a2 los tribunales Ordi inarios de Justicia de la oiudad Y
comuna de Santiago.

{;agg&m de total confidencialidad de conformidad al numeral 13 de esio
Términos de Referencia.

1]

jecumentos gque integran v complemenian la relacién contractual son loe
g ientes:

3 (ﬂ

i

Términos de Referencia v sus correspondientes anexos
- Oferta Técnica v Eoondmica
- Resolucion gue Autoriza Compra Directa

a} Quiebra o estado de noloria inschencia del PRESTAD OR, verificada por el
Fondo Nacional de Salud

by Disolucion de la Sociedad del PRESTADCOR




o) Resciliacitn o mutus acuerdo entre Fonasa v el contratado.
d) Siias multas aplicadas, excedieren & 5% del valor total dal contrato,

@) Disminucién notoria, evaluads ¥ certificads por FONASA, de 2; Capacidades
técnicas del PW&%”MJGR {equipos, infrasstruciurs, Qm"?esum 8} Gue vava en
desmedro de la calidad de atencitn del asegurado,

7} Por caso fortuito o fuerza mayor, por razones de ley o aclos de autordad que
hagan imperioss terminarlo.

g) iIncumplimiento de la cldusula de sonfidencialidad.

b} Mo reponer oporiunamente la totalidad de ia 5@%% de Garantla como

Vm»aw@mza ﬁa cobro de multas, fodo en virtud de lo sefialado en los numerales
¥ & de sstos Términos de Referencia,

i %,}%&f medios iilclios en al ejsrcicio de las funciones, tales como indy r pacientes
para la &‘iﬁ:’“{:ien

iy Término de fa vigencia de la Autorizacion Sanitaria,

K} Haber sido condenade por praclicas antisindicales o infraccién = los derechos
fundamentales del trabajador.

1 Silos representantes o el personal dependiente del PREST TADOR, no observan
los més altos niveles éticos o cometen actos de fraude, ﬁ(}??iﬁpwéf“ﬁ, sobomao,
exiorsitn, coercidn o colusion. ‘

iy Mo pago de multas estipuladas en e contrato.

np lncumplimients  por ma*“@ s%xss? F%’t&;ﬁm&% de las nommas Legales,
tar que regulan la Modalidad de Atencien
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ualquiara de esias Sé‘? @ciones, el contrato terminard de inmed
{ cn:;g? de Balud hard efectiva sin ma’s ii’éméi‘ﬂ ia s‘f":»araﬂ'iia
Cumpliri ema saivo que la causal sea la sefialada en |

} lo, &l Fondo Nacional de Salud, podrd poner unilateralments
riicipado al @m ato, mediante Resolucidn fundada v con un aviso previ

T.-CAUSALES DE MULT

£l Fondo estard facultado para aplicar multas por las causale $ gue & continuacion se
efialan:

1y

o

aj Cobro indebido de prestaciones: 100% del valor cobrado © por cobrar, ain
perjuicio de la devolucion de los monios cobrados indebidamente.

e *Za{fv% ai beneficiario con obisto de esta prestacién: 500%
cobrag :%& sm perjuicio de la devolucidn de los montos cobrados al %:} 1Y
Deberd  acreditar dm 1@ devolucién, entregando copia del com HEVS

3
N

incumplimiento  imputable al prestador en & plazo de atencidn, pare
forgamiento de las prestaciones obieto del confrato: 50 UF. Lo mz‘sersw i1
peruicio de la realizacion de ia maszamon No se entenderd que |
incumplimiento en los casos de fue & mayor, caso fortuito o gue se deriven
causg imputable al beneficiario, o q e deberd ser debidamente acreditado por d
PRESTADOR
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Reclamos de los pacientes, atendidos en el PR ESTADOR, referidos 2 %& calidad
f‘*fe servicio u atenciones otorgadas, tales como, frato ﬁ?g”ﬁ'} ¥ respetuoso a los
beneficiarios respetando la confidencial lidad, derecho a la informa a’lit’f’?i“ aten

profesional adecuada, entre ofros: 20 UF por cada raclamo acogido.

m&.«if’

incumplimiento de las siguientes obligaciones r‘eé prastador de conformidad af

o
&%

V‘%‘@S@ﬂi@ contrato, no enviar en su oportunidad el informe establecido en e
2

i394
contrato al Administrador del Contrato, no enfregar Ja informacidn al pacient
relativa a los cuidados, no acreditar la devolucién de cobrog ’?C?E?;’N{?i?m a
aenaficiarios, informar disponibilidad v posteriormente rechazar derivacidn: 5 UF
por cada svenio.

Realizar cambios no aulorizados por FONASA, respecto de los servicios
contratados, equipamiento, infrasstructura o profesionales: 100 UF,

En todos los casos arteriores en que el valor de la multa esié BUDTES:
la transformacion a moneda de curso legal para sfectos de pago de &
ser de acuerde al valor de g UF sorrespendiente al dia del page.

Falta de registro que respalden las prestaciones olorgadas a
beneficiarios, debidamente derivados al prestador. 100% del vam total por
conceplo de prestacionss no registradas,

- PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MUL TAS

El procedimiento para la aplicacion de multas sera el siguiente:

Detectada una situacién que amerite la aplicacion de mullas, por parte del
Administrador del Confrato, éste la informara al PRESTADOR, por certa
certificada, indicando, ia infraccién cometida, los hechos gue ofiginan la multa v
suU monto.

]

A contar del tercer dia habil dal despacho de la comunicacién precedents, ef
PRESTADOR tendra el plazo de cinco dias hébiles, para efecty
scompanando todos los antecedentes gue esfime partinents.
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Vencido e plazo sin presentar descargos el Director de FONASA dictars fa
respectiva resolucién aplicando la multa.

o
i
oy

RESTADOR hublera presentado descargos en Semp v forma, FONAS
plazo de diez dias habiles, z confar de Is recepcidn de los mismos, par
rios © acogerios, tofal o parcial mente, o que se determinara, mediant
esclucion del Director de FONASA, comunicdndose a Ja\ és de fax, coreo
lecirénico o carta certificada al Representante Legal del PRESTADOR y @l
coordinador del contrato.
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o

£l PRESTADOR dispondra del plazo de cinco dias hab les, a a contar de la fecha
de notificacién de iz Resolucitn de! Director de FONA B4, que le impone e mulia

si hubiere side notificade por correo electrénice, o de ocho dias habiles a Q{}?“?“’“
de ia fecha de emisidn de la carts cerdifi cada, para reponer fundadamente ante &
Director de! Fonde Nacional de Sal ud, todos los antecedentss pertinentes 3 g
repOsSicion.




i Director del Fondo Nacional de Salud resolvers dentro de los cinco digs habi
ga seﬂ'im acogiendo o rechazando total o parciaimente Iz re Osicifn,
ciificara dicha resolucion por carta certificada.

m

ff?

=3

a} Quedaré efecutoriada la multa ¢ Iz absociucion de ella, con la notificacion de dicha
Q@ solucion del Srec@oy de FONASA, Desde ese momento, el PRESTADOR se
encontrara obligado al page de la mulia

&y El monto de las mulias serd mbaﬁaw del pago que FONABA deba efectuar al
PRESTADOR en las facturas mas proximas.

¢} Los montos percibidos por mults se ingresaran al presupuesto del Fondo

Macional de Salud.

.- ADMINISTRACION Y COORDINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

Para una meilor ejecucidn del contrato ¥ de mansra de asegurer s ca
cumplimiento de las condiciones contractuales FONASA designard un Administrado
del wmfgmta.

‘*’*“3 responsabilidad recaerd en &l Jefe del Samd@q)aﬁ&mmb
C cial ?w&{i@s o quien éste designe de su equi ipo de trabajo, :;J
weaauaﬁﬁ de cumplir con [as obligaciones que se impongan en e prese

= & desempeno de su comstido ef Administrador del confrato deberd, 2 o menos
realizar fas sigulentes funciones:

L

Coordinar las acciones perlinentes enfre el FONASA Ay el P?Eb"ﬁ"fab{,;:;

*  Monitorear y gestionar el cumplimiento de los plazos establecidos en

para e olorgamiento de las prestacionss.

& ?‘J%czrf torear la actl ‘e’ daﬁ Y rECUrsons egmuiams por el PRESTADOR,

¥ Fiscalizar el estricto cumplimiento del contrato, en todos sus aspecios.

s {I}Mgas ulorizac é para %a realizacidn  de exdmenss v proce ﬁu?%amm
adicionales a lo soliciftado en el Ordinario de respuesta de Reclamo G &, por un
monto m&gm a 20 U

= Supervisar la adec da apiicacion del mecanismo de facturacién v p pago de los
servickos con %Eﬁméﬁ{}&

» Coordinar y ejecular sanciones v aplicacién de multas por incumplimients al

Contrato.

E:

-
&

~ PRECIO

j Los precios Unicos gue pagard FOMASA al PRESTADOR, serén los que
continuacion se detallan:

sl

® Tratamiento  Quirlirgice  Tumores Primarios  Sistema  Nervioso Cenirall
$5.000.000 (cinco miliones de pesos). No incluye Angiografia Selectiva.

® Tratamiento  CQuirdrgice  Tumores Primarios  Sistema
55825000 (cinco millones ochoglentos veinticines mil escs‘ frzswye: aﬁgm
salectiva,

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




by En el cass de mqwr*r prestaciones  adicionales a las  sefs
precedentemente ¥ en el anexo denominado “Listado de Prestaciones Bs
del Decrelo b&p?ﬁﬁ”@ N® 1/2010, del Ministerio de Salud, que aprusba &
Explicitas en Salud del R@gm% General de Garantias an Salud. A m
giempio, cmmeqas precperaionios, imagenclogla, procedimisnios v
post alla, se requerird autorizacion expresa v por escrifo, del Adminisg S
Contrato, cuyo valor correspondera al Arancel r@%%%& Mivel 3, de ia ?‘%f}{ﬁa‘sgédad
de Libre Eleccién, o el valor que se acuerde para prestaciones no codi icadas o
no inscritas en FONASA,

]
£
@

) Otras presiaciones como farmacos & insumos que son habituales v Necesanos
para el manejo integral de esios pacientes deberan estar incluidas en i valor de
fa atencion.

d} Mo proceders ningln tipe de recargo de las tarifas, ni atn por horario inhg

§33<
@"

ey El pi‘% tador no podra hacer ningln
coniratados

o3

obro &l asegurado por los servicios

COBRO PRESTACIONES ADICIONALES

FONASA podra autorizar al PRESTADOR 2 otorgar prestaciones adicional
iniciaimente contratada, previa comunicacion del PRESTADOR 2l Admini st
Cortrato, mediante coreo electrénico, en los siguientes casos:

1l

I

s

H

08 CAS0S en u;as@ &l Hospital de origen del pacients no cumpla con of envio de

w08 antecedentes clinicos.

2. Enlos casos en gue los anlecedentes dinicos, sefalados precedentemente, no
s& encuentren vigentes.

3. En los casos en gue la condicion dinica del | pacients amerite gue se le reslicen
examenss precperatorios adicionales.

4. &n caso de atenciones otorgadas al paclente, en situacién de emergencis
complicacién imprevista

fa)

En caso de exémenes o presiaciones adicionales autorizadas el Administrador,
deben ser incluldas en Iz factura de los pacientes atendidos.

.- FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LOS SERVICIOS

FONASA, a través del Administrador del Confrato, pagara por las prestaciones
contratadas conforme se acredite lo sigulents:

a) Los pacientes deben provenir de un establecimiento del Sistema Nacional de

Servicios de Salud, v ser derivados por FONASA, de acuerdo a los criterios de
derivacion establecidos en el presente contralo

b} Que los pacientes tratados correspondan a beneficiarios de la Ley 18.460.

¢} Gue las prestaciones otorgadas correspondan efectivamente a la prestacion
establecida en el Ordinario de Respuesta Reclamo GES que designa segundo
mmtaém

aciuradas hayvan sido efectivamente oforgadas 2 los

i

Cue el valor cobrado por las prestaciones comesponda al valor ofertado.




Frevio .fsd z»:ew o de %a factura el prestador deberd enviar una prefacturaci

o
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,.‘

pacientas atendidos vy las prestaciones olorgadss a dichos
segun formato que se establecerd en sl Qon?m‘m

E

z
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- Envi@ de antecedentes clinicos de las atencicnes entregadas, IFD en caso de
mﬁﬁ TaCon :ﬁzagﬂm‘{sca o profocole operatorio v epiorsis en caso de

ratamisnto guirdrgico
- Documento de derivacién (Ordinario de designacion segundo Prastadon

S

Aprobada la prefacturacion por parte del Administrador del Condrato, se informara
al prestador via correo electidnico de iz aprobacidn de la prefacturacion, para el
@

nvio de la factura,

K8
oy

P pago de los serviclos se hard de acuerdo a las iguientes elapas:

&
ot

El Fondo pagard las facturas recibidas v autorizadas por e Administrador dal
{ o, & mas tardar deniro de los 30 dias siguienies =z la recepcitn de |
misma, previo informe v visacién de! Administrador del Contralo.

R

by Bie existir reparos u observaciones por parte del Fondo a e facturs enviada oo
cuzlquier causs, a avés del Administrador del Contrato, estas observacio
serén comunicadas por carta cerlificads al PRESTADOR, para que éste, dentro
;éa un plazo de diez dias habiles contados desde la fecha de recepcién de tal

nunicacion, subsane o aclare los reparos formulados. Una ver que

E”’AUGR hava corregido las observaciones formuladas por el Fondo, és%‘%
5 ¢

"“i} (

otor gam su conformidad dentro del plazo de los cinco dias habiies siguientas de
recepeionadas por el Administrador dsl ii:s:wfimi: ag  correcciones a ’5&:«3
observaciones de las facturas, después de lo cual el PRESTADOR debers
entregar la factura respectiva y se procederd a su pago.

Fag

o de os Servicios por evaluacién de paciente sin infervencidn quirtirgiea:

i

tn el caso qu«% el PRESTADOR, no realice la intervencion quirtrgica al pacients
indicada en el Ordinaric de Respuesta de Reclamo GES, debido & Gue |
svaluado g:mr el PRESTADOR, se descarta dicho diagndstico, o &l | S
presente patologias concomitantes que ameriten estudios complementarios o que

impidan realizar la intervencion guirdrgica; se pagara la consulia del aspeciall
por ia prestacion otorgada, de acuerdo al Arancel de Modalidad de Libre 5:“ i
Nivel 3 vo ios exdmenes realizados sl valor convenido. E @mﬁ’f&m
adiuntar informe detaliado de o detectade v reslizado, contraderiv
paciente a su Hospital de origen,

o

£l PRESTADOR deberd dejar constencia del clorgamiento efectivo de
prestacion o la causal por la que ella no se otorgé, con explesa mencitn de la
razén de la negativa

3
e

£l page de las facluras se hard en la Seccién Tesorerla del Nivel Central de
FONABA, de acuerdo con fa forma de pago @8@?@3 por ef
mada en el momento de ia suscripeidn del contrato

12.- GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

: respaidar el integro, comsclo v oportuno {:.um@ ;méeﬁfi% del contrate que se

& |
suscriba, ef adjudicatario deberd entregar Boleta o Certificado de Fianza, o Péliza

18

o 0
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de
f favor del Fondo Nacional de Salu id, por un monto equivalente al
del monio total del contrato, impueste incluido, "’1333::; glosa debers |
{ E FIEL CUMPUMIENTO DEL CONTRATO SERVICIOS
?»RQS?‘"‘ é@mi:&é DE SERVICIOS DE SALUD CON GARANTIA EXPLICITAS BN

. ¥ cuye vengimiento debe exceder en 80 dias habiles = i vigencia del

Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato, ﬁﬂ%ééiﬁa g la vista v de

mx’mia

bl objeto de este documenic es garantizar cual uler incumplimiento o infr
obligaciones que emanan del contrato, lo gue sera constatado,

evaluado por el Administrador del Contrato, También cauciona e cumplimie
fas ﬁi;nzga::mnea laborales y sociales de los trabajadores en los #rminos sefalad

fo

":7 £d.
[P 1

£,

en el articulo 11 de la ;e;« 19.886. Sin perjuicio de lo anterior, también se harg
;,.&

o

@?@r:;; /& esta garanfla sin mas frdmite, en caso que el confraic fermin

anlicipadameante, por causa mputable al PRE fSW%DQR conforme lo previene
numeral § de estos Térmings \1@ Referenciz, v para ef page constitutive de m witas,
segun lo previene ef numeral 7 v 8 de los mismos.

ssz

tsla garantia sera custodiada por la Seccidn Tesoreria del Fondo Maciona! de Salud,

por el periodo de su vigencia, v se devolvera s su .:e"’a{:miem@, sl no hubleses
situacionss pendientes que ameriien hacer efectiva la misma,

13.-

CONFIDENCIALIDAD
Eﬁ informacion v todes los  antecedentes que el PRESTADOR oblenga con motivo
de este contrato, tlenen cardoter de sstrictaments confidencial by p“'"\;am r&z% Dor |
wual esté expresamente prohibido co mamaaa o difundiria g:s@; cualguier i
cualguier circunstancia; resen é dose el Fondo Nacional de Salud, af
acciones civiles v penal av an caso de infraccibn.

ey
20

14.- SURCONTRATACION

Durante iz elecucién del contrato el contratista no podra efectuar subcontratacionses,
15.- PROVIBICION DE CESION

Queda expresamente prohibido af PRESTADOR, ceder o transferir en forma slguna
o parciaiments, v a cuaéquia? tituio, las obligacicnes contenidas en los presentes

arminos de Referencia.

186.- CONDICIONES GENERALES

a3 S d%{éa claramente establecido gue desde que el paciente ngresa
pendencias del prestador, su fralamientc v proteccidn ss de
&;m:nss«zi} idad vy riesgo del PRESTADOR, estando obligado a &d{}g‘;&f Meﬁ
ada una de las medidas gue sean necesarias para resguardar la salud 3@
usuario derivado, v olorgar la prestacidn en condiciones saguras v optimas.

%] ““1 CL

by Por lo anterior, el PRESTADOR, bajo Y“ﬂgﬁﬁd cireunstancia, podra raspasar o
encomendar & terceros las obligacionss gue le corresponden, por atenciones




¢} Si el PRESTADOR adjunta un convenio con una institucidn para realizar
examenss U olra prestacidn, necesaria para el Qiafga“z*‘ewi; dei
contratado, en ningln caso significard que el paciente sal ga del am
cuidado v responsabilidad del PRESTADOR.

dy B al Hospltal de origen, une vex dade
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de alf
i informe clinice deta"adf que mciu;a :C‘ sigulente: exdmens
@?‘QCPdé""ﬁ%eﬂm& fectuzdos, fratamiento, evolucidn de | paciente, firmados
médico responsable del fratamiento.

MECANISMO DE FISCALIZACION ¥ CONTROL

al Para fiscalizar &l comrecioc cum plimiento del contratn, el PRESTADOR deb:
@mws’ icnar al Fondo Macional de Salud, toda i3 informacién
requiera, estando expresamente faculfado para efectuar visitas de i
revisar fichas clinicas, v recabar todo ofro antecedents gue se Wmm
deblendo darsele todas las facilidades del caso, especialmente g |
&l Administrador del contrato.

b} Asimismo, el PRESTADOR deberd cumplir con las nommas legal
rag%amemafiag ¥y administrativas  gque s“eguéai* la Modalidad de Atencién

J
Institucional. En caso contrario, el raa’ja @0 cobrar multas al P%MST&QM :,
a8 que estaran relacionadas con incumplimientos por parte de éste

4.- £l Contrato sera redactado por el Abogado
del Subdepto. de CGestién Comercial Privados, en virtlud de ios Términos de
Referencla que rigen para esta confratacion directa.

yomg

5.-Forma parte infegranie de esta Resolucion iz
oferta economica v técnica presentada por PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CHILE, v aceptada por FONASA, asi como el Reclamo Folio N° 750727

8.~ lmpllese el gasto que imoga la presents
contratacion, al presupuesto afio 2013, segln compromisc presupuestaric N°
183120, como se detalla a conlinuacién:

® Partida 16: Ministerio de Salud
s Gapﬁv'{} (2: Fondo Nacional de Salud

Programa 03: Prestaciones Valoradas
S@bze‘iu o 24 Transferencias Corientas
ttarn 01: Al sector Privado
Asig. 011 Bono Auge

& $ ¥ @
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cumnplimiento af articulo

8,1

7.~ Publigusse la presente resoluc

LA

%;f'a f, parrafo tercero de la ley 15888

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

# ;‘mem,w H
ﬁk’%"?? (} MUROZ Nﬁ%ﬁ%”‘"“‘
DIRECTOR NACIONAL
Fﬁﬁﬁﬁg{} %ﬁ%@ IONAL DE Sksﬂi

ad de Medicina,

raments de Finanzas

L

Ley 20.265/2008

iGn,

portal www.mercadopublico.cl, deniro del plazo de 24 horas, a contar de esta fech




