MAT: AUTORIZA TRATC DIRECTO PARA
TRATAMIENTO  QUIRORGICO PARA  BEL
PROBLEMA DE SALUD COM GARANTIAS
EXPLICITAS BN saLun {GES) “TuMORES
PRIMARIOS DEL  SISTEMA NERVIDSO
CENTRAL” CON PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE, RUT 81.698.990-0

ISTO:

Las facultades que me confiere &) Libro | del
LN 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 10 de 20
del Ministerio de Salud: Ia Ley N° 19.966 v & Decrefo Supreme N° 1
Ministerio de Salud; Iz Ley 19.886 v su reglamentc contenido aen el DS, M° 250, del
2004, del Ministerio de Haclenda: s Ley N° 20,641 que aprueba ef presupuesto del
sector pablico para el afio 2013; la Resolucién Exents SAN® 1455 de 2002, dei
Fondo Nacional de Salud v sus modificaciones posteriores ¥ la Resolucién N° 1800
de 2008, de la Contraloria General de |a Republica; v,

g

L

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo g lo que dispone el parrafo segundo de 1a letra b} del articul
det DF.L N® 1/2008, del Ministario de Salud, FONASA se encuenira facultado
celebrar convenios con organismos, entidades v personas que no pertenezosn al
Sisterna Nacional de Servicios de Salud, privados vio piblicos, pars provesr

determinadas prestaciones de salud en la Modalidad de Atencién Institucional

Que, el Decreto N° /2010, del Ministerio de Saiud, aprobé los problemas de
iud vy las Garantias Explicitas en Salud, entre ellos, “Tumores Primarios del
ema Nervioso Central”, que tiene garantia de oportunidad para el tratamiento
entro de los 30 dias desde la indicacién médica.
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La responsabilidad del Fondo Nacional de Salud de otorgar 2 los beneficiarios del

il, del D.F.L. N® 1/ 2008, del Ministerio de Salud, las prestaciones asociadas a
fos problemas de salud, en forma y condiciones de acceso, calidad, oportunidad v
proteccion financiera establecidos en el D.S. N° 172010, del Ministerio de Salud, enia
Lay N° 19.966 vy sus reglamentos.

&
o

4.~ Gue, FONASA con la finalidad de dar cumplimiento a la garantia de &Qeﬁuﬂidﬁz{i
para aigunc de los 8% problemas de salud, sefalados en el decrsio precadents,
requiere designar segundo prestador, a objeto de asegurar Ia enlrega de las
prestaciones que tienen su garantia incumplids.

- Que, revisado el sitic slectrénico Mercado Plblico, especificaments el Converni
Marco 1D N° 2230-21-LP 10, “Prestacién de Servicios ds Salud GES”, se consgt




que no ediste convenic u oferis disponible pars of prebloma m
Tratamiento QuirGrgice “Tumores P“'P arios del Sistema Nervioso Cent a‘
afecta a una asegurada, por o O gus necesario contratar dgvew@"ﬂ me oo
prestador que pueda otorgar las prestaciones en los plazos ragueridos.

i uej"'"z"zie folio N°® 750859, de fecha 22 de mayo de 2013,

Olivares, pre smm reclamo &l Fondo Nacional

ia g arantia de oportunidad de!l problems dv;
“Ti m@r@ﬂ: Primarios de! Sisterna Nenrvoso Cenira

gq

-~

f- i, en el anfoulo N° 11, del DS NTU/2010 dal Mi nisterio de Salud se refiers a Ia
ﬁ{f de a;mﬁamés:éa@ v al limiento para hacerla efect va, cuando af Me ;
A o esté en mﬁcﬁ iones de cumplir con i garant!

o

i or cualguisr causa, En su numeral 3, establece ef. plazo maxime
seré de 10 dias, para los efectos de la nueva designacion del ’@S’L&i‘i@z para hi
stactiva la garantia de oportunidad para el diagnostico, if&“famgarto 2guimisnic.

2 =1 g necesano la confratacion &fi*”&ﬁ"{’
ompra de servicios de ;}{@s‘iaeisﬁ&a de salud GES, que permitan reso
of i i urada gue tiene su garantiz de “pf}

9.- Glue, Pontifica Universidad Catélica de Chite, & fravés de su facultad de med .
cuenta con 3 capacidad técnica vy administrativa para dar cumplimiento a2 Ia
prestacion de los servicios encomendados ¥ en los plazos sefalados en & DB, w°
A0, septn consta i‘?u mm’aa electrénico de fecha 23 de mayoe de 2013 d
Bruriida Sepiiveda S., funcionaria del Subdepio. de Gestidn ﬁawemzae Friv
FONASA

\,g lo resefiado precedentemente se confi igura en la especie, %z»z CAUS
a i i”@i’:%m establecida en el numeral 3, del articulo 1 G, dei u@{;z@?"%
& 2004 del Ministerio de Hacienda, gue contiene el Reglamento d
3, que procede &l trato o compra direcia, en casos de urgenc
onfigura en el caso reclamado respecto del cus! debe olorgarse la prast
fazo de 10 dias desde la designacién del prestador, por o que

RESOLUCION

- Auterizase el trate directo para la prestacién del servicio de Tratamienic

irfrgico pars el ;m}%,j ema de salud con Garantias Explicitas en E::aa fud
“Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central® . bor & memﬁ de § 5
{cinco millones ochocientos veinticinco mil pesos), &l prestador

® PONTIFICIA UnN SIDAD CATOLICA D CHILE, RUT N°® 81,698,800

& Ohile, & través de su facultad de medicina, para el servicic d
o QuirGrgico pars el pro e”ﬁa de salud con Garantias Explicitas en Saiud
{GES), “Tumores Primarios del S ma Nervicso Ce;ﬁra? es!

- La asegurada del Fondo Nacional de Saiud derivado a Pontificla U Yw&'cxa%
N :
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i .Ma asma detl

Clivares i

ratamianto
Q»? 3] gmu

3.~ Aprugbanse los Términos de Referencia gue se indican para la confratacidn datl
s»ﬁwc% de Tratamienic Quirirgico para el problema de salud con Garantias
Explicitas en Salud (GES), “Tumores Primarios del Sistema Nervicso Central”:

TERMINOS DE REFERENCIA
“SERVICIO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA EL PROBLEMA DE SALUD CON
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD GES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTERA
NERVIOSO CENTRAL”

FONDO NACIONAL DE SALUD
1~ INTRODUCCION

&l Fondo Nacional de Salud, para enfrentar adecuadamenta su rol de asegurador a
que e corresponde en la Reforma de Salud Yy especialmente en ef Régimen de Garant
Expliciias en Salud (BES), requiere complementar la aé‘e ta publica, para dar respy asza a
necesidad de los beneficiar ios del Libro 1! del DFL N° 4/ 2008, que requieren la prest £
tratamiento quirirgico para el ! problema de salud con E’;ar ntfas Explicitas en Saiy af E
Primarios del Sistema Nervinso Ceniral’, paiologia incluida en el Decretn
10, del Ministerio de Salud, que por insuficiencia de oferta no pueden otorgarse a fravés
de los Bernv C‘Qb de Salud, de tal forma de asegurar por un lado, el cumplimienio de
gerantias y por el oto, apovar la resolucién oporfuna de Mn%emas de salud an
ssigblect nﬁm@s pablicos del Sistema Nacional de Servicios de Salugd,

a,
‘éx

14

&

4181

S
{

v U 2.
G

o
©

i

E)

Z2.- GBJIETIVO

£l Fondo Nacional de Salud, requisre contratar sl servicio de Tra amiento Qwu:‘gx:

problema de ~3a% P con Garantias Explicitas en Sajud {GES), “Tumores Primarios del Sistema
Nervicso Central®, para una as&ggmda del Fondo MNaciona! !:ﬁ«, Selud cuys Garartlz de
Oportunidad se encuentra incumplic

S DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Los serviclos requeridos comprenden la sjecucion de las sigulsnies prestacionss:

PR INTERVENCIO | PRESTACIDN CODIGOS | GLOSAS COBSERVACIONES

A N SANITARIA

SA

GES ]
| Tumol Tratamisnio Tratamiento 203001 Hasta 9 dias cama.
| Primarios Quirargico GES :

ginecnlogia ¥y
especialidades
{sala 3 camas o
: mas) :




St
hospitaiizacién
integral  adulip
en Unidad de
Cuidado

By

L

(203005~

GES

Hasta 8 dias cama,

adulto
de ;

0201038 -

L GES ]
| 0301045 | Hemograma | T
| GES
hemogiobina,
hematocriio,
ieredic]
teucocitarna,
caraciarisiices |
de ios
elemanios
figurados ¥
velocidad de
eritosedimeniaci
&
0301089- | Protrombing, N
GES fiempe o
CONSUMo de
{incluye MR,
Relacion
internacional
Nor
0302023 - | Creatind
GES
0302082 -~ | B
GES o
{sodio, potasio, !
sloro) olu
0302046 - | Gases ¥ ;
GES equilibric 4cido
base en sangre ;
{incluye: pH, :
0z, Co
exceso de bage
¥ bicarbonate), H
todos o csda
uno de ios
parameiros |
Q302047 Glucosa
GES
(302087 Nitrdgeno urelco | En sangre
GES :
D306008 - Cultive de bacierias v
GES ) {exoenio hongos
SOFDTOCUive,
hamocultive v
urccultive) ofu
} Q200002 - | Hemooulth i
] GES asrobio, ofy i .




‘ i TTB8EES T T
g GES recuento
colonias ¥ |
; | i
|
i e
0308069 - | Anticuepos [
GES viarales,
deferm, De
{adenovirus,
citomegaiovirs,
herpes sk
zoster; VLS !
sincicial
respiratono:
parainfiuezae 1,
2 ¥y 3, Epstein
Barr v olrog),
[ef1]
0309012 - | Electrofitos -
GES {sodio, poiacio,
cloro) ¢y o
0303020 - | Prolacting (FRL) T
SE8
0303024 - | Trosstimulante
GES {THS}, hormona
‘ {adutio, [ ;
R
: 0303027 - | Thoxing 5
: GES terayodoiironin
0303028 - | Trivodotironing
GES a3
0303001 - | Adenocorticotro? o
GES ing {(ACTH) }
0303008 - | Cortisal o
BES ]
J303007 - | Crecimiento, |
GES hormona de !
{HGH)
0303018 - | Hormons
GES luteinizante (LH) |
0303022 - | Testosterona ;
GES
0303023 - | Tesiosterona
GES libre j
9303030 - ) Estradiol (17 - |
GES Beta)
1201001 - 1 & Camgimeiria
GES de proyeccidn,
ofoio {proc.aul) .
GIHI3 - | Consults Chtalmdiogo
GES integral de
especialidades
en
intermnsg
S-n "
BS,
Chialmologia,
Neurclogis,
Uneologla




0305027~ | Drina e T
GES i 2
023 y ﬂS--G%
Q243 i
D402018 - Anglogratia T :
GES selecti de
cardtida sxerma
o indema
0403007 - | Cersbro (30 | TAC T
GES cortes & -~ 10
eng :
Bromocripting |
Cabergoling
Fenitoing
A Cabsrmazepina
Fenobarbital
Agido Valproies |
Estudio Parg adanomas
%«slopammg;w ninofisis
istoquimic
a o
inmuncfiuoreses
{por cada
Sruano)
1103024 - { De  base de
GES crénes :
! 1103025 - | Inreorplianos k
GES K
1103028 ~ | EncefBlicos y de :
SES nipdlesis
1701001 - L ECG i
GES FRPUSS
minimo i
derivaciones y 4 ]
complgjas  por
dervacion) |

Evertuaimente, ef proveedor podrd clorgar prestaciones complementarias o at
as sefisladas precedentements & aquel %m pa»samef gue o requieran, a fin
risgralmente su garantia de oportunidad incumplida, ias que serdn m?‘@ m‘m.éa

g su aulorizs c?z:} y serén pagadas de acuerdo al arancel MLE Nivel 2 o gl
va sido previa rzg convenido,

GONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO:

Bl PRESTADOR d@; > contar con Aulorizacidn  Sanitaria de  instalacidn v
fu,mm%m@mm vigen torgada por la autoridad sanitaria correspondiente v cumpli
con las axigenclas est bea:z:z & n el Decreto Supremo N°1/2010, del M %cﬁm
aprugha las Garantias Explicitas en Salud y aquellas establecidas en las

Normas Téenico — Administrativas” de la Modalidad institu cional que se enc
vigente, en lo referente, y GQ??&SQOﬁ§a & las prestacionss de salud chist
contrataciin.

Lig

ey

a enfregar a lo pa lentes derivados en el marco de
nformacion escrita, con lefra clara, lenguaje sencilio Oy éag%:ée
8l tratamiento reguerido, los resgos x‘,{:;gd .Y atciones a seguir anie
agudos ¥ eventuales complicaciones.

STADOR esta obligado
ontratacion, |

”‘?!%53@? deberd cumplic con la entrega de informacién gue FONASA
a través del Administrador del Contrato.




£l PRESTADOR deb a otorgar un servicio completo, garantizando seguridad
cai%ﬁacﬁ en el otorgamiento de las atenciones wmfaaadaa Yy aseguran a:‘f, =
fratamiento oportun j azﬁ scuado de las complicaciones médicas vio quirdrgicas

i3

[l

urriesen mmv a permanencia del beneficiario en dependencias de | presta dz;%,

OR debera contar con capacidad resolutiva pm@a GUS Tes:
c‘ecuaﬁ& manejo de las eveniuales complicacionaes fezammadm
! ;iéa espacificamente  servicic de transfusidn, aboratoric Hoo,
cmen@?eg; y fraslado de emsrgencla u olros servicios que se reguieran para la

atencitn integral v completa dsi pacienia.

En el caso de ratamientos quirtrgicos, el mm;a tratante deberd registra
clinice y/o protocole operatorio la atencién @f@fgae:éa 5% profest an&i%
participaron en la intervencion, como asimismo a solicitud del pacient
responsable, deberd entregar un !Q?Q?mw escrito, claramente legible,
iMastam ento realizado agregando toda la informacion ciini z“.a a‘a% sobre varig
CG”‘%’%@ caciones de fa intervencién v zfaiamemoa otorgados. kn dicho |

ujano tratante debers identificar claramente af pacients wsﬁmms y
ar de la atencién, y sus antecedenies, nombre completo, RU
gxmfem@n&i del primer cirufanc, fodo lo cual debers quedar rafi @wac con su fim
Las biopsias v exdémenss anatomopatolégicos deben quedar registrados.

“i

= o

il;:?

MECANISMO DE LA DERIVACION DE PACIENTES

Las prestaciones que se establecen en Ia presente confratacidn se entregar
todos ag 208 asegurados gue previo reclamo, son derivados por F "‘&%‘3% at
de un corren electrénico que posteriormente es ratificads mediante un Ord
Respuesta de Reclamo GES, que son los Gnicos documenios validos p
PRESTADOR otorgue la prestacién de salud, en ef marco de esla w:;m:za*
responsabilidad financiera da FONASA,

HEP.

@ vez que se emile el cores electrdnion de derivacion, GuS U iz
r debera coordinar con

por un Ordinario de Respuesta Reclamo GES, el Administrado 13 o
&l PRESTADOR, para gue & asegurado se atienda en un plazo maxime de 10 diag,
z:i;x "0 que se contard segln lo establecide en el articulo 11 del Decreto Supremo N°
1. de 2010, del Ministerio de Salud, gue Aprueba Garantizs Explicites en Salud dal
%@ggmnzw General de Garantias en Salud,

PROCESO DF ATENCION

En el casc gue FONASA designe un segundo prestador, otorgard al asegurade un
Ordinario de Respuests de ?e@:xamo GES, indicando el prestador v ia prestacion gue
se solicita realizar. Estos documentos que emita FONASA deberén ser entregados al
PRESTADOR por &l asegurado al momento de preseniarse a la alencién.

| PRESTADOR debera informar a%’i’ei‘ de los 10 dias a FOMNARA, :*Lsaz'z"i@ n
M;@g;mw & de cupos de atencidn para el ingreso de nuevos pacientes o bien
atencion requerida no pueda iniclarse dentro de los diez dias siguientes {f sde
informacion que FONASA enfregue al prestador con la némina de asegurados

z::
&
=5
&,
&
& &5

Si por razones ajenas a la voluntad del PRESTADOR, fa prestacién indicadsa en

Ordinario de Respuesta de Reclamo GES, no pudiera ser realizada deniro de log
diez dias siguientes a la fecha en gue le fue informada la designacién como
prastador por parts de rQNﬁxSA éste deberd informar por escrito {carta, fax o cor

s

slectionico) dentro del plaze de diez dias seRaiado precedentemeants  al

30




Administrador del Contrato, indicande los motivos gue i Impilden cumoly o
compromise dentro del plazo.

i B
ontacio, %é PRESTADOR deberd contactar al asegurado v ﬁgmda
entro de los diez dias sigulentes, a la fecha en gue le é fue informada |}
~

oMo ;::resiadm por parte de FONASA,

Una vez informados los pacientes derivados para sy atencidén v

7
8

Una vez agendada dicha hora de atencién, el I PRESTADOR dsbera inform
Administrador del Contrato mediante corras electronico, para efectos de realizar
eguimiento respeciivo.

o

m

r del contrato coordinara & éﬁ*@fmm‘mé;,

pacienis, la entrega al PRESTADOR, dentro de los fres |

la emisidn d’*% Jrdinario de Respuesta Reclame GES, lo

demas aniecedentes clinicos que se requieran para |

asegqurados

£n fos casos en gue el Hospital de origen del paciente no cumplz con &l envio

3*"*@0&%*‘%*@3 clinicos antes referidos, o ﬁ“ﬁm% no se encugniren vigent i

PRESTADOR debers solicitar al Administrador del Contrato a2 auforizacion por
asoriio para que jos examenes preoperatorios v evaluaciones pravias del pacients,
sean realizades en sus instalaciones v cobradas adicional Imente & ia ﬁfe*ﬁ«;am
indicada en el Ordinaric de Respuesia de Reclamo GES.

El PRESTADOR antes de iniciar el fratamiento, debera informar al pacients o a su
;sae:é?es, en &l caso de paclenies mencres de adad, en reunidn privada los slcance
del procedimientc que se realizard, obl igacion que se entenderd cumplida
:f:rma %i ?Oi mularic “Consentimiento Informade”, el gue deberéd quedar adjunic & |
§ . Dicho formulario debera ser entregado v explicitado &l pacients, por lo
rm—;n@a d’}S fias antes de comenzar &l iratamiento.

&S ADOR deberd oforgar la prestacién indic a:»:sfa en %i ’“"?ic:% sin ﬁ%smm?“ 1
80, edad, tipo de paiologla asociada v condicidn
fitis B o C).

PROCESD DE REGISTRO DE PRESTACIONES

odas las presiaciones ctorgadas a los bensficiarios del xegmv;, de Salud del Libro
] ?f;??}ﬁﬁ deberan registrarse en e! formularic “Registro de Presta 25"
d a cia de las complicaciones observadas v de los controles s posteri

2 los que ’%ﬁ S elido el asegurado.

Para estos efectos, el PRESTADOR debera contar necesariamente  oon
infrasstructura informética gue permita soportar dicho sisiema de informacidn :
internet, correc electronico, efc.). Este reporte deberd mantenerse actualiz aéa
diariaments por parte de! PRESTADOR, v seré condicion exigible para e pago de las
prestaciones facturadas.

£l PREETADOR deberd remitir al Administrador del Contralo, el report
ia actividad v pacientes atendidos, conforme a lo establecido an s clau
del presente conirato.




d

~PLAZO DE FJECUCION DEL SERVICIO

o

Segln lo establecide en el Articulo N° 11 1, del D.8. N° 1/2010, del Ministerio de Saly
2 gtencidn mé déf & de tratemienio debe ser realizads an el plazo méximo de 10 dias

.

ontados desde la fecha de asignacién de segundo prestador,

EOV

&“3

5.- CONTRATO Y DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA RELACION
CONTRACTUAL

El contrato serd redactado por el mz}“f"ad del wadeg}ammenm :ﬁ Gestion

Comercial Privados, de conformidad a estos términes de referencia, y : mplar

los sigulentes aspectos.

@} Breve descripcion de los servicios que se prestardn v se encomisndan.

b} Precie de los servicios, con indicacion de forma de pago segdn numeral 10 Y
11 de gstos Términos de Referencia

¢} Vigencia del conirato: la que sera de tres meses a contar de la fecha de la total
tramitacién del acto administrativo que o aprueba.  Sin embargo, que por
razones de buen serviclo v cumplimiento de i3 cbligaciones legales v
constitucionales que tiene FONASA, para con los beneficiarios legales asas

prestaciones podran otorgarse ant cipadamente desde Iz fecha de suscripelén

del convenio, guedando su Qagﬁ condicionado a la ial tramitacién de i
Resolucion aprobatoria, todo ello en conformidad a o establecido en & Dictamen
N® 11.189/2008 de la Contraloria General de Ia Repiblica,

dy Causales de terminacion aﬁ‘*zc;“a{ia del contrato, segin lo establece of numersl &
de estos Términos de Referenc

&) Mulias, en la forma v procedimientos gue se sefialan en el numeral 7 v 8 de

astos %emma& de Referencia,

T}  Garantia de Flel Cumplimienic de Contrato, establecida en e numeral 12 de
estos Términos de Referencia.

g} Designacién de un Administrador del O ntrato, por parie del Fondo Macionail de
Salud, c;;s%ssn supervisara v fisca tzara el servicio prestado v su correcto

N

cumplimiento segiin numeral & de estos Términos de Refarencia

fn) Prérroga de competencia, a los tribunales Ordinarios de Justicia de la ciudad v
comina de Santiago.

) Clausula de fotal vaﬁﬁdemiaiééad de conformidad al numeral 13 de ssios
Terminos de Refere

i} Documenios que émegran y complementan lg relacion confractual son o
siguientes:

- Términos de Referencia vy sus correspondientes anexos.
- (eria Técnica v Econdmica
- Resolucion gue Autoriza Compra Directa

&.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

a) Quiebra o estado de notoriz insolvencia de! PR ESTADOR, verificada por e
Fondo Naclonal de Salud.

0y Disolucion de la Sociedad del PRESTADOR




Resciliacion o mutuo acueardo entre Fonassa v &l contratade.

d) Bilas multas aplicadas, excedieren el 5% dal v valor total del contrato

&) i“lam*nu cién notoria, evaluada v c:ez‘t‘?"’ cada por FONASA, de las capacidades
: s del PRESTADOR \%qumas infraestruciura, m@*feamna.,ﬁ
desmedro de ia calidad de atencién del asegurado,

dy

S0

so fortuite o fuerza mayor, por razones de ley © actos de autoridad o
ha i:ja imperioso terminario.

5
o
<
5
33}

g} incumplimiento de la cldusula de contidencialidad.

h} No reponer oportunamente la totalidad de la Rol eta de Garar oMo
consecuencia de cobro de multas, todo en virtud de lo sefals ado en los n ;
7y 8 de esins Términos de Referencia.

 Usar medios ificitos en ef sjercicio de las funciones, tales como inducir pacientes

para la atenclén,

i) Témmino de fa vigencia de la Autorizacion Sanitaria,

A
K} Haber sido condenado por practicas anfisindicales o infraccién 2 los derechos
fundamentales del rabajador.
' Stlos representan
los mas altos niveles éticos o comealen acios de fraude, corrupcién, SODOMG,

: .
usion.

extorsitn, coeritn o co

ftes o ef personal dependients del FRESTADOR, no observan

H

my No pago de multes estipuladas en e contrate,

=

neumplimiento  por parte  del PRESTADOR de s

NOEs
Reglamentarias v Administrativas que regulan la Modalidad de
i

institucional.

Verificada cualquiera de estas situaciones, e contrato terminaré de inmediatp,
Fondo Nacional de Salud hard efectiva sin mas trémite, la Garantia d
Cumplimiento, salvo que la causal sea la sefialada en las letras 7 Hocon

fodo, sl Fondo ?\éa&imaﬁ de Salud, podrd poner uﬁiéa’e a?m nig
anticipado al contrato, media Rmsmmuw undada v i
C

dias,

7~ CAUSALES DF MULTY

Fondo estard facultade para aplicar multas por ias causales que a continuacion ze

sseﬁaéaﬂ:

aj Cobro indebido de prestacionss: 100% del valor cobrade o por cobrar, sin
periuicio de la devolucion de los montos cobrados indebidamente.

by Cobros "manzoﬁm beﬁe?*aa 0 con objeto de esta prestacion:
cobrado; sin perjuicio de la devolucion de los monios cobrados
Debera acreditar dicha devolucidn, entregando copia del cam’:*
FONASA

¢} incumplimiento imputable al prestador en &l ovlazo de salencion,
otorgamienio de las ;}%‘@sia iones objete del contrato: 50 UF, ?_
periviclo de la zea izacién de la prestacién. No se entend

fl,

incumplimiento en los casos de fuerza mayor, caso fortuiio o gue Se 3@;%% de
causa imputable al beﬂeﬁ iario, lo que debera ser debidamente acreditado por el

PRESTADOR,




PRESTADOR, referidos & la calid

d} Reclamos de los pacientes, ?_e'émféss en &l
ded Q&w’sia u alenciones oion s, tales como, tralo ézgn@ Y resnstuose
baneficiarios respetando la ca@%&nca fidad, derecho a la informacion, atencids
profesional aﬁecuafj ;, entre otros: 20 UF por cada reclame acogide.

e} incumplimiento de las siguienies obli igaciones del ;”‘siadc;‘ de corformi
presente conirato, no e;maé' en su oporlunidad el informe esisblecide e
contrato al Adrministrador del Contrato, no e umgﬂf fa informacion al pa
relativa 2 los cuidados, no acreditar la devolucién de cobros indebidos =
beneficiarios, informar disponibilidad v posteriormente rechazar derivacion: 5 |
por cada evento,

v Realizar cambics no autorizados por FONASA, respecto de los servicios
contratados, equipamientis, infraestruciura o profesionales: 100 UF.

fos casos anteriores en que el valor de la mulia esié expresado en UF,
nsformacién a moneda de curso legal para efectos de page de éstas, debera
ser de acuerdo al valor de la UF correspondiente al diz del PEgo.

hy Falta de registro que respalden las prestaciones olorgadas o los pacient
beneficiarios, debidaments derivados al prestador 100% del valor tnial
ncepto de prestaciones no registradas.

3

8.- PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS

:

Bl procedimisnto para ia aplicacion de mullas serg el s siguient

;‘J/‘f

a) Detectada una siiuacion gue amerite la aplicacion de multas, por parts dal
Administrador del Contrato, éste la informara al PRESTADOR, por cara
ceriificada, indicando, la Infraccidn cometida, ios hechos que originan la r% 3
su monio.

by A contar del tercer dia habil dal aea;&’mm de la comunica £
PRESTADOR tendré el plazo de cinco dias hébiles, para Q‘ﬁ&% tuar su
acompanando todos los antecedentes que sstime periinents.

¢ Vencido el plazo sin presentar descargos el Director de FONASA dictara fa
respactiva resolucidn aplicando la muita.

d) Si el PRESTADOR hublera presentado descargos en fempo v forma, FONASA
zi‘:ﬁ(ﬁ & el plazo de diez dias h i; les, a contar de la recepcitn ﬁ@ ios fRISmOos,
rechazarlos o acogerios, iofal o g}améaém@nt& i@ zgue se determinara, med
Resolucion del Direclor de FONASA, comunicéndose a fravés de fa, =

shectrdénico o carta cerlificada al ﬁaprasam:am@ Le{;a del PRESTADGE v a!
coordinador del contrato,

Procedimiento de rep posicion:

a) El PRESTADOR d%gp@ﬂéra del plazo de cinco dias hébiles, & co
de notificacion de la Resolucion del Director de FONASA, q 3 e | '.
55 hub%&?ﬁ sido notifi caw por correc electrdnico, o de ocho diss b
e la fecha de emisitn de la carta ceriificada, para reponer funda
Direcior del Fondo ?\@ac.ma de Salud, todos los antecadentes
reposicidn




D) El Director del Fonde Nacional de Salud resciverd d

siguienies, acogiendo o rechazando iokgl o parcialmente la reposicién. Se
notificarg dicha resolucién por carla certificada.

Cobro de la multa:

a) Cuedard elecuioriada la multa o la sbsolucién de elig, con la nofificacion de dichs
Resolucidn del Director de FOMNASA. Desde ese momento, ef PRESTADOR sa
encontrara obligado al pago de fa mults

by El monto de las mulias serd rebajado del page gue FONASBA deba sfectuar
FRESTADOR en las facturas més préximas.

¢ Los montos percibidos por mulls se ingresaran a2l presupuesio del Fondo

Nacional de Salud.

9.- ADMINISTRACION Y COORDINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

Para una mejor ejecucitn del contrato y de manera de asegurar el cabal
umplimiento de las condiciones contractuales FONASA designara un Administ

Fod
o
del Contrato.

Dicha responsabilidad recaera en el Jefe del Subdeparfamenic  de
Comercial Privados o quien éste designe de su equipo de trabajo, guien
encargado de cumplir con las obligaciones que se impongan en e presents condr

1 &l desempefio de su cometido el Administrador del conirato debera, 2 lo menos

realizar las sigulentes funciones:

= Coordinar las acciones pertinentes entre el FONASA v el PRESTADOR,

= Wonitorear y gestionar el cumplimiento de los plazos establecidos en el contra
para ¢ otorgamiento de las prestaciones.

= Monitorear la actividad y recursos ejecutados por &) PRESTADOR.

= Fiscalizar e estricto cumplimiento dei confrato, en todos sus aspecins.

= Otorgar auforizacién para la realizacién de exdmenss v procadimienios
adicionales a lo solicitado en el Ordinario de respuesta de Reclamo GES, pOF ur
monto mayor a 20 UF,

= Supervisar la adecuada aplicacion del mecanismo de faciuracion y pago d
servicios convenidos,

= Coordinar v efecutar sanciones y aplicacion de multas por incumpliriento al
Contrato,

47
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a) Los precios Onicos que pagard FONASA al PRESTADOR, serén los que 8
continuacion se delallan:

# Tralamientce Quirdrgico  Tumores Primarios  Sistema  Nenvioso  Centr
$5.000.000 {cinco miliones de pesos). No incluye Angiografia Seiective.

° Tratamiento  Quirdegico Tumores Primarios  Sistema  Nervioso
$5.825.000 (cinco miliones ochoclentos veinticineo mil pesosiincuve an

selectiva,

Arbos casos los precios tiene un tope de 9 diss camas,




by En el case de requerirse  prestaciones  adicionales 2 lme
precedentemente ¥ en el anexo denominade “Listado de Prestaciones Fs
del Decreto Supremo N° 1/2010, del Ministerio de Salud, que aprueba Gar
Explicitas en Salud del megam@u General de Garantias en Salud. A n
slemplo, exfimenss pm@pefaao? s, imagenclogia, procedimientos
post alta, se requerira autorizacién expresa vy por escrite, del Administrad
Contrato, cuyo valor corresponders al Arancel FONASA b Nivel 3, de ia Mo iz
de Libre Eleccidn, o el valor que se acuerde para presiacionss no ‘C’f‘ﬁafﬁ as «
no inscritas en FONASA.

&
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¢j Otras prestaciones como farmacos e insumas « que son habifua
para el mahe}s integral de estos pacienies ﬁ@mrm estar nclulda
iz atencion.

d) No procederé ningiin tipo de recargo de las tari fas, ni atn por horario inhabil,

g) Ei pezsz?:*?m no podra hacer ningin cobro al asegurado oor log
vy

COBRO PRESTACIONES ADICIONALES

ONASA podrd autorizar al PRESTADOR 2 otorgar prestaciones adicionales & o

‘W&ameme contratads, previa comunicacion del PRESTADOR ai / Administrader del
Contrato, madiante correo electronico, en los sigulenies casos:

[Rw2ed)

En los casos en qm% e Hospiial de origen del pacients no cumpla con ef envio de

los antecedentes clinicos.

2. En los casos en wm los antecedentes ciinicos, sefalados precedentemenis, no
$& encuentren mgem&e\

3. En los casos en que la condicién clinica del paciente amerite que se le realicen
emmen% precperatorios adicionales.

4. En caso f:e aienciones otorgadas al paclente, en siuacién de emergencia o

compiicacion imprevista,

En caso de examenes o prestaciones adicionales autorizadas por el Admini
deben ser incluidas en la factura de los pacientes atendidos.

11.- FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LOS SERVICIOS

FOMNABA, = través del Adm
contratadas conforme se acred

trador del Contrato, pagard por las prastacionss
ite lo siguients:

os pacientes deben provenir de un establecimiento del

Servicios de Salud, v ser derivados por FONASA, de acu
derivaciin establecidos en el presents contrato.

by Que ios pacientes tratados correspondan a beneficiarios de la iey 1848

o) Que las pfesia@@a;eq olorgadas comespondan efectivament
establecida en ef Ordinario de Respuesta Reclamo GES gue d
prestador.

By
R
f:? TW

d) Que las prestaciones facturadas hayan sido efectivamente otorgadas 2 los
asegurados.
g} Que el valor cobrado por las prestaciones coresponda al valor ofertado.




- Momina de pacientes atendidos y las prestaciones olorgadas s dichos
pacientss segin formalo gue se establecers en e Contrato.

- Envio de antecedentes ciinicos de las atencionss entregadas, IPD en caso
confirmacién diagndstica o protocolo operatorio v epicrisis en caso de
fratamiento quirtrgico

- Documento de derivacion (Ordinario de

[«

esignacion segundo Prestador)
Apr @aﬁa iz p“cf&!‘m;ac on por parte del Administrador del Contrato, se informars
al prestador via correo slectrdnico de la ap r@t}*‘ i6n de la prefacturacién, , bara el
&m!m deﬁ la factura.

£l pagoe de los servicios se hara de acuerdo a jas siguienies etapas:

a) El Fondo pagard fas facturas recibidas v autorizadas por el Administra
Contrato, & mas tardar denfro de los 30 dias siguientes a Ia reCepCi
misma, previc informe v visacion del Administrador dal Contrato.

L}«%
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b} De exstir reparos u observaciones por parle del Fonds a la factura enviada

enviata por
cualguler causa, a través del Administrador del Conirato, estas observacionss
seran comunicadas por carta certificada al PRESTADOR, para que éste, dentio

de un plazo de diez dias habiles contados desde i fecha de recapcitn
comunicacién, subsane o aclare los reparos formulados. Una ver oy
R%ST%QQQ haya corregide las observaciones formuladas por el Fondo, és

ot
) B

e
%’ ]

torgara su conformidad dentro del plazo de los cinco dias habiles sigui entes de
sac&*\ciﬁna{éas por & Administrador de! Contraie las correccionss a las
observaciones de %23“ facturas, deﬂguw de io cual sl PRESTADOR debsrd

entregar ia factura ecliva v se procedersd a su pago.
Pago de los Servicios por evaluacién de paciente sin intervencion guirirgica:

TADOR, no realice la intervencién quirdrgica al pagl
n el Omiﬁam & ?&%@mue@?& e:i@ Redl famo (;xr:S u@b do a que ung

indicads &

pm i ] p:es‘iaman otor gaéa de acuydc a‘f Aranc
Nivel 3 vio los examenes realizados al valor mm@ﬁmdo.
adiuntar informe detallado de lo deteciade v realizado
paciente a su Hospital de origen.

Ei PRESTADCOR debera dejar consiancia dsl otorgamienio efectivo
cidn o la causal por la que ella no se olo ggé COn expresa mencién
razdn de la negativa,

£3

El pago de las facturas ge hara en la Seccidn Tesoreria d
’TQNMGA de ame{d con la forma de pago slegida por
informada en el momente de la suscripcién del conirato.

12.- GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

?‘ara respaidar el integro, comecto ¥ oporiung cumplimienic del e &
seriba, e adiudicatario deberd entregar Boleta o Certificado de Flanza, o Péliza de

At




Garantla de Fig Cumplimiento de! Contrato, emitide 2 la vista v
irrevocable, a favor del Fondo Nacional de Saiud, por un monts ey
det rr*m?a fotal del contrato, impuestc incluido, cuva glosa deberd indicar

"GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERVICIOS DE
PRESTA (‘{}’*’*\ £S DE SERVICIOS DE SALUD CON GARANTIA EXpL i
SALUD (GEBY", v cuyo vencimiento debe exceder en 60 dias habiles 2 la vigencia
contrato

=l obleto de este dosumento es garantizar uaquw :’swmg;z miento o infraccién 3 las
obligaciones que emanan de contrato, lo que serg constatado, ponderado

or el Administrador del Contrato. También cauciona el cumplimienic de
las of §§§ac§ ones sabara es y sociales de los frabajadores en los témincs sefia lados

en el arficuio 11 de ia ey 19.888. Sin peruicio de lo anterior, también se ha
afectiva  ssia gamnia sén mEAs  frémi %@ en case que & oonifralc fermine
antic

%Qaﬁammae por causa imputable al PREQT D@R confo 53‘&% Ea ;
eral 6 de sstos Términos céc; Refarencia
sequn 2{3 previene el numeral 7 v 8 de jos mi sm

({2

£

s:‘éa garaniia serd custodiada por la Seccién Tesoreria del Fondo Nacional de Saiud,

r el perfodo de su vigencia, v se devolverd a su vencimiento, si no hubiases
h&m@re& pendientes que amerilen hacer efectiva la misms.

it
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~ CONFIDENCIALIDAD

LS
:(‘i)m?

z";“rau;m /todos los  antecedentes gue el PRESTADOR obteng
e co w?ram tienen ﬁafa@ieg de estrictamenis c»:mf dencial v pri
2 expresamente prohibido comentarla o difundira por cual
wawmnc a; reservandose el Fondo Nacional de Sa ud, el

wiles y penales en caso de infraccidn,
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14.- SUBCONTRATACION

Durante Iz ejecucion del contrate e contrati sia no podrd efeciuar subconirataciones.
15.- PROMIBICION DE CESION

Gueda expresamente prohibido al PRESTADOR, ceder o transferir en form
ioial o p rci almente, v a cualguier Htulo, las obli zgac wones contenidas en los ;35
Mg

{

frmines de Referencia.

- CONDICIONES GENERALES

a} B¢ deja claramente establgcido gue desde gue e paciente ingresg a
dependencias del prestador, su watamientc v proteccidén es de
responsabilidad y riesgo del PRESTADOR, estando obligado a adopta 5y
cada una de las medidas que sean necesarizs para resguardar la salud del
usuario derlvado, v otorgar la prestacion en condiciones seguras y opiimas,

1

by Por lo anterior, el PRESTADOR, bajo ninguna cireunstancia, podrd traspasar o
snocomendar 2 ﬁ&m@ms fas obligaciones que le corresponden, por atenciones




olorgadas a los bensficiarios de FONASA.

el o
examenes u ofra prestacién, necesaria rara el otorgamiento del ser
contratado, en ningtn casc significara que el paciente saigs del ambik
cuidado y responsabilidad del PREST, f&dCR

ci S5 sl PRESTADOR adiunta un convenio con una institucion para

deber del PRESTADOR anviar al Hospilal de mgen una ver dado de sz &

(‘»

2

pa ez‘?a un informe clinico detallade que inc cluya o siguiente: exdmenes ¥
procedimienios efectuados, tratamiento, svolucién del paciente, firmados por e
médico res pa%sai:»m del tratamiento.

MECANISMO DE FISCALIZACION Y CONTROL

N

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del cordrato, e PRESTADOR deb
proporcionar al Fonde Nacional de Salud, toda la informacion que @sﬁe e
requiera, estando expresamentis facultado para efectuar visitas de inspeccidn,
revisar fichas clini C&S y recabar fode ofro antecedente que se estime perlinents
debiendo darsele todas las facilidades def caso, aspeciaiments a lo requerids ;,.f

g

et Administrado rd ai conifrato.

b} Asimisme, el PRESTADOR debers cumplir con las normas  legales,
reglamentarias v administrativas  que regulan la Modalidad de  Atencidn
Institucional. En caso contrario, e rams::s Pocﬁz‘a cobrar multas al PRESTADOR,
ias que estarédn relacionadas con incumplimientos por parte de sste.

(i

4. Bl Contrato serd 1 o
del Subdepic. de Gestibn Comercial Privados, en virlud de jos T
Feferencia que rigen para esta contratacién directa.

S.-Forma parle infegrante de asta
ferta econdmica y téonica presentada por PONTIFICIA UNIVERSIDA]
DE CHILE, y aceptada por FONASA, asi come el Reclamo Folio N° 75072

G- impllese sl gasio que iroga la pre
ntratacién, al éﬁ%’;esupuas%a afio 2&‘3 segin compromise presupusstario W
183120, como se detaila 3 continuacion:

bl

,@’
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@ Partida 16: Ministerio de Sajud

® Capitulo 02: Fondo Macional de Salud
® Programa 03: Prestaciones Valoradas
s Subtitulo 24 Transferencias Comientes
tem 01. Al sector Privado

Asgig. 011 Bono Auge

]

&




7.~ Publiguese la presents

g:; ortal www.mercadopublico d ntro del plazo de 24 horas, & contar
cumplimiento al articulo éi h, parrafo fercero de la ley 19.886.

ANOTESE, COMUNIQUESE v ARCHIVESE
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ATRI %@ MuRor %\m%mﬁ%
DIRECTOR NAC HOMAL
mwm Miaﬁ OMAL DE mmﬁ

» & Universidad Catélica de Chile, Facultad de Medicina,
@ De;,-a’éar ante de Finanzas
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Comwaa ¥ Atheecw enm
. Q?zciw ﬂe Partes (Afecta A1t 7 letra & G}, Ley 20.285/2008




