RES. EXENTA 388

MAT.. AUTORIZA INBCRIPCION BN ROL MLE ¥ SONVENIC CON
EMISION ELECTRONICA DE BONOS DB ATENCION DE
SALUD, AL PRESTADOR D. RODOLFO LAUREANT MAGNG
RECABARREN RIVERS,
PROFESIONAL

AGTO: Lo establecido en los Libros | v i del DFL NS
Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 368, de 1985, del Ministerio de Salud; Ja Resolucion 34 N° 14
y sus modificaciones; ia Resolucion Fxenta 1F/N® 7137, de 2008, Resolucitn Exenta 100 4248 dal 7
Resoiuciin Exenta TAN® 2484 dai 0370872011, todas del Fondo Naciona! de Salud; ta Resolucidn Exenta M
2008, de la Contraloria General de fa Repblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, &f articulo 143° cel DFLN® 1, de 2005, de Salud, otorg
facuitades ai Fondo Nacional de Sadud, de suscribir convenios con profesionales v enfidades asistenciales de saf
para la atencion de los heneficlarios dei Libro Il de dicho cuamo legal, e |

que pars estes efectos flavar el Fondo, organismo que Hene la tuicion

2.0

. con fecha 10/05/13, 0. RAODOLFO LAUREANT
de profesitn FONOAUDIOLOGD con domicilio en
prasenté ia soliciiud N° 93838
ios formularios v documentos administrativos-téonicos, exigidos para & proceso de inscripcidn en MLE. oo
Electrénicon;

RECABARREN R

3. Que, se adjunié a dicha soliciiud, los documentos administras
wenicos, sanitarios v juridices, exigides para el tipo de presiador v prestaciones de salud que se posiula inscribir
fodo elio de acuerdo a los requisitos definidos en la resclucién del Fondo Nacional de Salud, que establecit af
procedimiento de inscripeidn y convenios en el Rol MLE, segin las RE M° 7.137 de diciembre de 2008 y RE 4248 del
22015711,

4. Gue, &l informe de Fiscalizador ded Depto. de Cortral y Calidad de
Prestaciones, con la visacidn técnica senitaria, segldn N° 847 de fecha 20/05/12, confirman si cumplimiento de los
fequisitos que penmiten otorgar

las prestaciones de salud a inscribir, por Is que dicto iz siguler

RESOLUCION:

L AUTORIZASE |2 inscripcidn en ef Ral de
rofesionsl . RODOLFO LAUREANT MAGNG RECABARREN RIVERA,

ofesional Individual de Salud FONOAU%’E%{ELGG& en Atencidn Ableria de Bala Resolutividad
convenio suscrito entre af prestador ¥ el Fondo Naciona! de Salud, en los sigulenies términos:

TR
P

, sin eqguipos; v &l

PRIMERD:

La celebracion del presente convenio incorpora al Prestador en el grupo 3 det Rol de profesionsles v entidades
asistenciales de salud de Ia Modalidad de Libre Eleccién dei Fondo Nacional de Salud, las prestaciones y Sucursales
o Lugarss de Afencidn que se detallen en la Resolucidn gue aprusba este convenio,

SEGUNDO:

Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en ai DLF L. N°1/2005 gue f
coordinado v sistematizade del Decreto Ley N° 2763/78 y de las Leyes N°18.933 ¥y N°18.489; el D, E
que aprobd el Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud, ambos decretos del Mini o de Salud i
actuales y posteriores disposiciones del Arancel de Prestaciones de Saiud: las Normas Téonico-Administrativas pa
& aplicacion de dicho Arancel; las instrucciones que imparta ef Ministerio de Salud v todas aqueliss nom
nsirucciones emanadas del Fondo Nacional de Salud, dictadas en use de sus faculiades de tuicidn, adminisy
fiscalizacion consagradas en los anticulos 143° DFL N94/2005 v articulo 45° del D.S. N° 380 de 1085

i
g

g o

of

{

R

TERCERO: )

El prestador que firma e convenio, da o de la veracidad de la documentacion legal, adminisirativa, écnica ¥
saéé‘;aﬁa, que‘aﬂ‘jumfj a la soliciud de inscripcion v que forma parte dsl convenlo. B Fondo estabiscerd los
mecanismos de confrol que le parmitan verificer su cumplimiento.

Ferma parte Integrante del convenio, Ia documentacion legal v tecnica exigida por el Fondo en los i"Gy arios
correspondientss v acompafiada por el prestador con su soliciiud de inscripaidn, como iguaimente a ndming de
prestaciones de salud gue haya sido previamente autorizada por el Fondo de acuerdo a le c&g&c}daé ﬁanéiaﬁ% i
resolutiva del prestador, af personal, los equipos, la infraesinuctura, las instalacionss, los servicios medéws_a médico
quirdrgices, los senvicios de apoyo diagndstico o terapéutico, unidades de hosplizlizacion regutares, de camas




aves cas, anire obros, 1o gue serd comunicado al prestader mediante 1
T:fmada 0T ﬁ% representante de FONASA formalizando of presente convenio,

Déjese sstablecido que e prestador certifica deb amenie habe
que he rendido satis ar‘imrzamema el examen bﬂsCO nacional

dado cumplimiento al 2. 1 de la Lay N° ‘E:‘C‘ 281
s F
obtenido una puntusacidn de |

&0
de conocimientos de medicing ELUNACO . habient

QUINTO:
E} prestador queda c%i%gad@ 3 mantener debidemente aclualizada toda Ia informacian presenta
ingcripoitn, incluida la documentacion tegal ¥ téonica. En caso de produciise cambios e

dosumentacion e prestador deberd dentro de iog 30 dzaQ siguienie de producids el cambio remitir al Fonde los

Jut
antecedenies qua acrediten diches cambios bajo apercibimiento de proceder de acuerdo 2 la cidusula décime quirdo
del presente convenio.

Presta Jo* ueda obligado & permanscer an ol grupe de sy

scripcitn de las prestaciones, p
inferior a seis “,eses contados desde Iz fecha de este convenio. u:ﬁa vez cumplide el periodo, o Prestade
cambiar ef grupo pravia comunicacién por escrito al Fendo y de acuerdo &l procedimiento establecidn por éate,
El cambié regird a contar de la fecha de la Resolucion quelo apmebe,

anstifuye obi: acion del prestador, proporcioner a los afiiados y beneficiarios del DFL NY/2005 |
ud que su capacidad téonica v de infrasstruciura le permitan, clorgandolas en forma mo;«ma
imientos y experiencia de su equipo profesional, reconociendo ¥ respatando los derechos o

el presiador deberd entregar & los heneficiarios toda la fnformacoﬂ ¥ faciiidedes necesaras para ser
por profesionales inscritos en la Modalidad de Libre Eleccidn que los proplos beneficiarios aliign.

! ,,fe:‘éauar que con ocasion de las alenciones a un beneficiario, confirme el d diagnostico de algunc de o |
de salud con garantias expzic&as de salud, procederé a notificarlo mediants formulario oficial dispuesto para
indicéndole ef dereche de atencién en un consultorio de atencion primaria v condinuar ia atencién an ia red
publica. §i of beneficiario am‘afa por confinuear la alencion en la modalidad de libre eleccion, se delara xv@ﬂf&{az e an
el respectivo formulario.

M} J‘:i 1o

el presente convenio, e presiador autoriza al Fondo para informar por los medios que estime més vanients
su ins onpc;oa en ei rol de profesionales y enfidades, con su Ingividualiza cion, las prestaciones que of g, 8t grupe
de inscripcidn, direccién v isléfono del o los lugares de gtencion,

DECINO

£l wesmc}af inscrite queda obligado por Ta sola inscripcion, a aceptaﬁ corne méxima retribucion por B

valores del arencel comespondients al respectivo nivel quedéndole prohibido recibir pagos adici 3
natwaleza, salvo la excepcidn gue esiahlece el ariculo 53 ﬁ’as 35 389/1985 del Mmésaem de Salud, para

prestacionas, tales como, dias cama vy derecho de pabelitn,

URDECIMG

En Qlt?DuCﬁQﬂ por s atenclones que sfectivamente oforgue 2 los beneficiarnos, 2! Prestador fene derect 5

Srdenas de atencién emifidas por ef Fonde y aguelios de emisidn alecirénios r a# lzada por prestadores en convenio

en fas que se identificardn las prestadiones de salud, su codificacidn, los valores ¥ nominadas al Prestador v &

bensficiario gue recibid Ias atenciones.

Las prestaciones de salud serdn otorgadas por los profesionales y/o entidades informados af Fonde en lz némina que
respaida téonicamente fa ejscucidn de las prestaciones solicitadas en o | presente convenio, siempre v suando exisie

&2”13 autorizacion escrita olorgada por cada uno de los profesionales v/o representanies legales de las entidades,

Las drdenes de alencion lienen una vigencia adminisirativa de 90 diss desde su fecha Je emigidn, excepto aguelia

gue corraspondan 2 emision electrénica en prestador con convenie, an cu o caso tendran "zi:wmxa sw i dia.

DUODECIMG:

i prestador que oobra ia orden de atencién, es responsable de los documenios gue Hevan su frma, por o gus debe

completar los campos disponibles para su uso v proceder al cobro dnicamente una ver gue éstas hayan sido
efectuadas.

Asimismo, debe aseg rse que las prestaciones cobradas dispongan de los regisiros que respalden las atenciones

otorgadas, para lo cual confeccionara las respectivas fichas clinicas, axoepée cuando se trate de aftenciones de salud

que requieren olro tipo de registros (nformes de laboratoria, imagenclogia, anatomia patoibgica , procedimientos

diagnésticos o terapéuticos, entre oirgs).

DECIMO TERCERD:
£l Fondo pagars al prestador:
= las Oordenes de alencidn que éste, presente a cobranza que contemplen los reguisiics
las normas {donico  administrativas, se a§us‘;e’x a las Instrucciones del Fondo v contenga
Gel representante de la entid
e les drdenes de atencidn corespondientes @ prestaciones singularizades en esis
efgclivamente se havan efectuado a beneficiarios de la Ley, que cusnien con & resp

cliinicos v que correspondan a prestacionss que sfeclivaments 1 requiera ef beneficiaric,

El Fondo no pagard 2! prestador
las drdenes de atencion flegibles, con alteraciones ¢ enmendadura de los datos consignados &l momenio de
fa emisién o con omisiones de los dalos que debe proporcionar 8 presiador, mientras no sean subsanados
estos defectos en forma v fondo a satisfaccion de FONASA.




» Ordenss de alencién de prestaciones no efectuadas, parciaime

&
o
&

nle efectuada o de las cuales e prestador

SO

arezca de registros, ni aguelias correspondientes a prestaciones homelogadas o efectuadas en condi
teonicas inferiores a las exigidas por el Fondo,

s Noprocede el cobro de prestaciones ds medicing preven

tiva realizada en cperativos medicos praventivos,
El prestador queda obligade a mantener ef registro de las prestacionas por un lapso de 5 afios.

DECHG CUARTD:
il prestador reconoce las &
fificer ef cumplimiento de las obligaciones establecidas en sf DFL 2008, del W .
prestaciones y las Normas Técnico Adminisirativas para su aplicacidn, las instrucciones que impars e
Salud y las normas s instrucciones emanadas del Fondo.
Fara elfo se obliga 2 exhiblr y enviar toda fa documentacion ¢ anfecedenias que requisrs el Fonde o su pars
fiscalizador, resguardande io establecido en o arficuio 10 de la loy 19.828 de 1999 sobre proteccidn de ¢
caracter personal, como igualmente oto gar twdas las facilidades de acoeso 2 las oficinas,
dependencia donde realice fas prestaciones de salud,

cultades del Fondo con respecto a la tuicién, administracion ¥ fiscalizecion permitiéndale

H,

DECHMO GLINTO:
Bl Fonde gueds faculiado para modificar l2 nbmina de prestaciones médicas, ampligndola o rastringt la
verifica que se ha modificado la infraestruciura, et squipamiento u otra condicién Konica que Incramente o dismin
la capacidad o la calidad de las prestaciones clorger por el Presiador,

=0 ¢aso que se verligus por e Fondo que & Prestador no se ajusta en sus procedimientos a |
en el presente convanio, el Director del Fondo o en quien delegue fa facultad podrd, Dravi
resoiver la suspensidn transitoria del presenis convenio v de i3 inscripoion perinente, Slendo w
dentro de &), el Prestador regularice su stuacion. La suspension serd formalizada por resolucién

e &,
cacian al Prestador se hard por cania certificada,

A0 SEXTO:
nvenio del Prestador, caducard aviomaticamente, en las sigulentes situaciones:
Fallecimiento del prestador
Declaracion de quisbra.
Por inhabifidad legal sobreviniente.
incapacidad fisica o mental legaimente deciarada
Falia de la autorizacién sanitaria cuando correspontda.
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DECIMG SEPTIMO
En los casos de presiadores que no presenten cobranza de Grdenes o bonos de atencién de saiud, en
doce meses, se entenderd que 8l convenio suscrito para atencion en Ia Modalidad de Libre eleccién, s senis
en condicion de “inactive”, la que se modificars a “Vigenie”, en el momanto en que un asegurade, solicite la amisién
de un bono de atencidn, pudiendo el prestador reaciivar los cobros de prestaciones en cualguier momenio, en s
medida que se mantengan las condiciones iéonicas iniciales del convenio, ¥ no existan sanciones o medidas
administrativas pendientes de cumplimiento.

En case que la condicién de inaclivo supere 5 afios, s Fondo delerming revia evaluacitn de las competencias,
infragstructura e instalaciones del prestador, si para ia reactivacidn se requerivg la celebracién de un nuesvo convenic
de inscripcidn,

DECIO QUTAVO:
De conformidad con lo establecidos en e art 50 del Decreto Supremo 388 de 10985 se consideran infaccionss a
las cbligaciones, legales, reglamentarias, administrativas y de este convenio, 5 gigulentss:
2} Presentacién para cobro o cobro indebids de drdenes de atencion ¥ programas; de honorarios adicionates
por sobre ef valor establecido para ef grupo de Rol correspandiente; y de recargo improcedentes:
by Presoripcidn para la emisidn de érdenes de atencitn o emisién de programas médicos, con fines distintos g
los sefialados en la Ley;
oy incumplimiento de las normas legales, reglameniarias y arancelatias que fgen la Modalided de Libre
Eleccién; ¥ regulan la aplicacién de su Arancel, ncluyendo en elles las Rescluciones diciadas por
Ministerio y publicadas en e Diarie Oficial,
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DECIMO NOVEND:

Si se acredita una o mas de las infracciones sefizladas en ia cldusuia arderior, ef Fondo notificars = P
gue denfro del quinto dia habil, formule sus descargos. Transcurrido dicho plazo, con los descarges o , &l
Disector def Fondo o en quien delegue la facultad, dictard una resolucién fundade en la gue absoiverd o aplicarg al
prestador las medidas de sancidn establecidas en &l Uibro i del DFL 1/2005 del Ministerio de Salud.

ay Armonestacion; ‘ )

by Suspensién hasta por 180 dias de ejercicio en ia Modalidad de Libre Slacch ;]

[ Cancelacion d ingcripcidn, v
gy Mulia a beneficlo fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, l2 gue podré acurmidanss 2 cual

ias obras sanciones.

De las resoluciones que apliquen sanciones de cancelacion, suspension ¢ mulle superior 3 250 ﬁﬁx@i}(ﬁ?S da fomerds
o reinfegros de dineros, o afectado podrd recurrir ante el Ministro de Salud y iz Corte de Apelacionss, en las

el

ondiciones y plazos gue establece of incise & de! articulo 143 del Libro §i del DFL /2005 del Ministerio de Salud
ejase establecido que el no pago de las mutias facultarsd al Fonde para ia suspensidn del convenio.

)

VIGESIMO:

&l prestador que haye sido sancionado con la cancalacién en ef registro de la modalidad de libre o
solicitar una nueva inscripoidn al Fondo Nacional de Salud una vez ranscurridos cines afios dase
cancelacidn quedd a firme. £ Fondo podrd rechazar dicha solicitiud mediante fe&aéucéf}ﬂ fundada, ) B
St el registro fuere cancelado por segunda vez, cualguiera sea &l fiempo que medie enlre una v olra madcids, ¢
prestador entidad no podrd volver a inseribirse en la modalidad de libre eleccién.




VIGEBIMO PRIMERO:
El convenio, gs un acuerdo de voluntades destinado g oresr derechos ¥ obligacionss, acuerds que ¢ d
infarés y bc»neﬁua para ambos contratantes v cuya suscripditn no es ahzzga*eﬂa ;:saa“a e Fondo ni para o

prestador, por tanto las pares podsén poner trming a aste convenio a saber:
a; F":z cuanto al prastador profesional, mediante COMUNICACION esoniia enviada al Fondo, a |
& anticipacion,

?:}

Py

En cuanio ol Fondo, mediante carta cerfificada enviada el presiador profesional con 50 f
expresitn de causa.

VIGESIMO SEGUNDO:
Bl Fonde autoriza al prestador parz incorporarse al Sistema de Emision £ lectrénica de Bon 08 de Atencifn d
(BAS), sistema de venia que s rsaliza el dia de la atencidn, en el mismo lugar v para o prestador e
beneficiario para su afencién, previo a lo cual se requiers In validacitn con lsciura biométrica de la m@
los beneficiarios sefialades en el fibro |l del DFL 112008, de Salud.

VIGEBIMO TERCERD:
A la emisidn electrdnica de BAS en prestadors, asi come 2 le emisién radicionat en “;ﬁ&,
Fondo, les es aplicables fa normativa de la Modalidad de | Libre Elsccidn contenida en' el ; do
de 2005, del Ministerio de Salud, D.S. N° 380, de 1985 def | Ministerio de Salud, la R.E, del Fondo N° 13
cc%ﬁzgcaczo”;es ¥ las Normas Téconico Adminisirativas dictadas por af Wit
rancel de prestaciones de la Modalidad de Uibre Elecoién,

VIGESIMO CUARTO:

El convenio permite emitir Bonos de Alencitn de Salud al nombre ¥ RUT del prestador individusiiza

RUT del beneficlaric validado con su huella,

La operacidn v funcionamisnto dal sisterna, se reghtd por las condiciones establecidas enia RE, 138, dei 22 ds
enero de 2002, sus modificacionss v sus respeclivos anexos, dictada por of Fondo Nacionai xﬁw« Salud v i
condiciones establecidas en Formulario “Anexo Prestaciones Bono Electronioe” que forma parte del conversio,

3 i podran referirse 2 prestaciones de salud, que se encueniren aulorizadas al prestedor en el convend
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i6n que se singulariza en la comparecancia y dentro de la codificacidn permitida para este sisiema de emi
as"rcn ca. £ prestador debera facilitar la funcién de supervision vy auditoria que realics e Fonde Naciona de Hal
ra ung mejor operacidn de les condicionss establecidas en este convenio, cada parte designara un coordinado
su ésmmmwa.
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s‘@ﬁ& RO QUINTO:
Et punto de emisién instalado en lugar de atencidn sefalado por el prestador, deberd cump
corporativa del Fondo, segln las definicianes que entregus FONASA,

VIGESIMO SEXTO;

Para el olorgamienio de jos servicios de emision electibnica, ef prestador suscribird con la empresa
sistema, un contralo de arrendamienio de aquipos v sistemas computacionales. La m;a&m contractus

crstituye ningln po de responsabiiidad para FONASA,
myws‘m se de;a establecido, que FONASA no tiene ningdn tipe de vinculo boral, J%somm
personal que habilite ef prestador para laborar en lugar de atencién con venta en prestador, por
{emm&mgmes colizaciones previsionales y demés beneficios y as ignaciones, seran de %c
de dicho prasiador,
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VIGESIMO SEPTIMO:
Af momento de solicitar su atencién en el lugar acreditado en este sistema, los afliados ¥ bengficlarios deben
ragistrar su huella dactiiar elecirdnicaments para validar su calidad de beneficiario consignada an las bases de dat
dal Fondo Nadional de Salud.
i—”‘u la compra de Boneos de Alencién de Salud los afilisdos v benaficiarios deberan contribuir al financianiento del
r de las prestaciones, mediante page directo en ef centro de venta ¥ en la proporcitn v ?z}rma ue sefiale iz
i *fa; acion vigente, por lo que el prestador sera responsable de recauder los o topagos que comrespondan, en la
sormpra de Bonos emitidos por dicho ceniro.
Las anulaciones de BAS, se aceplardn stle denwro de! mismo dia de emisién v cuando se hate Bonos mal
emilidos o prestaciones no reafizadas. Asimismo, en aguelics cascs cuande e beneficiaro por cualgulsr
cirounstancia decida no acceder 2 la atencidn: para lo cual se hard la anulacién dal z:aonr devolvisndo & beneficiaric
el importe que pagd.
El Fondo, para e% cobro de los BAS emitidos por ef prestader sélo pagard of
corresponda :’sze i legisiacion vigente (FAM), es decir la diferencia e e el valor fotal de |
salizade por ef baneficlario {oo-pago)

&

VHIESIMO CCTAVD:

El Fondo se reserva el dersche de suspender o poner rming en forma inmediata 2 la emision slecténica s

consiatars:

incumplimienio de o establecide en las cldusulas del convenio.

Cuando en proceso de fiscalizacién, constate comportamientos que lransgredan

en ef Libro Segundo del DFL N 4, de 2008, del Minisierio de Sal d, 0.5, M° 388,

de Salud, la RUE. N® 135, 2002 vy sus modificaciones del Fondo y las Kormas Téenic

dictadas para la aplicacidn del arsncel de prestaciones de la Modalidad de

Ministario c:ie Salud,

o) Cuando al prestador se le haya aplicado aigunals) de las sancione
artioulo 143 del Libm i del DFL 1/2008 del Ministerio de Salud.
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que esiablece e inciso @ dai

VIGESIMO NOVERD: )
El Prestador que suscribe el presenie Convenio con FONASA, sera responsable oivil y panalmante frente 2 cualquis
accidente, dafio o perjuicio que pudiera ccasionar con motivo del slorgamiento 2 asegurados del FOMASA de i
prestaciones Inscritas




ente conveniy teng una duracidy
\SSO%L‘V.ﬁF’. del Fondo que lo aprusbe.

fefinida ¥ entra en vigendla a contar de fa fecha de ia total ramitacion de

TRIGESIMOC PRIMERD:
El presenie f*cwen o s& firma en dos originales, quedando una copia para ef Fondo Nacional de Salud v otra para el
r*”ﬂstad@. Las pares dejan exprasa QOﬂS’SRn..écs us este cawe'v nio orea vinculos de cardcier funcionario o laborat
enire slias.

jiRs ipoién  del  prestador D ROGDOLFO
LAUREBANT Mﬁﬁ‘i‘éﬁ RECABARREN RIVERS, . en el Rol de Prestadores de 1a Modglidad
Lire Elescién del Fondo Naciona! de Salud, en Nivel 3, en ia ciasz?*cacsén de Profasionat ing
FONOALDY O%..OLG en Alencion Ablerta de Baja Resclutividad, sin aolip

presinciones v direcciones, que se detalian:

dual de Salud,
s, Teniendo mes&ﬁ‘a, o visanion de

.~ AUTORIZASE como
Bonos de Afencidn de Salud, la siguients direocion:

s

de atencién con emisitn siechdnica de

uga

-

.- La Inscripcién v convenio del Rsa en la Modalidad de Libve Eiscoion,
entrardn en vigencis a partir de la total ramitacion de la presente resolucidn que lo aprueba.

Yo~ ?ai@'zéﬁawsa, o resusilo en forma digital a la direcidn de contacty

establecida en le respeciivo convenio yo presendial en g lependencias de! Fonde,

Andtase, C Archivese, por orden del Director.
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\ 1 P ”;f:ﬁw,

SGLEDAD WENA NORIEGA )
RTAMENTO DE COMERCIALIZACION
SFONDO HACIONAL DE SALUD

e

DISTRIBUCION;
= D RODOLFO

LAUREANT MAGRO RECABARREN FIVERS,

& Dep‘é. de Confrol y Calidad de Prestaciones
= Emplbsa FMED
% Expedients de Convenio del Prestador

s Dficina de Partes (Meota AL 7 Islra §) Ley 20.285/2008

¥

IHGR, $6738/2012




