RES, EXENTA 3G/

MIAT.  AUTORIZA INSCRIPCION EN ROL MLE ¥ CONVEMIO COR
EMISION ELECTROMICA DE BONOS DE ATENCION DE
SALUD, AL PRESTADOR D. CRISTORAL VAN MARDONES
CRTEGA, PROFESIONAL

VISET(: Lo estableckio en los Libros | ¥ L. N® 1, de 20085, ¢
Winisterio de Salud; 8 Decreto Supremo N° 388, de 1985, dei Ministeric de Salud; la Resolucién 34 N° 1485, de 2002
v sus modificaciones; la Resolucién Exenta 1E/AN® 7127, de 2008, Resolucidn Exenta 10/N® 4248 del 22/
Resclucian Exenta 1A/N® 2484 del 03/05/201 1. todas del Fondo Nacional de Salud; I Resolucién Exenta N°
2008, de ia Contraloria General de la Replblica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, e arficulo 143° del D.FL. We 1, de 2008, de
facultades al Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenios con profesionales v entidades asistencs ,
ara 13 atencidn de los beneficiarios del Libro i de dicho cuerpo legal, ¢ inscribirlos en alguno de los grupos det Ret
que para estos efecios llevard &l Fondo, organismo que tiene ia twicién v la faculiad Sscalizadora de dicha modalidad;

e

2. Que, con fecha 14/05/13, D. CRISTOBAL WA
e profesion FORGAUDIOLOGO con domiciiio en
: presento fa solicud N° 8788 adjuntando los formularios y documentos administrat
iBenices, exigidos para el proceso de Inscripcitn en MLLE. con Emisidn Elscirdnica;

i MARDONES

ORTEC

untd a dicha solicliud, los documenios adm
técnicos, sanitarios v juridicos, exigidos para sf tipo de prestador v prestaciones de salud que g posiule b i
todo eflo de acuerdo 2 los requisitos definilos en la resolucion del Fondo Macional de Salud, que sstablecio
procedimiento de inscripcién v convenios en el Roj MLE, segln las RE N° 7,137 de diclembre de 2000 y RE 4248 da!
2T

4. Que, ef Informe de Fiscalizador del Depto. de Control y Calid
Prestaciones, con la visacion téonica sanfiaria, segin N° B34 de fecha 17518, confirman e cumplira
requisiios que permilen otorgar las prestaciones de salud a inscribie, por lo que dicto la siguients:

RESOLUCION:

L AUTORIZASE I inscripcién en el Rol de la Modalided de Libre §
Profesional D. CRISTORAL VAN MARDONES ORTEGH,
tndividual de Salud FONOCAUDIOLOGO, en Atencién Abieria de Mavor Resolutividad, sin equipos; y
suscrito entre of prestador y ef Fondo Nacional de Salud, en los siguientes términos;

PRIMERO:

La celsbracién del presente convenio incorpora al Prestador en of grupe 3 del Rol de profesionales y
asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Eleccidn del Fondo Nacional de Salud, Jas pregiaciones v Su
© Lugares Ge Atencidn que se defallan en la Resolucién que aprueha este convenia,

BEGURDO:

Se entienden incorporadas &l convenio, las disposiciones establecidas an el DLEL NT/2005 gue Fia e micdico,
suordinado vy sistematizade del Decrelo Ley N° 276379 y de fas Laves N*18.833 v N°18.488; i .8, N 1888,
que aprobd el Reglamento del Régimen de Prestacionses de Salud, ambos decretos del Minister o las
actuales y posteriores disposiciones del Arancel de Prestaciones de Salud; las Normas Técnico-Adm tvas para
ta apiicacién de diche Arancel las Instrucciones que imparia el Ministeric de Salud vy todes aquelias nommas e

instrucclonas emanadas del Fonde Nacional de Salud, dictadas en uso de sus faculiades de tuicion, administracion v
fiscalizacidn consagrades en los articulos 143° DFL N1/2005 v articulo 45° del 1.5, N° 380 de 1086

felela N

TERCERO:
£l prestador que firma el convenio, da fe de Ia veracidad de la documentacién legal, administrativ niea v
saniftarda, que adiund a lz soliciud de inscripdion v que forma parte del convenio. §1 Fondo establecard los

mecanismos de control que le permitan verificar su cumplimiento.

Forma parie Integrante de! convenio, fa documentacidn legal v téonica axigida por el Fondo en |
correspondientes v acompafiada por el prestador con su soficiiud de inscripcidn, como igualmente s
presiaciones de salud que haya sido previamente aulorizada por ef Fondo de acuerdo a la capacida 3
resciutiva del prestador, al personal, ios equipos, ls infreestruciura, las instalaciones, los servicios médicos o médico
quirirgicos, los servicios de apoye diagndsiico o terapéutico, unidades de ho pliglizacién regulares, de cemas
especializadas o unidades criticas, enfre obros, 10 que serd comunicado al prestador medianie resclucicn exema

£

firmada por el representante de FONASA formalizando e presenie convesio.




CUARTO:

Déjese establecido que el prastador certifica de amente haber dado cumplimienio al art, 1 de ta Lay N° 20.2681, va
que nia rendido satisfactoriamente ef examen frico nacional de Gonocimientos de medicine EUNACOM, habiends
obtenido una puntuacian ’

TINTO:
£ prestador queda obligade & mantener debidamente actualizada toda ia informacien presentada con su sol s de
inscripeion, incluida la documentacién legal v téonica. Bn caso de producirse cambios en o informacion o in
documentacion el prestador debers dentro de los 30 dias siguiente de producide & cambio remitir Fondo jos
antecedentes que acrediten dichos cambios bajo apercibimiento de proceder de acuerdo a la clausuls ¢ 4]
del presente convenio.

cime quinio

BEXTO:

Ef Prestador queda obligade a permanecer en el grupe de su insoripoion de ias prestaciones, por
nferior a sels meses, contados desde la fecha de sste convenio. Lina vez cumplido s periode, s Pr
cambiar 2l grupo previa comunicacidn por sscrito al Fondo y de acuerdo al procedimierto establecidn &
£l cambié regira a contar de la fecha de fa Resclucién que Io aprusbe, '

SEPTIMO,
Constituye obligacion del prestador, proporcionar a fos afitiados v beneficiarios del DFL No4 12005
safud que su capadidad téonica v de infrasstructurs le permitan, oforgéndolas en forma operiun
conocimienios v experiencia de su equipe profesional, reconociendo ¥ respeiande los derechos consustandiale:
usuario,

Asimismo, el prestador deberd entregar 2 los beneficiarios
atendides por profesionales inscritos en la Modalidad de Libre

OCTAVD:

El prestador que con ocasién de las alenciones a un beneficlario, confirme ! diagnéstico de algune de los problemas
e saiud con garantias explicitas de salud, procederd a notificario mediante formulario oficial dispuesto parg el efacto,
=

dicandole el derecho de atencion en un consultorio de atenciin primaria v continuar lz atencidn en la red gsisiencial
iblica. Si el beneficiario optara por continuar ia atencién e ta modalidad de libre eleccion, se detard constanciz en

1

Pt
el respectivo formulario.

HOVENO:

Por el presente convenio, of prestador autoriza al Fondo para informar por los medios que estime més convanients,
su inseripcion en el rof de profesionales v entidades, con su individualizacion, las prestaciones que otorga, e gru
e inscriptitn, direcoion y teléfono del o los lugares de atencidn,

£ nscripoitn, & aceptar como méxima retribucion Ry sus servicios, los
valores del arancel correspondiente al respeciivo nivel quedéndole prohitido reciblr pages adivlonales de cuslou
naturaleza, sabc la excepcitn que establece el articulo 52 del DS 369/1885 del Ministerio de 3]

prestaciones, tales come, dlas cama y derecho de pabelién.

UNDECIMD:

En refribucion por las atenciones que efectivamente ctorgue a los beneficiarios, & Prestadeor Sene derecho 2 cob

ordenes de atencidn emilidas por ef Fondo v aguelios de emisidn elecirdnine realizada por prestadores en converio,
1 las que se identificaran las prestaciones de salud, su codificacién, los velores ¥ nominadas 2l Prestador y &l

prestaciones de salud serdn oforgadas por los profesionales yio entidades informados &l Fonde en la néminz oue
respalda tgonicamente ia ejscucion de las prestacionss solicitadas en et presene convenio, slempre vy cuando exista
autorizacion escrita otorgada por cada une de los profesionales v/o representantes legales de las ent

na 5
Las Ordenes de atencidn fenen una vigencia adminisirativa de 90 dias desde su facha de em
que correspondan a emision elecirénica en prestador con convenio, en cuyo caso tendrdn vigenc

DUCDECIMO:

E} prastador que cobra la orden de atencitn, es responsable de los documenios que llevan s
completar los campos disponibles para su uso ¥ proceder al cobro dGnicamente una vez gue
sfactiades.

Asimismo, debe asegurarse que las prestacionss cobradas dispongan de los registros que respalden |
clorgadas, para lo cual confaccionard ias respectivas fichas clinicas, excepio cuando se trate de atenc
que requieren ofro tipo de registros (nformes de laboratorio, imagenclogia, anstomia paioldgica, pr
diagnésticos o terapéuticos, entre olros).

DECHAC TERCGERO:

Ei Fondo pagaré al presiadorn
® Grdenes de alenclén gue éste, presente a cobranza que contemplen los requisitos v

¥

SO

ofmas iécnico  administrativas, se ajusten a las instrucciones del Fondo ¥ corengs
ol representante de la entidad.

s Grdenes de atencién comespondienies a prestacionss singularizadas en este convenio v oue
efeclivamente se hayan efectuado a beneficiarios de la Ley, que cuenten con e respalto de ios registros
chinicos v que correspondan a prestaciones que efeciivamenia requiera e bensficiario.

if: A

g
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> 10 pagard sl prestadon

® ardenss de atencidn ilegibles, con alleraciones o enmendadura de los datos consignados & moments de
lz emisién o con omisiones de los datos gue debe proporcionar e prestador, mientras no sean subsanados
estos defecios en forma v fondo a satisfaccion de FONASA.

= drdenes de atencidn de prestacionss no sfaciuadas, parciaimente afeciuads o de las cugles ef prestador
carezca de registros, ni aquellas correspondienies a prestaciones homologadas o efectuadas en condiciones

P

ecnicas inferlores a las exigidas por ef Fondo.
» Ho procede el cobro de prestaciones de medicina preventiva real

i

izada en operativos médicos pravent




presiador queda obligade a maniensr g registro de las prestaciones por un lapso de 8 afics,

DECEO CUARTO:
Et prestador reconocs las facuitades dal Fondo con respecio a la uicion, administracidn 'y fiscalizacion nerrniié
verificar f cumplimiento de las obligaciones establecidas en ef DEL 172008, det ?».xms‘ienu de Salud, ;% Janc: Oc
prestaciones ¥ las Normas Téonico Admiristrativas para su aplicacidn, las instrucciones que im e
Salud y las normas ¢ instrucciones Pmar\afﬁas det Fondo.
ara el se oblige & exhibir v enviar toda la documentacién 0 arz?evedamev que requisra &l Fondo o sy g
fscalizador, resguardando lo establecido sn e arficulo 10 de la ley 19.628 de 1999 sobre profeccidn de datos de
caracter personal, como igugimente olovgar fodas las faciidades de aceese a las oficihes, esiablecimisnio, o
sependencia donds realice las prestaciones de saiud, '

P

DECIMO UINTO:

£l Fondo queda faculiade para modificar la ndmina de presiaciones madicas, amplidgndola o re i
erifica gue se he modificado la infraestruc cira, el ecui,t\amseﬂio u atra condicion #onica que k”t:i‘&’nﬁrue 5]
lg capacidad o 1a cafidad de las prestaciones a olorgar por ef Prestador.

En casc que se verifique por e Fondo que ef Prestador no se ajusia en sus procedimientos a las normas
en el presents convenio, el Director del Fondo o en quien delegue la facultad podrs, previa calificacior
msuivm la suspensidn fransitoria det presente convenio v de la a insoripeitn partinente, z;anséc un plaz

b

un o
dentro de &l el Prestador regularice su stuacién. La suspension serd formalizada por resolucién
n@zsf icacion af Prestador se hard por carta cenificada

DECIMO SEXTO:
Ei convenio del Prestador, caducara automaticamente, en las siguienies shuaciones:

&}  Fallecimiento del prestader

b} Declaracién de quisbra.

Gy Por inhabilided iegal sobreviniente.

d}  incapacidad fisica o mental legaiments declarad

@} Falta de & autorizacion sanitara cuande corresponda.

DECIMO SEPTIMO

En los casos de prestadores gue no presenten cobranza de drdenes o bonos de atencién de salud. en un plaro da

g
&
&

ce meses, se entenders que ef convenio suscrio para atencidn en ls sfcra iéag f*e Libre slgccl rh se encuentra
condicidn de “inactivo”, iz que se modificars a “Vigents”, en el mo i ;
un bono de alencidn, pudxmda el prestador reactivar los cobros {ie et st’-:c weq en gasa
da gque se mantengan las condicionss tonicas ini ciales del convenio, ¥ no exislen sanciones
Wnisirativas pendientes de cumplimients.

i D
(&74

2

-
B

g

o
3

En caso que Is condicidn de inactivo supere § afios, & Fondo determinars previa eveiuscién de les competencias,
infrasstruciura e instalaciones del prestador, si para la reactivacion se requerirs la calebracion de un nuevo convenio
e Insoripcidn

DECIMO OCTAVO:
*"@ conformidad con lo establscidos en e articulo 30 del Decr Supremo 368 de 1885 se conside
s obligacionss, legales, reglamentarias, admamsgqma» \ d@ este convenio, los hechos siguisnies:
a) Presentacion para cobre o cobro mdeb do de Ordenes de alencién y programas: de hon
por sobre ef valor establecido para &f grupo de Rol corres spondiente; v de recargo zma recedents
8} Prescripoién para la erision de drdenes de alencidn o amisisn de programas médicos, con fines di
ios sefialados enla Ley;
o} incumplimients de las normas iegales, §eq ameniarias y arancelates que fgen ia Mﬂdaé idad de U
Elgeoibry v reguian iz aplicacién de su Aran wel, incluyendo en eflas las Resoluciones diciadas por @
Ministerio v publicadas en ¢ Diaric Oficial.

DECIMO NOVENO:
5 se acredita una o més de ias Infracciones sedaladas en la cldusula anterior, & Fondo notificars
que dentro del quinto dia habil, formule sus descargos. Transcurride dicho *azca con los descar,
Director del Fonde o en quien {*aﬁegde la facultad, dictard una resolucién fundada en ia guie sbso!

prestador fas medidas de sancién establecidas an ef Libro il del DFL 1/2005 del M inisteric de Salud,

a3} Amonesiacion;

&) Suspension hasta por 180 diss de sjercicio en la Modalidad de Libre B Eleccion:

[ Cancelacidn de ia inscripcidn,

o} Mulia 2 beneficio fiscal hasla por 500 Unidades de Fomento, ia que podré acumuiars:

las ofras sanciones.

De ias resoluciones que apliguen sancionss de cancelacion, suspension o mulle superior a 250
o keimegm de dineros, el afectado podrd recurrr ante e Ministro de Saiud v v & Corle de .
cordiciones y plazos que establece e incisc B def articuls 143 del Libro 1 def DEL 12005 del Ministerio de Salud

3

sjase establecido que al no pago de ias mulias facultars af Fondo s la suspension del comrvenio.

-
@

VIGESIMO:

El prestador que haya sido sancionado con la cancelacion en & registro de la rodalidad de libre eisccidn, sdlo po
solicitar una nueve inscripcin al Fonde Nacional de Salud una vez transcurridos cineo afios desde 1a fecha en qu
cancelacion quedd a firme. El Fondo podra rechazar dicha solicitud mediants resolucién fundags,

Si el registre fuere cancsledo por segunda vez, cualguiera sea el z;errgm gque medie enire
prestador entidad no podré volver 2 insaribirse en la modalidad de ibre sleccian.

VIGEBIMO PRIMERD:

£l convenio, es un acuerdo de voluniades destinado a crear derechos ¥ obdigasiones, acuerdo o is
interés y beneficio para ambos coniratentes y cuye suscripcion no es bi gam ia para s Fordo ni para ef profesionad
prastador, por fanio las parles podran poner 18rmine & este convenio a s
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1 cuanio al prestador profesionst, mediants comunicacion escrita enviads al Fondo, & lo mens
@ anticipacion,

Lh

[y
et
i

. con 30 dias de antelacidn

; =ncuanto al Fondo, medisnte carta cerificada snviada el prastador profesional, con 30 dia
xpresion de causa.

34

VIGESIMG SEGUNDO:

Fondo autoriza al prestador para incorporarse 2t Sistema de Emisicn B cirdnica de Bonos de Alencitn de Salud
{BAS), sistema de venta gue se realiza o diz de la alencion, en ef mismo lugar v para ef prestador slegido por ef
beneficiario para su atencidn, previo s lo cual se requiers s validacin con tsctira hiométrice de iz huslia dégéjéas de
ios benaficiarios sefialados en ef fore I dal DFL 12005, de Salud.

YIGEBIMG YERCERO:

A la smisidn electrdnica de BAS an prestador, ast come a la emisién vadicional en sucursal o entidad delensd
Fondo, les es aplicables Ia nomativa de la Modalidad de Libre Elecoién contenida en o Libro Segundo del -DV
de 2008, del Ministerio de Salud, D.S. N° 365, de 1885 del Ministerio de Salud, la R.E. dai Fondo M° 135, 200
modificaciones v jes Normas Técnico Adminisirativas dictadas por ol Ministerio de Salud, para la apiicacién del
arancel de prestacionss de la Modalidad de Libre Eleceoion,

VIGESIMG CUARTO: )
El convenio permite emitir Bonos de Atencidn de Salud al nombre v RUT del prestador individualizads ¥ &l nombra
RUT del beneficiaric validado con su huells.

La operacidn v funcionamisnto del sistema, se ragird por las condiciones establecidas sn la RE. N° 1%
enera de 2002, sus modificaciones y sus respeciivos anexos, dictada por el Fondo Nacionsl de !
condiciones establecidas en Formulario “Anexo Prestaciones Bong Eleclrdnico” que forma parte del ¢
Bl podrén referirse 2 prestaciones de salud, que se encueniren autorizadas al prestader en el o
nseripeion que se singulariza en la comparesensia y deniro de la codificacidn permitida para este sistem [
slectrdnica. Bl prestador debers facilitar Ja funcion de supervision y auditoria que realice i Fondo Nacional de

Fara una mejor operacién de las condiciones esiablecidas en ssle convernio, cada parte designara un coordinador de
si dependencia,

@

§

VIGESIMO QUINTO:
El punto de emisién insiglado e lugar de atencidn sefislado por e prestador, deberd cumplir con is rnagen
porafiva del Fondo, segiin las definiciones que eniregue FONASA,

VIGESIMO SEXTOD:
Para 2l olorgamiento de ios servicios de emision glectronica, el prestador suscribirs con lg empress proveadors del
sisterna, un contrato de srrendamianto de equipos ¥ sistemas compitacionales. La rslacidn contractual descrita, no
constiltiye ningln tipo de responsabilidad para FONASA.

imismo, se deja establecido, que FOMNASA no tiene ningun fipe de vinculo laberal, funcionario o contracius;
personal que habilite ef prestador para laborar en lugar de atencién con venta en presiador, por o gue of pago

Asis

remuneracicnes, colizaciones previsionales v demas beneficios v asignaciones, serén de exclusiva responsabilidad
de dicho prestador.

VIGESIMO SEPTIMO:

Al momenio de solicitar su afencidn en & lugar acreditado en aste sisterna, los afliados v benefia eben

-y

egistrar su huella dactifar electrénicamente para validar su calidad de beneficiaric consignada en Ias basss de datos

¥

2t Fondo Nadional de Salud.
or la compra de Bonos de Alencién de Salud los afliades ¥ beneficiarios deberdn contribulr & fnanciamisnio

iR

valor de las prestaciones, mediante pago dirscio en ¢ centro de venta ¥ en la proporcién y forma gue sefiale o
legistacion vigente, por lo que el prestador sers responsable de recauder los copagos que correspontian, en is
cornpra de Bonos emitidos por dicho centro.

Las anulaciones de BAS. se aceplerdn sblo deniro del misme dig de emisién v cusndo se irate de bonos mal
emitidos o prestaciones no reslizadas. Asimismo, en aguellos casos cuando e beneficiaric por cualquier
circunstancia decida no acceder a ia atencién; para lo cual se hard iz anulecion del bono devolviendo al bensfigaria
el imporie que pagd.

Ei Fondo, pan cobre de jos BAS emitidos por & prestador sélo pagaré & monto

corresponda sequn legislacion vigente (FANS, es declr iz diferencia entre ef valor total de Iz

reaiizads por ef beneficiario {co-pags)

VIGESIMO OUTAVD:

£i Fondo se resarva el derecho de suspender o poner @rming en forma inmedista & s slegrdnica o

a incumplimiento de Io establecido en las déusulas dal convenio. .
[} Cuando en proceso de fiscalizacion, consiate comportamientos que fransgredan Ia normative contenids

en el Libro Segunde del DFL N° 1, de 2008, del Ministeric de Salud, .8, NO 369, de 1885 dei Ministerio
ce Salud, fa RE. N° 135, 2002 v sus modificaciones del Fondo ¥ fas Mormas Técnicas v Admi
dictedes para lo aplicacidn del arance! de prestadionss de ia Modalidad de Libre Clencidn por el
Ministerio de Salud.

o) Cuando al prestador se le h
artioulo 143 del Libwo 1 dal DF

ya aplicado algunals) de las sancicnes gue establece & inciso 9 del
L. 172005 del Ministerio de Salud.

<
&

SESIMO HOVEND:

estador que suscribe ef presente Convenio con FONASA, seréd responsable oivi ¥ pengiments
dente, dafio o perjuicio que pudiera ocasionar con motive del oforgamiento & asegurados del F
{aciones inscrifas
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TRIGESIMO:
£l presente convenio fiene una duracidn indefinida v entra en vigencia a contar de Ia fecha de ia total
iz Resolucién del Fondo que lo aprusbe.




TRIGESIMO PRIMERO:
£l presente convenio ss firma en dos ofiginales, quadando ung copia para ¢ Fondo Nacional de Sa

restador. Las partes defan expresa constancia que sste convenio 1o ores virouns ds cardcier fun
nire efias.
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- REGISTRESE i inscripcitn del prestador D, GRS STOBAL VAN
fm a | Rol de Presiadores de la Modalidad de Libre Eleccidn det

MA?Q{}NZEQ ORTEGA,

%éﬁ MNacional de Sajud, en Nivel 3, en iz dasificacion de Profesional Individual de Sai ud, FOMOALDS,L s:suﬁ i

vdencién Ablerta de Mavor RESG&EZN!QQC, sin @qust Teniendo presente iz visaciin de prestaciones v direce
que se detallan:

‘b “'1

HNES,

DOMICH IO
ATENCION

%ié, AUTORIZASE como Lugar
Honos de Atencidn de Salug, | siguiente dirgositn:

ATENCIO

-~ La inscripcién y convenio del Rol en la Modalidad de Libre Blecoifn,

entrarén en vigencia a partir de la total framitacidn de la presente resolucian que o aprueta.

W wcfﬁ'%qazesa fo resustic en forma digial
ssiablecida en le respectivo convenio yio presencial en dependencias det Fondo,

o~ .

nétese, Domuniquese v Archivess, por orden del Director,

e

SELEDAD MENA NOR! Eﬁ&
PARTAMENTO DE COMERCIALIZACION
FONDO NACIONAL DE SALUD

®

#  Degartamento de Comerclalizacion
® Begf;'m. de Control y Calidad de Prestaciones

s Empress MMED

= Expedients de Convenio del Prestador

#  Oficina de Partes (Afecia Art. 7 letra G) Ley 20.285/2008

INGR, 87082013




