RES. EXENTA 3G°

BAT.:  AUTORIZA INSCRIPCION EN ROL MLE v CONVENIO CoN
EMISION ELECTRONICA DE SONDS DE ATENCION DE
SALUD, AL PRESTADOR b, CONSTANZA GARRBIDD

PROFESIONAL

YIBTO: Lo establecido en los Libro ¥
Ministerio de Salud: ef Deoreto Supremo N° 369, de 1 988, del Ministeric de Bahat
y sus modificaciones; iz Resolucitn Exenta 1F/N® 71 37, de 2009, Resolucion Exery
Resolucion Exenta 1AN® 2484 del 03/05/201 1, todas del Fondo Macional de Salud: la Resoluci
2008, de la Contraloriz General de Ia Republica, v

iy

CONSIDERANDO:
4 : g St 5 ap 3 - : P
) i Que, ef articulo 143° del DEL. J° 1, de 2008, de Saiud. otorga
facullades al Fondo Nagional de Salud, de suscribir convenios con profesionales v entidades asistencis ins de sl
para la atencidn de los bensficiarios del Libro 1l de dicho cuerps legal, e inscribirios en alguns de los grupos del Rol
que para estos efectos llevara ef Fondo, organismo que tiene la tuicién v a facultad fiscalizadors de dicha modalida

2. Que, con fecha 08/05/13, D CONSTANZA GAR
de profesion KINESIOLOGO con domicllio en
presento la solicitud N° 9581 adiuntando los for ularios
CHicos, exigidos para el proceso de inscripcidn en MULE. con Emisién Slectréni

e

documentos administrativos-

3. GQue, se adiunid a dicha soliciud, fos document iministratives,
tecnicos, sanifatios v juridicos, exighdos para el %ipo de prestador ¥ prestaciones de salud qus se postula inscr

todo ello de acuerdo a los requisitos definidos en la resolucion del Fonde Macional de Salud, qgue blecid sl
procedimiento de inscripcién ¥ convenios en el Ro! MLE, segin fas RE N° 7.137 de diciembre de 2009 v RE 4248 del
2207

4. Que, e informe de Fiscalizador dal Depto. de Control v Calida
Prestaciones, con fa visacion téonica saniiate, segln N° B33 de fecha 18/058/3, confirman o cun
requisitos que permiten olorgar las prestaciones de salud & inscribir, por lo que dicto la siguiente:

4 de

tietto de

L AUTORIZASE la inscripcion en & Rol de la Modalidad de Libr
Profesional D. CONSTANZA GARRIDG SUAZQ, en su calided de Profesional indivi
Salud  KINESIGLOGO, en Atencisn Abieria de Menor Resolutividad, con equipos de Menor Resolutividad; v f

convenio suscrito entre ef prestador y el Fondo Nactonal de Saiud, en los siguientes 1érminos:

PRIMERO:

La celebracion del presente convenio incorpors al Prestador en el grupo 3 del Rol de profesionales v entidades
asistenciales de salud de ta Modalidad de Libra Fleccidn del Fondo Nacional de Salud, las prestacionas v Sucursal

o Lugares de Atencién que se detallan en la Resolucidn que aprueba esie convenio.

BEGUNDG:

Se entienden incorporadas al convenio, ias disposiciones establecidas en f D.F.L. N°1/2005 que Fiia taxto ¢
coordinado v sistematizade del Decreto Ley N° 2763/79 v de fas Leyes N®18.933 y N°18.480; &l D.S. N° 38
que aprobd el Reglamento del Régimen de Prestacionss de Salud, ambos decretos del Ministerio de 3al
actuales v posteriores disposicionss del Arancel de Prestaciones de Sa
iz aplicacién de dicho Arancel] las instrucciones qua imparta ef Ministerio de Salud ¥ Wwdas souslias nommss =
instrucciones emanadas del Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facuitades de tuicion, administracidn v
fiscalizacién consagradas en los arffoulos 143° DFL NO1/2008 ¥ articulo 45° del 0.9, N® 360 de 1985,

TERCERG:

El prestador gue firma el convenio, da fe de la veracidad de ia documentacion legal, administrativa, 16onica v
sanflaria, que adjuntd a le solicitud de inscripcion y qus forma parle del convenic. Bl Fondo sstablecers los
mecanismos de control que le parmitan verificar su cumplimiento.

Forma parle integranie del convenio, la documentacion legal ¥ tcnica exigida por el do en jos
correspondientes v acompafiada por ol prestador con sy soliciiud de inscripoidn, como igusimente la 7
presiaciones de salud gue haya sido previamente aulorizada por el Fondo de acuerdo & la capscidad sanitaria ¥
resolutiva del prestador, al personal, los equipos, ia infraestruciura, las instalacionss, i0s servicios médicos o médics
quirGrgicos, i0s servicios de apoyo diagnéstice o lerapeutico, unidades de hospitalizacion reguisres, de cama
especializadas o unidades crificas, entre ofros, lo que serd comunicado al prestador mediants resolucién exents
firmada por el representante de FOMASA formalizando ef presente convenio.




CUARTO:

Dajese establecido gue ef wrestador certifica debidamente haber d@:ﬁa cumplimiento al art. | de ia
que ha rendido satisfacs Of’a’"“i&ﬁta el examen Gnico nacional de co nasimientos de medicing EUNA
cbienido una puntuacion d

CHANTO:

El prestador queda obligade a mantensr de bidamente actualizads ioda la informacién presentada
inscripcidn, incluida la documentacién legal v téonica. En caso de producirse cambios en Ea
documentacion ef prestador debers deniro o8 30 dias sigulente de producido ef cambio &
artecedentes gue acrediten dichos cambios é:saéc apercibimiento de proceder de acuerde 2 la clg ”wia déni
del presente convenio,

SEXTO:

=l Prestador gueda o’:} igado 3 permanecer en el grupo de su inscripcidn de las prestaciones, o
interior a sels meses, contados desde Ia fecha de este corvenio. Una vez cumplido e perfodo, ef |
cambiar el grupo previa comunicacidn wor esoriio &l Fondo y de acuerdo al procedimiento establ e»t, ich
- cambis regird a contar de Ia fecha de la Resolucion gue lo aprusbe.

SEPTIMO:
Constituye obligacién del pras*‘ac;o Foporcicnar 2 fos afifiados v beneficiarios det DEL FOZ00R &
salud que su uaaaczdad tecnica v de infraes hzctura e ﬁerma‘fan otorgéndolas en s'o«m @ oporiung

conocimientos v experencia de su z,, ipo profesional, reconociends ¥ respetando los derechos cor
usuario.
Asirmismo, el prestador deberd entre egar a los beneficlarios toda la informacion y acifidades necesarias para ser
atendidos por profesionales inscritos en la i"«ﬁ dalidad de Libre Eleccidn que fos propios beneficiarios efijan.

Ef prestador que con ocasidn de las ai:e;“c:anec a un beneficiario, confirme al diggndstico de slguna de o
de saivd con garantias explicitas de salu d, proceders a nofificario mediante formulario oficial dispussio p
indicandole of dere ho de atencidn en un coﬂgzsé%sr!u de atencitn primaria v continuar 2 slencion B en mreda
publica. Si ef beneficiario optara por continuar ia atencién e en ia modalidad de lbre elecoion
el raspactive formulario.

NOVENRO:
For el presenie convenio, &l prestador autoriza al Fondo para informer oor los medios e sstime més mmmzw“me;
a1 inscripoitn en el rol de profesionales y entidades, con su indi vidualizacién, las prestaciones que otorga, el grupo

de inscripcidn, direccitn v eiéfono del o ios lugares de atencién.

DECIMO:

El Prestador inscrito queda obligade por la sola inscripgién, 2 acepiar com
valores del arancel corespondiente at respeciivo nivel queﬁawduie pm?’zmd@ wcibsr g::ad:m ﬁr.%a

nafuraleza, salvo ia axce;jmcm que establece e articule 53 del DS 26971685 dael Psmisﬂ.em de

prestaciones, tales como, dias cama y derecho de pabelitn,

s'NBEF D
£n refribucion por las atenciones que efectivaments olorgue 2 los beneficlarios, &l Prestador tiene derecho @ cobrar
ordenes de atencién emitidas por e Fondo v aquellos de emizién slectrénics realizada por prestadores en convenio,
en las que se identificardn las prestaciones de salud, su codificacion, los valores v nominadas &l Prestador ¥ @l
beneficlario que recibié las atencionss.
Las prestaciones de salud serdn olorgas

-

28 por los profesionales yo entidades informados ai Fondo en fa n

respalda tecnicamente la sjecucidn de las prestaciones solicitadas en presente convenio, stempre v suando emﬁa
ung aulorizacitn escrita otorgada por cada uno de los profesionates o mmeowfamas zaga es de las entidad
Las érdenes de atencion tenen una vigencia administrativa de 90 dias desds su fechz de ems::;r‘ Y, EXCeDio zzq»meéias

que corespondan a emisidn elecirénica en prestador con convenio, en cuyo r::a:m zmd,raw vigendia por un dia.

DUODECIMG:

El prestador que cobrs ia orden de atencidn, as respunsabée los doc ’me’zms que levan su firma, por o que dabe
completar ios campos disponibles para su uso y proceder al cobro dnicamente una ver que dstas hayan sido
afectusdas.

Asimismo, debe asegurarse gue las prestaciones cobradas dispongan de los registros que respalden las stencion
ctorgadas, para o cual csnf—aacwmm las respactivas fichas clinicas, excepto cuando se rate de atencions as de salud
e requisren olro tipo de registros (informes de laboratoric, imagenclogia, anatomia patoibgica, procedimientos
diagnosticos o ferapsuticos, entre otros).

DECIMO TERCER
E! Fondo pagars af prestador,
«  las drdenes de atencidn que éste, presente a cobranza que coplemplen los requisitos
las normas tonico adminésﬁaﬂm& se ajusten a las instrucciones del Fondo ¥ contany

dal representante de ls entidad,

» las Ordenes de atencién corespondienies g prestaciones singularizadas en esie
sfectivamente se hayan efectuade a beneficiarios de la Ley, gue cusnian oon @ 4
clinicos y que cormespondan a prestaciones que afef‘txvamentﬂ reduiera el benefic

& 2
2,
2

i iiegibles, con alteraciones o enmendadura de los datos consignados al momeanto
mision o con omisiones de los dates que debe proporcionar ef prestader, mientras no sean subsena aros
astos defecios en forma v fondo a satisfaccién de FONASA.
= grdenes de atencidn de prestaciones no efeciuadas, parciaimenie efeciuada o de las cugles g
cargzea de registros, nl aquelias comespondientss a prestaciones hemz}:agadaa o efectuadas en condicic
‘Eécn'oas inferiores 2 las exigidas por ef Fondo.
¢ No procede ef cobro de prestaciones de medicina preventiva realizada en wpsrglivos médicos




El prestador queda ohilgado & mantener al regisiro de las prestacionss por un lapse de 5§ afios,

DECIMO CUARTO:
i r&siadm' reconoce ias facultades del Fondo con fespecio a la wicion, administracien ¥ fiscalizacion per
vertlicar el cumplimiento de las ob ligaciones establecidas en of DFL 1/200 08, del Ministerio de Saiud, ef Arancal ¢
pras:faczef,ea ¥ las Normas Técnico Adminisirativas para su aplicacitn, las instrucciones que imparta o Ministe
Balud v las normas e instrucciones emanadas del £ Fondo,

Para glie se obliga 2 exhibir v enviar toda a documentacién ¢ aniecedentes gue reguisra al
fiscalizador, resguardande lo establecido en ol articulo 10 de Ia 2 ley 18.628 de 1899 sobre pro
carécter personal, como igualmente olorgar todas las faclidades de acceso a las ofich
dependencia donde realive las prestaciones de salud.

ch 00 s g

m:&ﬁf‘"‘ QUINTO:
Bt Fondo cgueda facultade para modificar la ndming de prestaciones médicas, amplidgndola o
verifica que se ha modificado la infraestruciura, sl equipamiento u olra condicidn tonica e mwe'ma
Iz capacided o la calidad de las prestacssms a plorgar por el Prestador.
En caso que se versﬁq\ze por el Fondo que ¢ Prestador no se ajusta en sus procedimientes 2 ias norma
en o presente convenio, ef Director del Fondo o en quien del egue 2 facultad podré, previa ca gemcm del
resolver la suspensidn transioria del presente convenic v de la inscripcidn perting ente, fijando u
riro de 41, el Prestador regularice su situacidn, La suspension serd formalizada por resol

ficacidn al Prestador se haré por caria certificada.

E’»
O

P

i

f’}’%

CHAO SEXTO:
1 convenio del Prestador, caducard aulomaticamente, en las siguienies situadiones:

o

]
o

a; Fallecimiento del prestador
by Dedlaracion de quisbra.
£} Porinhabiiidad legal sobreviniente,
d}  incapacidad fisica o mental legaimente declarada
€}  Falia de ta autorizacién sanitara cuando corresponta,
DECIMO SEPTIAD
Enlos casos de prestadores que s presenten cobranze de drdenes o bonos de alencidn de salud Cen un plaze de
das & meses, se sntenders que el convenic susariio para atencion en la Modalidad de Ubrs slece :5 , 82 encuen

n condicion de “inactive”, 1a que se modificars a “igente”, an ef momenio en que un asegurads smsme ja emisi
de un bone de atencidn, Dudveﬂm el prestador reactivar los cobros de prestaciones an cuglguder momento, en la
;;e':im que se ma n?angarz las co ones técnicas iniciales del convenio, ¥ no existan sanciones o medidas
administrativas pendientes de cumpiimiento.
£n caso gue tg condicion de insctivo supere § > afios, el Fondo determinard previa evaluacidn de las competencias,
infraestructura e msima\,:ones del prestador, si para la reactivacién se requeria } : celebracion de un nuevo convenic

2 in SCﬂE@ﬂC?

DECIMO OCTAVD:
Se oo mﬁzwzdaa con o establecidos en e aricuio 50 del Decreto Sunremo 359 de 1985 se consideran infraccionss &
las chligaciones, legales, reglamentarias, admic strativas v de esie cewem@ los hechos siguientes:
a\ Presentacion para cobro o cobro indebido de drdenes de atencié 7y programas; de honorarios adicionales
scr sobre el valor establecido pafa of grupo de Rol correspondients; y de recarge improcedentes;

b} Prescripcitn para la emision de drdenas de atencion o emisién de programas médicos, con fines distinios 2
ios sefialados ena Ley;
¢} incumplimiento de las normas legales, reglamentarias v arancelarias que nigen 13 Modalid Libre
Eleccidn; v regulen lo aplicacién de su Arancel, ncluyendo gilas las .F{aaoiufc;oma dictadas por e
Miristeric y publicadas en of Diario Oficial.
DECHMO HOVEN
3i se acradiia una 9 mas de Iss infracciones sefialadas en la cidusula anterior, el Fondo nolificars i Prestad iE
que dentro del quindo dia habll, formule SL» aes{:argas, Transcurride dicho plazo, con los descargos o sin slios
Dirsctor del Fondo o en guien delegue la facultad, dictars a;wa resolucion fundada en e que absolvers o 2 plicard al
prestador las redidas de sancidn establ ec}das en ef Libro 1l del DFL 1/2008 del Ministeric de Salug,
Y Amonestacion;
oy SBuspensién hasta por 180 dias de elercicio en Is Modalidad de :
B Cz welacién de la inscripaion,
1

B a beneficio fiscal has
2& G\: 8% sanciones.

De tas resoluciones que apliquen sanciones de cancelacion, SUSpension o multa %@efm 2 280 unid o
EHros de dineros, el afectado podrd recurrir ante el Ministro de Salud ¥ & Corte de Aaaiacxarz en las
condiciones y plazos que establece ef indsc § det articuic 143 del Libro §f dat DFL 142008 del 1 Ministerin de S"’u!ﬁk’
Dejase sstablecido gue el no pago de las mulias faculters 2l Fondo para la suspansion del convenio

Q)

sia por 500 Unidades de Fomenilo, I gue podrd scumularse

VIGEBIMO:

£l prestador que hayae sido sancionads con la cancelacion en e registro de fa modalidad de fibre eleccidn, sl
sodichar una nueva s;’scrgpczévz ai Fonde Nacional de Salud una vez transcumidos cinco afios desde i 'e cha e
cancelacion q,sr»cio a firme. El Fondo podrd rechazar dicha solicitud mediante resolucién fundads,

Si el registro fuere cancelado por segunda vez, cusl quiera sea el fempo que medie entre una ¥ olra medida
orestador entidad no podra volver 2 inscribirse en la modalidad de libre sleccidn.

z

VIGEBINO PRIMERO:
El convenio, es un acuerde de voluntades destinado a crear derechos v obligaciones, acusrdo que debe ser de
irderés y beneficio para ambos contratantes v cuya suscripoion no es obligatoria para &l Fonde ni ; i o
prasiador, por lanto las partes podran poner témino a este convenio 3 saber:




o
B

En cuanio al prestado
de anficipacién.

fesional, medianie comunicacién escrita enviada al Fondo, 3 lo menos con 30

; O S O

o5
R

En cuanto al Fonde, mediante carta cerfificards enviad
expresion de cause.

VIGESID SEGURDC:
Ef Fondo auioriza al prestador para incorporarse al Sistema de &

(BAS), sistema de venta que se realiza e dia de fa atencion, en f mismo lugar v para el prestad
beneficiario para su atencion, previo a o cual se requigre {a validacion con lecturs blomésrica de ia
los beneficiarios sefialados en el libro 1 def DFL 112003, de Saiud, '

RCERO:
lectrdnica de BAS en prestador, asi como a la emision rapdicional en sucursal ¢ ¢

ficables iz normativa de 1z Modalidad de Libre Eleccitn contenida en &t Libro Segundo def DFL N
isterio de Salud, 0.8, N° 369, de 1985 del Ministerio de Salud, la RE. del Fondo y
modificaciones v las Normas Técrice Administrativas dictadas por el Minisierio de Salud, para la aplicacisn
arancal de prestaciones de la Modalidad de Libre Eleorion. '

SN0 CUARTO:
convenio permite emitir Bonos de Alencién de Salud al nombre ¥ BUT del prestador individualizade v
jei beneficiario validado con su huella.

La operacidn y funcionamiento del sistema, se regird por las condiciones establecidas en la R.E. N 13
eners de 2002, sus modificaciones v sus respectivos anexes, dictada por el Fondo Nacional de

condiciones establecidas en Formulario *Anexo Prestaciones Bono Electiénies” que forma parte del convenio.
Solo podran referirse & prestaciones de salud, que se encuentren aulorizadas al prestador en e convenio

& H de
inseripcion que se singulariza en la coemparecencia y deniro de le codificacitn permitida para este sisterna de emision
electrénica. & prestador deberd faciltar iz funcidn de supesvision y auditoria que realics et Fondo Nacional de Saiud.

Para una mejor operacion de las condiciones establecidas en este convenic, cada parte designard un coordinador de
su dependencia.

VIGEBIO QUINTD:
El punio de emisién instaledo en lugar de atencidn sefalado por el prestedor, deberd cumplic con 2 imagen
corporativa del Fondo, segin las definiciones que entregue FONASA.

VIGESIMO SEXTC:
Para el olorgamiento de los servicios de emisién glackrdnica, o prestador suscridird con iz empress provesdore el
siglema, un contrato de arrendamienio de aquipos v sistemas compuiacionales. La relacién confract . 0o

constituye ringln tipo de responsabilidad pars FONASA.

Asimisme, se deja establecido, gue FONASA no tiene ningdn tipe de vinoulo laboral, funcionario o contrachs
personal que habilite el prestador para laborar en lugar de atencién con venta en prastador, por fo gue sl page
remuneraciones, colizaciones previsionales v demas beneficios v asignaciones, seran de exclusiva FOBDH
de dicho prestador,

VIGESIMO SERTIMG:
Al momento de solichar su atencidn en ef lugar acreditade en este sistema, los afiiados ¥ i i
registrer su huella dactilar electronicaments para validar su calidad de beneficiario consignada en les bases de datos
del Fondo Nacional de Sahud.

Por le compra de Bonos de Afencién de Sajud ios afiiados v beneficiarios deberén contribuir al financiamiento del
valor de las prestacionas, mediante pago directo en of centro de venta ¥ en la proporcién v forma que sefisle i
legisiacion vigente, por lo que el prestador serd responsable de recsudar los CoOpagos gue correspondan, en la
compra de Bonos emitidos por dicho centro.

Las anuiaciones de BAS, se aceplarén sdip dentro del misme dia de emisi
emilides o prestaciones no reslizadas. Asimismo, en agueilcs caso
sircunsiancia decida no acceder a la atencidn; para lo cual se hard s anul
importe que pagd.

Fonde, para ef cobro de los BAS emilidos por ef prestador soio pagard g mont
corresponda segin legislacion vigente (FAN), es decir iz diferencia entre ef valor fote! de !
reailzado por of beneficiario (co-pago)

da bonos 7
cualgul

i
naficiar

VIGESIMO OUTAVO:
£l Fondo se reserva ¢l derecho de suspender o poner tdrmine en forma inmediate a la emisidn alectrinica s
constatare:

&y incumplirnianio de lo establecido an las ddusuias del convenio.

By Cuando en proceso de fiscalizacion, constate comportarnientos que transgredan la normativa contenids
en el Libro Segundo del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.9. N° 368, de 1088 risterio
de Salud, la R.E. N° 138, 2002 v sus modificaciones del Fondo v las Nommas Técnicas y Administrativas
dictadas para la aplicacion de! arance! de prestaciones de la Modalidad de Libre Eleccisn nor el
Ministerio de Salud.

¢} G

uando al prestador se & haya aplicado slguna(s) de las sanciones que establece e inciso § o
rifoule 143 del Libro | del DFL 1/2008 del Ministero de Salud.

iy

VIGEBIMO NOVENOD: ) )
£ Prestador que suscribe ef presente Convenio con FONASA, sers responsable oivil y penalmente frenle o cusla
accidente, dafio o perjuicio gue pudiers ocasionar con motivo del oforgamiento a asegurados del FONASA de las
presiaciones inscritas

TRIGESIMO: ‘ N .
i presente convenio tiene una duracion indefinida v entra en vigencia a coniar de la fecha de ia tolg

Py

iz Resolucidn def Fondo gue lo apruebe.




TRIGESING PRIMERD:

£l presente convenio se firma an dos ariginales, guedando una copia para & Fondo Naciona! de Saiud ¥ olre parz el
Prestador. Las paries delan expresa constancia que esle convenio no orea vinculos de’ cardcter funcionario o labor
enire ellas.

i
&t

REGISTRESE iz inscripcion  del prestador D ‘:Q
el Rol de Prestadores de la Modatidad de Libre Blecsidn
Nasmﬁaﬁ de Salud, en Nivel 3, en la clasifics é 1 de Profesional Individua! de Salud K ﬁE&%@LGG
ie Menor Resolutividad, con equipos de Menor Resolutividad, Tenlendo presente la visacién fe
ciones, que se detallan:

>
§f
5 B
3

j o)
s o

i z : e : Z e ‘ .
! Q801001 | 0801012 f%ﬁ, 06@‘5{}53 ¢ 0801017 !
! 0801022 i 0801024 | Le01030

- AUTORIZASE como Lugar de stencidn con emisién electiénios 2 de
Bonos de Alencidn de Salud, la siguiente éz Coidn:

entrarén en vigencia a partir de ia totai &

V.- Notifiquese, o resuslio en forma digital a
establecida en le respectivo convenio wio presencisl en dependencias del Fonde,

AntGtese, Comuniquese vy Archivese, por orden del Director.

F

Ve

AL AA

e

SOLEDAD MENA NORIEGA )
EPARTAMENTO DE COMERCIALIZAGION
FONDO NACIONAL DE SALUD

»ww»w""“y

zriamento de Comerclalizacié
p 0. de Control v Calidad de Prestaciones

= Efmpresa FMED

= Expediente de Convenio del Prestador

® Oficina de Parles (Afecta Art. 7 latra B Ley 20.285/3008
I3

INGR, 92891/2013




