%
RES., EXENTA 3G/N°

MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION BN ROL MLE ¥ COM
EMISION ELECTRONICA DE BONOS DE ATE
SALUD, AL PRESTADOR

MO COR
MOION DE
DAVID DAMIEL GOLDSTEX

MLYNARZ, , PROFESIONAL
;
VIBTO: Lo establecido en los Libros |y if del DEL i 2005, del
Ministero de Salud; f Decrelo Supramo N° 368, de 1085, del Ministedo de Salud: Iz Resolucitn 34 N° 14585, de 2002
¥ sus modificactones; ia Resolugion Exenta 1F/N° 74 37, de 200%, Resolucién Bxenta 10M8° 4248 del 2357 v iz
Resclucion Exenta 1A/N° 2484 del 03/08/2011 . todas del Fondo Nadona! de Salud; la Resolucién Exenta N° 1800, ¢

@

i

B

(08, de la Contraloriz General de la Republica, v

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 143° el DFL N 1, de 2008

facultades al Fondo Nacional de Salud, de suscribir sonvenios con profesionales v entidades asistenciales
parz ia atencién de los beneficiarios del Libro I de dicho cuerpo legal, e Insaibirios en alguno de &

que para estos efecios llevard el Fondo, organismo que tiene Is fuicion y fa facultad fiscalizadora de diche modalidad:

Z. Que, con fecha 180513, D. DAV
cfesion MEDICO CIRUJANO con domiciiio en
presentS ts solicitud N° 9703 adiuntando fos formularios v documentos
administrativos-técnicos, exigidos para ef process de Inscripcidn en M.LE. con Emisien Elsctrénivs:

3. Que, se adiunté 2 dicha soliciud, los documentos ad

feCnicos, sanitacios v juridicos, exigidos para &f tipo de prestador y prestaciones de salud que se pos
todo ello de scusrdo a los requisitos definidos en ia resolucién det Fondo Nacional de Salud, que ssiabiecid sl
srocedimiento de inscripcidn v convenios en el Rol MLE, segun las RE N 7.137 de didembre de 2000 ¥ RE 4248 def

4. Que, el informe de Fiscalizader del Depto. de Conirgl
Prestaciones, con la visacion téonica sanitaria, segin N* 3% de fecha 1TAEME, confirman e cum
requisitos que permiten olorgar las prestacionss de salud a inscrbir, por lo que diclo la siguiente:

RESOLUCION:

. AUTORIZABE la inscri
Profesional D. DAVID DANIEL GOLDSTEIN MLYNARZ,
individual de Salud MEDICD CIRUJAND, en Atencitn Abieria de i

s

2l prestador y el Fondo Nacional de Salud, en los sigulenies Srminos:

PRIMERO:

La celebracidn del presente convenio incorpora al Prestador en & grupo 3 del Rol de profesionales v enfidades
asistenciales de salud de la Modalided de Libre Bleccién det Fondo Nacional de Saiu prestacionss v Sucursales
o Lugares de Afencidn que se detallan an lz Resolucién que aprueba este convenio.

.
&
o

BEGUNDO:
Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en ¢ DF L N°1/2008 que Fiia te

coordinade v sistematizade del Decrelo Ley N° 278379 v de las Leyes N°18.933 y N°18.469; el D.S. 1¥°

9 de 1985,
gue aprobd el Reglamento del Régimen de Prestacionss de Salud, ambos decretos del Ministerio de Saiug; las
actuales y posteriores disposicionss del Arancel de Prestaciones de Salud: lss Normas Técnico-Adminisirativas para
lz aplicacion de dicho Arancel; las instrucciones que imparia e Minisierio de Salud v todas aguellas normas e
instrucciones emanadas del Fonde Nacional de Balud, dictadas en uso de sus facultades de tician, administracién v
fiscalizacién consagradas en los articulos 143° DFL NO1/2005 v arfioulo 459 del D.8. NP 360 de 1988,

i

ERTERD:

i prestador que firma e convenlo, da fe de la veracidad de la documentacion legal, administrativa, téonica v
sanftaria, gue adiuntd a la solictud de inscripcion ¥ que forma parte del convenin, Fi Fondo sstablecers e
mecanismos de control gue le permitan verificar su curnplinients.

Forma parie integrante del convenio, la documeniacitn fegal v téonica exigide por el Fondo en los formul
correspondientes ¥ acompafiada por of prestador con su solicliud de inscripeitn, como igualmente la ndmi
prestaciones de salud gue haya sido previemente autorizada por o Fondo de acoerdo a la capacids
resolitiva del prestader, al personal, los equipos, la infraestruciura, las inslalaciones, ios servicios mddicos
gicos, los semviclos de apoyo diagndstico o terapéutico, unidades de ho plializacion regulares, d
especializadas o unidades oriticas, entre olros, o que serd comunicado al prestador mediante resolucidn exents
firmada por ef representanie de FONASA formalizando ef presente convenio.
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sjese astablecido gue ef prestador certifica debidamente haber dado cum plimigntc af art.
gue ha rendide satisfactoriamante el examen Gnico nacional de conocimientos de ,emcma
obtenido una puniuacian de §5.64.

NTO!

=i pros‘aaor quada obligado & mantener debidamente actualizada toda ia informacian o presentads
inscripcidn, incluida ls documentacidn | legal v tdorica. En case de pr Od«x&‘i‘ue cambios en s i
documentecién e prestador debera denim ﬁ& los 30 dizs siguients de producide & "‘""};bs{}
antacedentes que acrediten dichos cambios ba 0 apercibimiento de proceder de asuerdo a la o
dal presents convenio.

i gﬁ}

-

SEXTG:
£l Prestador queda obligado & penmanecer en el GrIpo de sy inscripcidn de las :;rps;amane
inferior @ sels meses, contados desde la fecha de este convenio. Una vez cumplido of periods
cambiar el grupo previa comunicacién por escrite &l Fonde ¥ de acuerdo al proc: &d;mienm es‘mb anido por ésla.
53] cambz' regird a contar de s fecha de s Resclucisn que 50 apruebs,

BERTIMO:
Consfituye obligacion del prestador, proporcionar 2 los afiiados y beneficiarios del 'D’F? NPY/2005 jas prestacionss u’a
satud que su capacidad Gonica ¥ de infrasstructura le permitan, otorgdndolas en forma aportung ¥ adecuyads 2 |
conccimisntos v experiencia de su equipo profesional, reconociendo v respetando los derechos consustanciales Qi:f
usuaio.

Asimisme, e prestador deberd entregar 2 os beneficiarios foda la informacién
atendidos por profesionales insoritos en la Modalidad de Libre Eleccion qui los pro

m

y facilidades n e
opios benef c&ar'

OUTAVC:

El presteder que con ocasién de las atendiones @ un beneficiaro, confirme ef diagndstico de algunc de los ;3? £
de salud con garaniias explicitas de salud, procedera a notificario mediants formularie oficial dispussio pars e
indicindole el derecho de atenditn en un consultoric de atencion primaria v continuar la alencién en la red easswn vas
publica. Si el beneficiario optara por confinuar le atencidn en la modalidad de fibre slecoi . s8¢ delard constancia

& respective formuiario,

CVENG:
Por ef presenis convenio, el prestador autoriza al Fendo para informar por los medios gue estims
su inscripcion en el rol de profesionales v entidades, con su indi idualizacian, las prestaciones szzﬁ
de inscripcion, direccion y feléfons del o los lugares de atencidn,

DECHRIO:
Prestador inscrite queda obligads por iz sols ins seripcién, 2 aceplar como maxima relibucién o

valores del arancel correspondiente al respectivo nivet quedéandole pr& ibide recibir pagos adc
naturaleza, selvo la excepcidn que establece el articuic 53 del DS 269/1288 del Bindst

prestacionss, tafes como, diss cama v derecho de pabef

UNDECHAC

re{rbw;"ﬁ por las alenciones que sfectivamente olorgue a los beneficiarios, &l Prestador

drdenes de atencibn emitidas por f Fondo v aguelios de emiszm slecironica realizadea por prestadores

en las que se identificardn ias prestaciones de salud, su codificacion, los valores ¥ nominadas &
benehcianio gue recibié | es atenciones.

waﬁ prestaciones de salud serdn &imgaéas por los profesionales y/o entidades Informados ai Fonde en fa némina e
espalda técnicamente la elecucitn de las prasiaciones solicitadas en el presente conve enio, slempre v cuando exista
ung autorizacién escrite olorgada por cada uno de los profesionales o repraseniantes éﬁga;as de las enfidades.

Las drdenss de alencidn tienen una vigencia administrativa de 90 diss desds su fecha de emisitn, excepto aguel
Gue correspondan a emision electrnica en prestador con convenio, en cuyo caso tendran vigencia por un dia.

DUGDECIMD:
£f prestador que cobra la orden de atencidn, &s responsable de os documentos que fevan su frma, por lo qu
completar ios campos disponibles para su use v procedsr 3l cobro Unicamente una ver que Asigs |
efecthuadas.

Asimismo, debe asegurarse que Iss prestacionas cobradas dispongan de fos registros que respalden ia

olorgadas, para lo cual confecclonars las respectivas fichas clinicas, excepio cuando se irate de afenciones f*e s«s ud
W\, requisten ofro Hipo de registros (nformes de laboralodo, imagenclogia, anatomia catoldgica, procedimientos
diagnésticos o terapéuticos, entre olros).
DECHEO TERCERD:
El Fondo pagaré e prestador
= las drdenes de alencion que éste, presente 3 cobranze gue contemplen los re quisiios v datos edg sty

ias normas téonico  administrativas, se ajusten a les instrucciones del Fond y contengan ia firma y tUmbre
def representants de iz antidad.
s las Ordenes de alencidn corespondientes a mes?acésfws singularizadas en esle convenic vy que
efectivarmente se havan efecluado a beneficiarios de | Ley, que cuenten con el respaido de los regisios
clinices y que comrespondan a prestacionss que efsf"t*van‘enta requiera el beneficiario.

El Fondo no pagerd at prestador:
= las drdenes de atencion legibles, con alteraciones 0 enmendadura de los datos iansr‘gr@am‘% al mormenio de
fa smisidn o con omisiones de los datos que debe proporsionar ef prestador, misntras no sean subsanados
estos defectos en forma v fondo & satisfaccion de FONASA,
= drdenes de atencidn de prestaciones no efectuadas, parcialments efectuada o de las cunles e presia d o
carerca de reglstros, ni aquellas correspondientes a prestaciones homologadas o efeciuadas en condicions
técnicas inferiores a las exigidas por el Fondo.




« Mo procede ef cobro de prestaciones de medicing preventiva realizada en operatives médicos preveniivas.

iy o
£} prestador queda obligado a mantener regisiro de las prestaciones por un lapso de 5 afios,

DECIMO CUARTD:

&l prestador reconoce les facuitades de! Fondo con respecto a la wicidn, adminisiracién v fiscalizacién ¢
verificar ef cumplimiento de las chiigacionss sstablecidas en e DFL 172005, def Ministerio de Balud, el
orestacionas y las Normas Téonico Administrativas para su aplicacion, las instrucciones aue imparts e !
Satad y las normas e instrucciones emanadas det Fonda, .

it y enviar toda la documentacidn o antecederies que reqgulers el ¢
fiscalizador, resguardando lo establecido en of articulo 10 de ia ley 19.628 de 1899 sobre proteccién
cardcter personal, como igualments oforgar iodas las faciidades de accese a las oficinas,
dependencia donde realice las prestaciones de salud.

@

DECHO QUINTD:
Fonde gqueda faculiado para maodificar Iz ndming de prestaciones médicas,
verifica que se ha modificade Ta infrasstrusiura, &f squipamisnto u olra condici
ta capacidad ¢ la calidad de ias prestaciones a slorgar por el Prestador.
En caso qus se verifigue por ¢! Fonda que sl Prestador no se ajusta en s

en &l presente convenio, ef Director del Fondo ¢ en quien delegue la facultad pod i : :
resolver la suspensién fransitoria del presente convenio y de la insoripsion pertinente, flande un plazo para gue
dentro de &, ¢l Prestador regularice su situacion. La suspension serd formalizada por resolucian 7

notificacion af Prestador se harg por carta cerfificada,

[
i
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SOIAG BEXTO:
avenio del

{

3

Faliecimiento del prestador

Declaraciin de quiehra.
Por inhabilidad legsl sobrevinienie.

Loouy g

DECHIO SEPTIMG

En los casos de prestadores que no prasenten cobranza de Grdenes o honos de atencidn de sal 1 de
doce meses, s¢ entenderd que ef convenio suscrito parz atencidn en kb Modalidad de Libre eleccidn, se encuentra
en condicidn de “inaclive”, ia que se modificard a *Vigente™, en &f momenio en que un asegurado, soliclie i amdsion
de un bone de atencidn, pudiendoe e prestador reactivar los cobros de wrestacionas en cusigquisr momenio, en o
medida que se mantengan las condiclones técnicas iniciales dal convenio, ¥ no existan senciones o medidas
adminisirativas pendientes de cumplimiants.

En caso que la condicidn de inaclive supere 5 afos, el Fondo delermingrs previa evaluacion de lag com

infraestructura ¢ instalaciones del prestador, si para Ia reactivacion se requenird ia celebracion de un nuevo
de nscripcion,

ECIMO OCTAVE:
nformidad con lo establecidos en el articulo 50 del Decrsto Supremo 360 de 1085 se consideran infracciones g

o
D

o0
as obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas ¥ de este convenic, los hechos sigulentes:
&) Presentacién para cobro o cobro indsbido de drdenes de atencidn ¥ progremas; de honorarios adicionsies

&%

por sobre el valor establecido para ¢f grupe de Rol correspondiente; y de recargo improcedentes;

o] rescripcién para la emisidn de drdenes de atencidn o emisitn de programas médicos, con fines disting
ios sefialados enla Ley,;
<} iento de las normas legales, reglamentarias vy arancelerias que rigen le Modalidad de

Elsccidn, v regulan la aplicacidn de su Arancel, incluyendo en efias las Rescluciones dictadas por el
Mirdsterio v publicadas en ef Digric Oficial.

DECIMO NOVEND:
i se acrediia una © mas de 1as infracciones seficladas en la cidusula anterior, el Fondo nofificars & B
que dentro del quinto dia habil, formule sus descargos. Transcurrido diche plazo, con los descargoes o
Directer del Fondo o en guien delegue la facultad, dictard una resolucidn fundada en iz gue absolverd
prastader las medidas de sancitn establecidas en el Libro 1 del DFL 1/2005 del Ministerio de Salud.

) Amonestacidn;

] Suspensidn hasta por 180 dias de siercicio en iz Modalidad de L

o Cancelacion de la inscripoitn,

o) Multa a beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, la que podrd acumularse a Suskpders de

lzs ofras sanciones,
e las resoluciones que apliguen sanciones de canceladion, suspension o multa superior a 250

&y

reinfegros de dineros, ef alectado podrd recurrir ante &l Ministro de Salud v fs Corte de Apelaciones, en ias

sndiciones v plazos que establecs el incise § del arifculo 143 dat Libro 1l del DFL 172005 del Ministerio de Salud
slase establecido que el no pago de las multas facultara al Fonde para Ia suspensién del convenic,

e

=

IGESIMOG:

'} prestador que haya sido sancionado con le cancelacidn en el registro de i modalidad de libre elecid
asliciar una nueva inscripcién al Fordo Nacional de Salud una vez franscurridos cinco afios desde iz fechy

neelacion guedd a finme. El Fondo podrd rechazar dicha solicitud mediante resolucion fundada.

i ef registro fuere cancelado por segunda vez, cualquiera sea el flempo gue medie entre una ¥ otra medida, =l
restador entidad no podrd velver @ inscribirse en s modalidad de tibre eleccidn,

1
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VIGESIMO PRIMERO: .
sonvenio, es un acuerdo de volurtades destinade a crear derechos ¥ obligaciones, scuerdo gque debe ser de

¥ 1@
interés y beneficio para ambos confratanies ¥ Guya suscripcion no es obligatoria para e Fondo n 1 para ef profesiong

iador por tanto las paries podran poner rmine a esie convenio a saber:

En cuanto al prestador profesional, mediante ¢ cormunicacion esorita enviada
de anticipacian.

o) En cuaﬁio al Fondo, mediante carta cerlificada emiada st prestador profesional, con 30 dias de antelacién, sin
expresion de causa.

VIGESIMC SEGUNDD:
it Fondo autoriza af prestador para incorporarse al Sisterna de Emisidn Bleg cironica de Bonos de Atencien de Satud
(BAZ), sistems de venia que se realiza ef dis de la atencitn, en e mismo ugar ¥ para ef gfasiuéur é
heneficlario para su stencin, previo 2 1o cual se reguiers Ia validacién con lept ture blométrios de ja huel
ios baneficiarios sefizlados en el Bbro 1 del DFL 12005, de Saiud.

Tﬂ b

CD

.

VIGESIMG TERCERD:

A ia emz én electrdnica de BAS en presiador, asi como a la ot
ndo, les es aplicables la normativa de Ia Modalidad de Libre Efecasm c{mfemﬁa en 99 Litre Begundoe

i zﬁﬁﬁ del Ministeric de Salud, D.S. N° 369, de 1985 del Ministeric de Salud, fa R.E. del Fondo ?\50 13

odificaciones v fas ’\ormas Técnico Administrativas dictadas por ef Minislerie de

rancel de prest aumes de iz Modalidad de Libre Eleccion,

-
o
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VIGESIMO CUARTO:

El convenio permite ernifr Bonos de Alencitn ds Satud 4! nombre ¥ RUT dei prestador individy
RUT del beneficiario validado con st huslia.

La operacidn v funcionamiento del sistema, se regird por las condiciones establ . 5
angre de 2002, sus modificaciones y sus respectivos anexos, dictada De* i Fon ds ?‘mc; s ¥ las
condiciones establecidas en Formulario “Anexc Prestaciones Bono Electrénicy” que forma parte z:i Oswen%c

S6lo podrén referirse a prestacionss de salud, que se encueniren aulorizadas al prestador & a@rwm*a de
nscripoldn que se singulariza en ia comparecencia ¥ dentro de la codificacién permitida para este ssﬁzer @ emisicén
elecirbnica. £l prestador debera facilitar Iz funcién de supervision v auditoria que reafice ef Fondo ?\éawﬂa; & Balud
Para una mejor cperacion de las condiciones establecidas en este conve . cada parte designard un coo m@.ez"maa
su dependencia.

% P

WIGEBIMO QUINTO:
punio de emision insislade en lugar de atencidn sefialado por el prest
corporativa del Fondo, segin las definicionss que antregue FONASA

VIGESIMO SEXTO:

Para el otorgamienio de los servicios de emision ele cirdnica, ef prestador suscribind con i
siglema, un contrato de arrendamiento de equipos v sistemas computacionaies, La refacion conbract

constituye p*%w fipo de responsabilidad para FONASA,

Asimismo, se deja establedide, qus FONASA no tiens singun tpo de vineulo laborsl, funcionaric o contraciual con &l
parsonal que habifite &1 prestador para laborar en luger de atencién con vents sn ;:fes%aam por o que el mag{; de sus
femuneraciones, colizaciones previsionsles v demas beneficios ¥ asignadones, serdn ds exclusiy

de dicho prestador.

VIGESIMO BEPTING:
Al momento de soli

rag

r su alencion en ef ugar acreditado en esle sistema, los afiiades
istrar su hueila dactiiar electrénicaments para validar su calidad de beneficiario wm;wam en las bases de
el Fondo Macional de Salud.

For fa compra de Bonos de Alencidn de Salud los afilades y bensfolarics deberdn contribuir o
valor de las prestacionss, mamame page direcio en el {:en‘im de venta v en la proporcién ¥ forma cg.;e sefial
iegislaciin vigente, por io que el prestador serd responsable de recaudar los copages que correspondar
compra de Bonos emitidos por cz»m centro.

Las anulaciones de BAS, se aceptardn sélo dentro del misme dia de emision v cuando se trate de bonos
smitidos © presiaciones no realizadas. Asimismo, en aguelios casos cuando ef beneficiario por cush g
wrum Easm;a dec ma no acceder a la atencidn; para lo cual se hard i anulacién del hona devolviendo al bene 3‘3 ario

sensfiviarios de
4

&

onificacitn que
. &8 declr la diferencia entre si valor toisl de la prestacion y el apodds

£l Farﬁd pa%a e cobro de ios BAS emitides por el presiador adio pa"ﬁara’ ol monto de |
aﬁpmda segun legislacion vigente (FAM)
realizado por ef beneficiario {co-pago)

VIGEBQ OCTAVD: _
4 “om‘m se reserva el dereche de suspender o poner rminc en forma inmediaia a la emisidn slactrinics s

onstatare
&y incumplimianto de io establecido en las cldusulas del convenig.
)] Cuando en proceso de fiscalizacidn, constate comportamienios gue tran ESES'EQ:QTS 2 normativa con "?*ﬁ%

en ef Libro Segundo del DFL N® 1, de 2005, de! Ministerio de Salud, 0.5, N° 368, de 1085 del 14
de Salud, la R.E. N 135, 2002 v sus modificaciones del Fondo y; & N@mas Tem;csas v Adm
dictadas para 2 agi cacion del arancel de presiacionss de I Modalidad de
Ministerio de Salud

Cuando al paﬁadq* s2 le haya aplicado algunal
articiuio 143 del Libro 1 del DFL 1/2008 del Minis iw

o

VIGESIAO NOVEND o
E! Prestador que suscribe el presente Converio con FONASA, sen 4 responsable civil v penaiments frenie cuaicuier
acmdaﬂi& dafio o peruicio que pudiers coasionar con motivo del ot rgamiento a asegurados del FONASA de las
prestaciones insoritas

“
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R GESIAO:
i presenie convenic ene una duracion indefinida v entra en vigencia a contar de ia fecha de o ol
Resolucién del Fondo que o apruebe.
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?& IGESIMO PRIMERS:
£l presente convenic se firma en dos originales, quedando una copia para el Fondo Naciona! de Saéud

Wes?ador Las partes dejan expresa CC’}S;&QC%@ que asle convenio no orea wncmm de cardcter fi
entre ellas.

para &l
o laboral

REGISTRESE iz nscripcitn del prestador D, DAVID ,m%xéa S
GOLDSTEN MLYNARE, . en el Rol de Prestadores de la Modalidad de Libre Elso i
Fonde Naclona! de Salud, en Nivel 3 . en la clasificacion de Profesional individual de Balud MEDICO CIRG
Alsncion Ablerta de Mediana Qesamm ad. Teriendo presente iz visacién de brestaciones v direcciones,
detalian:

0101004

ROMICILIO
ATEMCION

.- AUTORIZASE como L -ugar de atencidn con emision eleciénics de
Bonos de Atencidn de Salud, ia siguiente direccitn

ATENCION | &1 — E-BAS

- La inscripcitn v convenio del Rol en s Modalidad de d
1 de la presente resolucidn que io &};maaa.

entraran en vigencia a partir de la total tramits

.- Motifiguese, Io resuslio en forma o
establecida en le respectivo convenio wo presencial en dependencias del Fonde.

Andtese, Comuniquase v Archivese, por arden del Dirgclor,

TAMENTO DE QQNEF&Q A%QZAQ On
f,M}G NAGIONAL DE SALUD

gmé%m

AYIDY D34

= Deglo. de Control y Calidad de Prestacionss

= Empresa FMED

* Bpedente de Convenio del Prestador

= Oficing de Partes (Mecta Arl. 7 letra G) Ley 20.285/2008
7

MGR, 87032013

Firrna Minkst e Fa




