RESOLUCION EXENTA 3G /N°____
MAT: AUTORIZA TRATO DIRECTO PARA
TRATAMIENTG  QUIRDRGICO PARA  EL
PROBLEMA DE SALUD . CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES) “TUMORES
PRIMARIOS DEL  SISTEMA  MERVIOSO
CENTRAL” CON PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE, RUT 81.598.900.0

YVISTO:
Las facullades que me confiere & Libro | dal
DFL N° 1, de 2008, del Ministerio de Salud: el Decrein Supreme N° 10, de 2013,
dei Mmzsierz de Salud; la Ley N° 19968 v &l Decrsio Sugremo N° ’FZG’%‘Q, del
Ministerio de Salud; a Ley 19. 886 y su reglamento contenido en el D8, N° 250, def
2004, del Mmzs’{em H céwdd la Ley N° 20.641 que aprueba el presupuesto
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\38830? publico para el afio 2013; la Resolucién Exenta JAMNE ”e@éi’i de 20

3% O 0

Fondo Nacional de ba d v sus modificaciones posteriores v la Resolucion N° 1800
de 2008, de la Contralorfa General de la Republica; v
CONSIDERARDOG:
- Que, de acuerdo a lo que dispone el parrafo segundo de la letra b 3 del articulo 50,

cia PR 5-" L N® 1/2005, del Ministerio de Salud, FONASA se @ncusmra ’fam,eéﬁssf%w para
celebrar convenios con organismos, enfidades v personas gue no perienszean al
Sistemz Naclonal de Servicios de Salud, gswade:}s y/o plblicos, para pro
deferminadas prestaciones de salud en la Modalidad de Atencién Institucional,

2~ Que, el Decreto N° 1/2010, del Ministeric de Salud, aprobé los problemas de
salud vy las Garantias Expliciss en Salud, entre ellos, “Tamm@a Pi%;‘ﬂas'%ﬁss del
Sistema MNervioso Central”, que tiene garantia de cporfunidad para e ratamiento

1

dentro de los 30 dias desde la indicacidn médica.

- La responsabilidad del Fonde Nacional de Salud de oforgar a los beneficiarics del
Libro I, del D.F.L. N° 1/ 2005, del Ministerio de Salud, las prestaciones asociadas a
los pmb emas de salud, en forma y condiciones de acceso, calidad, oportunidad ¥
proteccion financiera establecidos en ef D.S. N° 1/2010, de!l Ministerio de Sal ud, enla
Ley N° 18.966 v sus reglamenios.

4.- Que, FONASA con iz finalidad de dar cumplimiento a ia g&"anfa de oportunid
para alguno de los 69 problemas de salud, sefialados en el decreto pmﬁnmawa
requiere designar segundo prestador, a objeto de asegurar la enir ega de ias
prestacionas que tienen su garantla incumplida.

5.~ Que, revisado ol sitio elecirénios Mercado Plblic asp&cmcamam
Marco 1D N° 2238-21-LP 10, "Prestacién de Servicios de Salud GES




gque no existe convenic u oferta disponible pa -'a el problema de salud GES
Tratam enif‘e QuirGrgico “Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”, que
afecta a una asegurada, por lo que es necesaric contratar directamente con aigin

pres ac}ur gue pueda otorgar las prestaciones en ios plazos requeridos.

8.- Que, mediante folic
Dormingo Clavijo Alvarez, g
Salud por EQCUE’“;)Z mienio de la garantia de epor@m c:.ia'"i c‘:e% mséem& de salud Giﬁ‘i’
Tratamiento Quirtrgico “Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”, en
nombre de su Padre Anged ! Claviio,

7. e, en el artioulo N° 11, del DS No1/2010 dal Ministario de Salud se reff
garantia de oportunidad v al pmcmdmsmm para hacerla efectiva, cuando &l pre
designado por e FONASA no esté en condiciones de cumplir con la gavan
oportunidad por cualguier causa. En su numeral 3, establece ol plazo *ﬁmgrm U
sera de 10 dias, para los efecios de la nueva designacion del prestador, para hacer
efectiva la garantia de oportunidad para el diagnéstico, fratamiento o seguimiento.

8- Que, en atencién a lo sefialado es necesario la contratacion directs pa
compra de servicios de prestaciones de salud GES, que permifan res

fos

ES)
problemas de salud, de la asegurada que fiene su garantia de aportunidad
incumplida,

9.- Que, Pontifica Universidad Catdlica de Chile, a ravés de su facullad de medicing,
cuenta con la capadﬁaé *{acmca ¥ administrativa para dar cumplimienic a i
prestacion de los servicios encomendados v en los plazos sefialados en el DS N°
172010, segln consia en comeo electrénico de fecha 28 de mayc de 2 de

Angelica Gonzalez Magna., funcionaria del Subdepto. de Gestién Comercial
Privados del FONASA.

10.- Que, sagin lo resefiade precaden ;iemeﬂée se configura en g especie, la causal
de compra directa establecida en el numeral 3, del a?%iifiﬁﬂ 10, del Decreto Sup
M® 250, de 2004 del Ministeric de Haci enda, Gue contiens e Reglamento de i Ley
?"és ’%9.886, esto es, que procede el tralo o compra directa, en casos de urgencia, la

se configura en el caso reclamado respecto del cual debe otorgarse ia prestacion
en @% plazo de 10 dias desde la designacion del prestador, por o que disto Iz
siguiente;

remo

RESOLUCION

1.- Autorizase el firato directc para la prestacidén del servicio de Trak
Juirdrgico para el problema de sslud con Garantias Exp fcitas en Salud (G
“Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central”, por ef monio de § 5.825.000
{cinco millones ochoclentos veinticines mil pesos), al prestador;

® PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, RUT H° 81.898.800.0

:EE~ £l asegurado del Fondo Macional de Salud, derivado a Po
Catdlica de Chile, 2 través de su faculiad de medicing,
Tratamienio GQuirdrgico para &l problema de salud con Garantias

i@&b% “Tumores Primarios del Sistema Nervicso Central” es:

G’”Q‘i




‘ INTERVENCION - T
NOMBRE RUT SANIARIA PRESTACION PRECIO

£ O

0000 (cinco
ones de pesos).
wc ye Anglografia

Tratamienio
Cudréirgico

Angei Clavijo Tratamienio

w

~ Apruébanse los Términos de Referencia que se indican para la contratacién def
servicio de  Tratamiento Quirdrgico para el problema de salud con Garantias

—xplicitas en Salud (GES), “Tumores Primarios de! Sistera Nervioso Central™

@

m

TERMINGS DE REFERENC
“SERVICIO DE TRATAMIENTC QUIRURGIOD PARA Q:L PROBLEMA DE $ALUD CON
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD GES TUMORES PRIMARIOS DEL QB%’%‘%‘M@
NERVIOSO CENTRAL™
FONDO MACIONAL DE SALUD

e

~ INTRODUCCION

£l Fondo Nacional de Salud, para enfrentar adecuadaments su rol de asegurador pibli
que & coresponde 2n la Refcm’aa de :;asuc} v aspeciaimente en sl Régimen d~'~ G»a ant
E:wé% itas en Salud (GES), requiere campiememar la oferta piblice, para c,az" re

sidad de los bensficiarios del Libro 1] del DFL N° 1/ 2&;5 que requieren |
a’{amxm to quirlrgico para sl problema de salud con Gazamsas Explicitas en
“Tumores Primarios del Sistems Nervioso Central”, patoclogia incluida en @i
172010, del Ministerio de Saiud, que por insuficiencia de oferta no pueden olo ga 38 3 iravés
de los Qew cios de Salud, de tal forma de asegurar por un ladeo, e cump de las
garaniias v por el otro, apoyar la resolucién oportuna de problemas de %%{;G @t los
astablecimientos publicos del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

@;
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- OBJETIVO

El Forndo ?\éamaﬁa& de Sazu requie{e mn‘sramr @E sanzic—ia de ?ra@am Wz C}u Grgico para el
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’\zﬁwac;ﬂ Cemra§”, ;}ara una asegufada a‘@, ?‘ors%@ Naciﬁ"?a; de Salud ﬂ%_zya f;?a?&zmz'& da
Oportunidad se encuentra incumplida,

3.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Los servicies regueridos comprenden la ejecucién de las sigulentes prestacionss:

PROBLEM | INTERVENCIO | PRESTACION CODIGOS | GLOSAS OBSERVACIONES
A DE | N SANITARIA
SALUD
GES R
Tumores Tratamienio Tratamiento Q203001 Dig cama | Masla B diaz came.
Prirmarios Ginigion GES hospitalizacion
del Sistema integrat
Mervioso madicing,
Central cirugia,

padiatria,

obstelricls -

ginecologia v

especiaiidades




| {s2la 3 camss o |
mas)

0203002~
GES

Hasta § dias cama,

Q203005
GES

UG,
Dia camia
hospitalizacién
integral  adulto
en  unidad de
tratamiento
intermedio

Hasia 9 digs cams.

AT
0301034 - | Grupos

GES

sanguineos ABD
¥ Rho (nclye
estudic de
factor Du en Rk
negativos

0301038 -

GES

Hematocrito
{proc.aut)

0301048~
GES

Hermograma
{incluye
recuenios de
leucocios ¥
eritrociios,
hemoglobing,
hematocrito,

leucocitarts,

caracteristicas
de fos
elemenios
figurados v

valocidad de
aritosedimentag
ang

GapioEs.

Profrombing,
GEEB tiempo o
CONBLETIO de
{inchu HNR,
Relaciin
intemacional
Normalizadas)
0302023 - | Cresiining £n sangre
GES
J302052 -
GES )
0302048 - :
GES ¢
base en sangre
{incluye: o,
02, coz,
exceso de basa
y  bicarbonaio},
todos o catla
uno  de  los :
arémelios
0302047- Giucosa En sangre
GES
0302057~ Nitrbgeno ursico | En sangre
GES o (res
Q308008 - | Corrlente Cultive de
GES {excepio | hangos

GOrproculiivo, :
hemocullivo v |




urocuitive) ofu

4308008 -

GES asroble, oy
| 89306011 - | Urocultivo, o T
i GES recuento de
colonias
antibiograms
{oualauier

tecnica) {incluye
foma de orina
aséptica) g
incluys
recolacior
pedidtrico)
Anticuepos
viarales,

deter
(adenovirus,
citomegalovirus, }
herpes  simple, i
ubéola,

: influenza A v B;
| virus varicela -~
zoster, vinis
sinciciad
respiratono;
parainflueze 1,
2 v 3, Epstein
Barr v otos),

O
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Sy
0308012 - | Elecirolitos
GES {sodio, potadio,

clorg) ofy
0303020 - | Prolacting (PRL)

GES
0303024 - | Twosslimulanie
GES {THS), hormona
(adulte, nifie o
R
0303027 - | Tiroxina o _
GES tetrayodotironin

a (T4}
0203028 - | Trivodotironina
GES )

0303001 - | Adenocorticotrof
GES ina (ACTH)
0303008 - | Cortisol

GES
G303007 - | Crecimienio,
GES hormong de

{somatotrofing)
SI0BCIE - | Hormona

GES foliguio
estimulante
{(FSH)

O303048 - ¢ Hormona

GES luteinizante (LM

0303022 - | Testosterona

GES

0303023 - | Tesiosterona

GES libre

0303030 - | Estadiel {17 -
GES Belg

1201001 - 1 & Campimetrla
GES de  proveccidn,
cfeio {prog.aul) |




! [ 0109113 - ! Consuita
i . GES | ireg
especialidades
en Medicing
interna ¥
Subespeciatidad
a3,
Oftalmologia,
Neurologia,
Onecologia
0308022 - | Orina compicia, T
GES fncluye cod, 03~
08-023 y 03-09-
Q243
0402018 - | Anglografia T 1
GES seleciiva de i
cardtida exdern
o intema
0403001 - | Cerebro {30 | TAC
GES cortes & - 10
mm} v ]
Bromocrpting | T ”
Cabergeline T
Fenitoina
| Cabanmazepina T
i Fencbarbital |
Acido Vaiproico
Estudio Parg adenomas |
hismmam%éq'ce hip&iisis
on téonicas de
mmuz‘ istoguimic
a o
inmnunoflucresce
ncia {por cada
Srganc) .
1103024 - | De base de | Resecoon fumor
GES oréneo
1103025 - | Intracrbitarios Resscoion tumor
GE
1103026 - | Encefdlicos y de | Reseccon fumor -
GES hipétesis
TTON00T - BEC G de
GES reposo  {ncluye
o i2
! ciones v 4
i i compleias por
; ! derivacisng

q

vertuaimente, el proveedor podra olorgar prestaciones complementarias o adicionale
5 sefizladas precedentemente a aguellos pacient e,g aw fo requisran, 2 fin de rasoh
intagraimente su garantfa de oportunidad | incumplida, las que serdn informadas 2 |
ara su aulorizacidn vy serén pagadas de acuerdo al arancel MLE Mive! 3 3o al
aya sido p.revéameme convenido.

B

o
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CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO:

£l PRESTADOR debe contar con Aulorizacién Sanitaria de inst b
funcionamiento vigente, otorgada por la autoridad sanitaria correspondient e 3; cumpli
con las exigencias establecidas en el Deoretn Suprame N°12010, del Mk i
aprueba las Garantias Explicitas en Salud vy aquellas establecidas en las "La
Normas Teécnico — Administrativas” de la Modalidad Institucional gue se encuentre
vigente, en lo referente, v corresponda, a las prestaciones de salud objeto de esta
contratacion.

m




£l PRESTADOR esta obligado & aenfregar z los pacé@f‘z‘s:ess derivados en ef marco de
esta confratacidn, informacién esa;‘%‘%:a con letra clara, lenguaie sencillo % xcgsb‘

acerca del tratamiento requerido, los riesgos asociados, v acciones a seguir ante
efectos agudos y eventuales complicaciones.

el PRESTADOR d@b@ré cumplir con la enirege de informacidn que FOMNASA
requiera a ravés del Admiristrador del Contrato,

Bl PRESTADOR deberd otorgar un servicio completo, garantizando segurid:
calidad en e olorgamienic de las atenciones contraladas, Yy asegu rando el
ratamiento oporiunc v adecuado de las CQm?{BE*CEG:OPQS médicas y/o quirirgicas que
ocurriesen durante la permanencia del beneficiaric en dependencias del prestador
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W
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El PRESTADOR debera contar oon capacidad resclutiva propia que resgusrden
p rmitan un adecuado maneio de las eventuales complicaciones relacionados
f:;fugsa requenﬁa sapecificamente servicio de fransfusion, laboratorio .
imagenoclogla y traslado de emergensia u ofros servicios que se requieran para ia
atencidn integral v completa del paciente.

o
f

En el caso de tratamientos quirirgicos, el cirujano tratante debers registrar en s ficha
ef:?%ﬂi(;a vio protocolo operatoric a2 atencidn otorgada, los profesionsle S que
participaron en la intervencidn, como asimismo a soliciiud del paciente ¢
responsable, debera entregar un informe escritc, claramente legible,
tratamienio realizado agregando toda fa informacién clinica il V'sobre v
complicaciones de la intervencidn v tratamientos clorgados. En dicho |
irujano tratante debera identificar claramenie al paciente (nombre y RUT
igar de lz atencidn, v sus anltecedenies, nombre completo, RUT v i
rofesional del primer clrujano, todo Io cual debera quedar ratificade con su firma,
a8 biopsias v exdmenses analomopatol bgicos deben quedar registrados,
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MECANISMO DE LA DERIVACION DE PACIENTES

Las prestaciones que se establecen en la presente contratacion se entregar
todos aguelios asegurados que previo reclamo, son derivades por FOMASA a1
de un correc electrdnico que posteriormente es ratificads mediante un Ordinario céf,
Respuesta de Reclamo GES, que son los Gnicos documentos validos ;&fa
PRESTADOR otorgue Ia zesiar i6n de salud, en el marco de este contrato
responsabilidad financiera de FONASA

Una vez que se emile el corren electrénico de derivac on, que luego es respaidado
por u n Ordinario de Respuesta Reclamo GES, el Administrador debera coordinar con
ai PR‘—STA{}OR para que el asegurade se atienda en un plazo max;mcz de 10 dias,
plazo que se \«Oﬁ%%’a segln io establecido en el arficule 11 del Decrato & upremo N°
1, de 2010, del Ministerio de Salud, que Aprueba Garantias Expli c:i‘:a: n Salud del
Regimen General de Garantias en Sajud.

PROCESO DF ATENCION

3

En el casc que FONASA designe un segundo prestador, otos rgarg al asegurado w
Crdinario de ?iesme&a de Reclamo GES, indicando el prestador v ia pr es»’zac on gue

se solicita realizar. Estos documentos que emita FONASA deaez‘an ser entregados :

FRESTADOR per el asegurado al momenio de presentarse a la atencidn

3

w &

El PRESTADOR debera informar anfes de ios 10 dizs FONASA, cuand

o n
disponga de cupos de atencidn para el ingrese de nuevos pacientes o bien cuando Iz

&




atencion reguerida no pueda iniciarse dertro de los diez dias siguientes desde
informacion gue FONASA entregue al prestador con la némina de asegurados.

Si por razones ajenas a la voluntad del PRESTADOR, Ia prestacion el
Crdinario de Respuesia de Reclamo GES, no pudiera ser realizada deniro de los
diez dias siguientes a la fecha en que le fue informada la designacion
prestador por parte de FONASA, éste debers informar por escrifo {carta, fax o corren
eiectidnico} dentro del plazo de diez dias sefalado precedentemante &l
Administrador del Contrato, indicando los motivos que le impiden cumplir con su
compromiso dentro del plazo.

2

Una vez informados los pacientes derivados para su alencion y su feléfono de
contacto, el PRESTADOR deberd contactar al asegurado v agendar su alencién
dentro de los diez diss siguientes, a ia fecha en gue le fue informada |

como prestador por parte de FONASA,

o]

r
a designacion

Una vez agendada dicha hora de atencién, el PRESTADOR
Administrador del Contrato mediante corrso slectronico, para
seguimiento respactivo.

El Administrador del contrato coordinara e intermediars, con el Hospital de origen del
paciente, la entregz al PRESTADOR, dentro de los tres dias habiles, contados d
ta emisién del Ordinario de Respuesta Reclamo GES, los exémenss precperatorios
emas antecedentes dlinicos gue se requieran para la corecta atencién de o
segurados.

R R

in

los casos en que el Hospital de origen del paciente no curmpla con &l envio de los

s
=y

3

]

ntecedentes clinicos antes referidos, o estos no se encueniren vigentes, el
PRESTADOR debera solicitar al Administrador del Contrato la autorizacién por
escritc para que os exémenes precperatorios y evajuaciones previas del paciente,
sean realizadas en sus insialaciones v cobradas adicionalmente a Ia prestacién
indicada en el Ordinario de Respuesta de Reclamo GES,

¥y

El PRESTADOR antes de inicier el tratamiento, deberd informar al pacienie o a s
padres, en el caso de pacientes menores de edad, an reunion privada los alcanc
del procedimiento que se realizard, obligacién que se enfendera cumplida con
firma del formulario “Consentimiento informade”, el que deberad quedar adjunio
ficha ciinica. Dicho formulario deberd ser entregado v explicitado al paciente, par
menos dos dias antes de comenzar el iratamisnto.

£
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El PRESTADOR deberd otorgar la prestacion indicads en el Oficio, sin di
por sexo, edad, fipo de patologia ascclada v condicidn epidemiciégica {(VIH posi
Hepsatitis B o C).

PROCESOC DE REGISTRO DE PRESTACIONES

Todas las presiaciones oforgadas & los beneficiarios del Régimen de Saiud del Libro
il DFL N® 1/2005, deberan registrarse en el formulario “Registro de Prestac 5
dejando constancia de las complicaciones observadas v de los controles posteriorss
@ los que fue sometido el asegurado.

Para estos efecios, sl PRESTADOR debera contar necesaramente
infraestructura informédtica gue permila soportar dicho sistema de informacid
Internat, correo elscirdnico, eic.). Este repbrie deberd mantensrse acty




digriamente por parte del PREST, ADOR, y serd condicién exigible para el ¢
prestacionas facturadas,

£l PRESTADOR debera remitir al Administrador del Contrato, i mmﬁs men
fa actividad v pacientes atendidos, comorme a lo establecido en fac
del presents contrate.

4.- PLAZOG DE EJECUCION DEL SERVICIO

S‘aeg 1 lo establecido en el Articulo N° 11, del .8, N° 1/201 0, del Ministerio de Salud,
la atencidén madica de frav‘:mm*ef to debe ser realizado en &l plazo maximo de 10
contados desde la fecha de asignacién de segundo prestador.

.- CONTRATO Y DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA RELACION
CONTRACTUAL

Et contrato serd redactado por el Abogado del Subdepariaments g

C merus@ Privados, de conformidad & estos términos de referencia, ¥ contemplars

los sigulentes aspecios.

a; Breve gssmpcééz‘; de los servicios que se prestardn ¥ 3& encomigndan,

by Precio ﬁ oS semc&os, con indicacién de su forma de pago segln numeral 10
Mdee ? mminos de Referencia.

< “‘»f%»ges‘zc%a dei contrato: fa gue sera de tres meses a contar de la *’e\j
tramitacion del acto administrative que o aprueba.  Sin embare
razones de buen semrvicio v cumplimiento de la obi igacione
constitucionales que tlene FONASA, para con ios beneficiarios |
prestaciones podrén otorgarse anticipadamente desde la feche de
del convenio, quedando su pago condicionado a la fotal framia

ien de la
Resolucion aprobatoria, todo ello en conformidad a lo establecide en e ai Dictamen
N 11.188/2008de la C \lamfa oria General de la Repiblica.

d} Causales de terminacion anticipada de! contrato, segun io establece &l numsral &
de estos Términos de Referencia.
e) Multas, en la forma y procedimientos que se sefialan en el numeral 7 v 8 de

estos Términos de Referencia.

) Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, establecida en el numeral 12 de
estos Términos de Referencia

g) Designacidn de un Administrador del Contrato, por parte del Fondo
Salud, quien supervisard v fiscalizard el servicio prestad
cumplimiento segin numeral 8 de estos Términos de Referencia,

QD(:;
Bl
[
i
o
o
Qy

n} Prorroga de competencia, a los tribunales Ordinarios de Justicia de la ciudad v
comuna de Santiago.
fy  Clausula de total confidencialidad de conformidad al numeral 12 de estos

Términos de Referencia.

Pt

Documentos que integran v complementan Iz relacitn contraciuai
sigulentes:

- Ténmninos de Referencia y sus correspondientes anexos.
- Oferta Técnica v Econdmica

- Resolucion que Autoriza Compra Directa




6.~ TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

a} Quisbra o estado de notoria insolvencia del PRESTADOR, venfi
Fondg Nacional de Salud.

Disolucion de la Sociedad del PRESTADOR

o) Rescillacién o mutuo acuerdo entre Fonasa ¥ el contratado.

g} Silas multas aplicadas, excedieren sl 5% del valor total del contrato.

g; Disminucién notoria, evaluads ¥ cerfificada por FONABA, de jas capacidades
écnicas del PRESTADOR (equipos, infraestructura, profesionales) que vaya en
desmedro de la calidad de atencién del asegurado,

i ;

f}  Por caso fortuito o fuerza mayor, por razones de ley o acios de aulor
hagan impsriosoe terminario.

gy Incumplimiento de la cldusula de confidencialidad,

hy No reponer oporfunamente la iokalidad de la Bolets de Garaniia
consecuencia de cobro de multas, fodo en virud de o sefalade en loe numaraies
7y 8 de estos Términos de Referencia.

I} Usar madics ilicitos en el ejercicio de las funciones, tales como inducir pacientes
pars la atencidn,

I} Término de iz vigencia de la Autorizacion Sanitaria,

K} Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccidn a los derechos
fundamentales del trabajador.

[} Silos representantes o el personal dependiente del PRESTADOR, no observan
Ibs mas altos niveles éticos o cometen actos de fraude, cormupcién, soborngo,
axtorsion, coercién o colusién,

m; No pago de mullas estipuladas en el contraio,

ny incumplimisnto  por parte del PRESTADOR de las normes
Reglamentarias y Administrativas que regulan la Modalidad de
institucional,

Verificads cualguiera de estas situacionses, el contrato terminara de inmediato, v el

Fondo MNaci de Salud hard efective sin méas émite, la Garaniia de Figl

ona
) 5

ional
Cumplimiento, salvo que la causal sea la sefialada en las letras H o o).

7.- CAUSALES DE MULTA

£l Fondo estara facultado pars aplicar multas por las causal
sefialan:

o]

a) Cobro indebido de prestaciones: 100% del valor cobrado o por cobrar, sin
parjuicio de la devolucién de los montos cobrados indebidamente.

by Cobros realizados al beneficiario con cbjeto de esta presiacion: 500% del
cobradeo; sin perjuicio de la devolucidén de los montos cobrados al bene
Debera acreditar dicha devolucidn, entregande copia del comprobante a
FOMASA,




o} Incumplimiento impulable g presiador en e? %?aza de a‘éﬁmiéﬁ para e

¥ * %
otorgamiento de las prestaciones objeto del contrato: 50 UF. Lo antericr. sin
periuicio de la realizacitn de la prestacién. Mo se e::"ézewf era que hay
Incumplimiento en los casos de fuerzg mayor, f*awcz fortuito o gue se ¢ m;vfﬁr de

causa impuiable al beneficiario, Io que debera ser debidamente acradita
PRESTADOR,

'{,ﬁ
@

dy Heclamos de los pacientes, atendidos an al PRESTAE}GR referidos 2 i cafidad
del servicio u atenciones ctorgadas, tsles como ??*?Q digno y respeluoso a
eneficiarios respetando la confidencial lidad, ﬁe,s a la informacion, aten
swofesional adecuada, entre ofros: 20 UF por cada %c%amf* acogido.

R

ben
B

e} incumplimiento de las siguientes obligaciones de! prestador de conformicad al
presente conbralo, no envier en su oportunidad e informe establecido en el
contrato al Administrador del Contrafo, no entregar fa informacion al paci
relativa a los cuidados, no acreditar la devolucién de cobros indebid
ber«egés‘arbs informar disponibilidad v posteriormente rechazar der vacién

cada evento.

¢
GOE
&

de los servicios

f} Realizar cambios no aulorizados por FONASA @ss& io
5 H
ales: 100 UF.

condratados, equipamiento, infraestruciura o g}é‘@f%ia

En todos los casos anteriores en que el valor de la multa esté expresado en Ur,
la transformacién a moneda de curso legal para efectos de pago de éstas, debers
ser de acuerdo al valor de la UF correspondiente al dia del pago

R A

h) Falta de registro que respalden las prestaciones oforgadas a

beneficiarios, debidamente derivados al prestador: 100% del v
concepts de prestacionss no registradas.

8.- PROCEDIMIENTC PARA LA APLICACION DE MULTAS

k! procedimiento para la aplicacién de multas sera e sigulents:

ay Detectada una situacidn gue amerite la aplicacion de multas, por parte de!
Aamnﬁwacéof del Contrato, éste la informara al PREQ?ABGH, por carta
certificada, indicando, la infraccion cometida, los hechos gue originan ia mulla
s monio.

b} A contar del tercer diz habll del despacho de & comunicacion precedenis,
PRESTADOR tendra el plazo de cince dias habil les, para sfectuar sus descarao
acompafiando todes los amecadan&ea gue estime pertinente.

¢y Vencide el psa:&@ sin prese i«zr descargos el Director de FONASA dictarg i
respectiva resolucion aplica la multa.

d} Siel PRESTADOR hublera presentade descargos en tiempo v forma, FONASA
tendra el plazo de diez dias habiles, a contar de la recepcion de ios MISMOS, para
rechazarios o amga; os, tolal o parciaimente, lo que se determinard, madiante
Resolucidn del Director de FONASA, comunicandose a través de fax, comreo
slectronico ¢ carla certificada al Representante Legal del PRESTADOR y @l
coordinador del condrato

Procedimiento de reposicién:




a) i PRESTADOR dispondra del plazo de cinco dias habiles, a contar de CHE
de notificacién de la Resclucién del Director de FONABA, gue le impone la multa,
si hublere sido nofificado por corres eleclronico, o de ocho dias hdbiles a contar
de la fecha de emisidn de la carta certificada, para reponer fundadamente
Director del Fondo Macional de Salud, todos los antecedentes pertinents
reposicion. '

5
160

o} El Director del Fondo Nacional de Salud rescivera dentro de los cinco dia
siguientes, acogiendo o rechazande toial o parciaimente la reposicién,
notificard dicha resclucion por cara cerdificada.

Cobro de la multa:

a} Quedara ejecutoriada la mulla o la absolucién de eila, con la notificacidn ds
fal
[

ha

esolucién del Director de FONASA. Desde ese momenic, el PRESTADOR se
enconirara obligado al page de la multa

) El monto de las mulias serd rebajado del pago gue FONASA deba efect
PRESTADOR en las facturas mas préximas.

¢y Los montos percibidos por multa se ingresaran al presupuesic del Fonde
Nacional de Salud,

5.~ ADMINISTRACION ¥ COORDINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

Para una mejor elecucién del contrato vy de manera de asegurar el cabal

cumplimiento de las condiciones contractuales FONASA designard un Administrador
del Contrato.

Dichg responsabilidad recaerd en e Jefe del Subdepartamento  de Gestid
Comercial Privados o quien éste designe de su equipo de trabajo, quien se
encargado de cumplir con las obligaciones que se impongan en e prasenie contral

En el desempefio de su cometido el Administrador del contrato deberd, a lo meno
realizar las siguientes funciones:

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

= Monitorear y gestionar el cumplimiento de los plazos establecidos en e contrato
para el olorgamiento de las prestaciones.

= Monitorsar la actividad v recursos siecutados por el PRESTADOR,

= Fiscalizar el estricto cumplimisnto del contrato, en todos sus aspectos.

= Otorgar autorizacidn para la realizacién de exdmenes v procedimienios
adicionales a lo solicitado en el Ordinario de respuesta de Reclamo GES, DOF Un
monto mayor a 20 UF,

s Supsrvisar la adecuadsa aplicacién del mecanismo de faciuracion ¥ pago de ios
servicios convenidos.

= Coordinar y ejecutar sanciones y aplicacion de multas por incumplimiento al
Contrato.

~ PRECIO

Los precios Unicos que pagara FONASA al PRESTADOR, serdn los que a
continuacion se detallan:

s
]

5
N

-

-

@ Tratamiento  Quirdrgico  Tumores Primarios  Sistema  Nervioso  Central
$5.000.000 (cinco millones de pesos). No incluve Angiografia Selectiva.




2 Tratamiento  Quirlrgico Tumores Primarios Sistema  Nervioso O

$6.825.000 (cinco millones ochocientos veinticineo mil pesos).incluye angiografia
selectiva.

Ambos casos los precios tens un tope de 9 dias camas.

b} En sl caso de requerirse prestaciones sdicionales 2 las  sed
precedentemente y en el anexe denominado “Listade de Presiac iones Cspaci
del Decrete Supremo N° 1/2010, del Ministeric de Salud, que ag@me
Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Saly
sjemplo, exdmenes preoperatorios, imagenclogia, pro cedmfens% Y o
post alia, se requerird aulorizacién expresa ¥ por escrito, del Administrad
Cmi{:am Cuyo valor !‘mmsmmem al Arancel FONASA Nivel 3, de iz & :

Libre Eleccitn, o el valor que se acuerde para prestaciones no codificadas
no inscritas en FONASA

[

fid

&

®

3
L2

ras prestaciones como farmacos e insumos que son habltuales v necesarios
el .

&

as
ara e wa%go infegral de estos pacientes deberén estar incluidas on o valo
alencion.

””“"CS (",3

d) No procedera ningn tipo de recargo de las tarifas, ni aln por horario inhabil,
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COBRO PRESTACIONES ADICIONALES

FONASA podrd autorizar al PRESTADOR = clorgar prestaciones adicionales z iz
iniclalmente contratada, previa oo w;f:ac ion del PRESTADOR at Administrader de!
Conlrato, mediante correc electnd n los siguientss casos:

1. Enlos casos en que el Hospital de origen del paciente no « cumpla con &l envio de
los antecedentes clinicos.

2. En los casos en que los antecedentes clinicos, sefislados precedeniements, no
s& encuentren vigentes.

3. En log casos en gue ia condicién clinica dest pacienia amerite que se le realicen
examenes preoperatorios adicionales.

4. En caso de atenciones oforgadas &l paciente, en situacién de amargencis
complicacidn imprevisia

En case de sxamenes ¢ m"m*':'c’ nes adicionales autorizadas por el Administrador,

deben ser incluidas en la factura de los pacientes atendidos,

M- FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LOS SERVICIOS

FONASA, a través del Administrador del Contrato, pagard por las oresiaciones
contratadas conforme se acredite lo siguiente:

a} Los pacienies deben provenir de un establecimiento del Sistema Nacionz! de
Servicios de Salud, v ser derivados por FONASA, de acuerde 2 los oriferios de
derivacion establecidos en el presente contrato.

b} Que los pacientes tratadoes comespondan a beneficiarios de la | Lay 18.489




Y
e)

f %

H

i

evic al envio de la factura el prestador deberd enviar una prefacturacién que

Que las prestaciones clorgadas correspondan efectivamente 2 la prestacién
establecida en el Ordinario de Respuesta Reclamo GES que designa segundo
prastador.

Gue las prestaciones facturadas hayan sido efsctivamente clorgadas g los
asegurados.
Que el valor cobrado por las prestaciones corresponda sl valor ofertadn.

contenga lo siguiente:

- Nomina de pacientes atendidos ¥ las prestaciones olorgadas 2 dichos
pacienies segin formato Gue se establecers en sl Conirato.

- Envio de antecedentss clinicos de las atenciones entragadas, 1PD an caso de
confirmacion diagnéstica o protocolo operatoric v eplerisis en o
fratamiento quirdrgico

- Documento de derivacién {Ordinario de designacian segundo Prestadorn)

Aprobada la prefacturacién por parte del Administrador def Contralo, se informarg
al prestador via corres electrénice de In aprobacion de la prefacturacion, oare el
anvio de la factura.

El pago de los servicios se hara de acuerdo a las sigulenies etapas;

3

El Fondo pagard las facturas rechidss y autorizadas por el Administrador del

Contralo, a més tardar dentro de los 30 dias siguientes a la recepcitn de iz
misma, previo informe y visacién de! Administrador del Contrato,

De existir reparos u observaciones por parte del Fondo a Ia fachira enviads aloty
cuglguier causa, a fravés del Adminisirador del Contrato, estas observaciones
serén comunicadas por carta certificada al PRESTADOR, para que éste denbo
de un plazo de diez dias habiles contados desde la fecha de recepcién de tal
comunicacion, subsane o aclare los reparos formulados. Una vez que e
PRESTADOR haya corregido las cbservaciones formuladas por el Fondo, éste
otorgara su conformidad dentro del plazo de los cinco dias habiles siguienias de
fecepcionadas por el Administrador del Contrato les correcciones & lgs
observaciones de las facturas, después de lo cual e PRESTADOR deberd
entregar la factura respectiva v se proceders a su Dago.

Pago de los Servicios por evaluacién de paciente sin intervencién quirGrgica:

En el caso que el PRESTADOR, no realice ia intervencién guirlrgica sl paciente
indicada en el Ordinario de Respuesta de Reclamo GES, dsbido 2 oue wur
evaluado por el PRESTADOR, se descarta dicho diagnostico, o el pacients
presente patologias concomitantes que ameriten estudios complementarios o «
impidan resalizar la infsrvencién quirlrgica; se pagard la consulta del especi
por la prestacion otorgada, de acuerdo al Arancel de Modalidad de Libre Ele
Nivel 3 y/o los examenes realizados al valor convenido. E) prestador del
adiuntar informe detallado de lo detectado v realizado, contraderivand
paciente a su Hospital de origen.

El PRESTADOR deberd dejar constancia del olorgamiento efectivo de iz

restacion ¢ la causal por la que ella no se otorgd, con expresa mencién de
razdn de la negativa.

i1

)

£l pago de las facturas se haré en la Seccién Tesoreria del Nivel Central de
FONASA, de acuerdo con la forma de page elegida por ef PRESTADOR =




informada en el momento de 1 suscripeidn del contrato.

12.- GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Para respaldar el integro, correcio ¥ oporiune cumplimientoe del contrat
suscriba, el adjudicataric debers entregar Boleta o Cerlificade de Fianza, o
Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato, emilida 2 ia vists ¥ de
irrevocable, a favor del Fondo Nacional de Salud, por un monic equivalente al 5 9
det monio fotal del contrate, impuesto incluide,  cuva glosa debera indicar
‘CGARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERVICIOS Db
PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD CON GARANTIA EXPLICITAS EN
SALUD (GES)”, y cuyo vencimiento debe exceder en 80 dias habiles a [a vigencia del
contraio.

El objeto de este documento es garantizar cualquier incumplimien

obligacionss que emanan del contrate, o gue serd constats , o
evaluado por el Administrador del Contrato, También caucionz el cumpiimienic de
ias cbligaciones laborales y sociales de los trabajadores en los erminos sefiglados
en el articulo 11 de Ia ley 19.888. Sin perjuicio de lo anterior, también se harg
efectiva esta garantia sin mas framite, en casoc que el contraio termine
anticipadaments, por causa imputable al PRESTADOR, conforme o previens el
numaral § de esios Términos de Referencia, v para of pago constitutivo de multas,
segln lo previene e numeral 7 v & de los mismos.

Esta garanila ser

por el perfodo d
situacioneas pendientes que ameriten hacer efectiva la misma.

& cusiodiada por iz Seccidn Tesoreria del Fondo Nacional d
e su vigencia, v se devolvera a su vencimienio, si no h

H

13- CONFIDENCIALIDAD

La informacién v todos los  antecedentes que el PFRESTADOR obtenga con motivo
de este conirato, tiensn cardcter de estriciaments confidenclal v privado,

cual esta expresamente prohibido comentaria o difundirla por cualguier madic ¥ baio
cualguier circunstancia; reservéandose el Fondo Nacional de Balud, e ejercicio de

acciones civiles y penales en caso de infraccién,

14,- SUBCONTRATACION

Durante la ejecucién del contrato &l congratista no podra efectuar subcontrataciones.

15.- PROHIBICION DE CESION

Gueda expresamenta prohibide al PRESTADOR, ceder o fransferr en forma al
lotal ¢ parcialmente, v a cualquier fitulo, las obligaciones contenidas en los
Términos de Referencia.

@

16.- CONDICIONES GENERALES

2} Be deja claramente establecido que desde que el paciente ingresa a las




et

O

(=R
Risid

xxclusiva
cada una de las medidas Gue sean necesarias para resguardar lg salug del
usuatio derivado, v oforgar la prestacion en condiciones seguras y 6ptimas,

dependencias del prestador, su tratamisntc v proteccidén es de
responsabilidad v riesgo dal PRESTADOR, estando obligado a adopt

5y

X

Por lo anterior, el PRESTADOR, bajo ninguna circunstancia, podra raspaser o
ncomendar a ierceros las obiigaciones gue e corresponden, por stenciones
olorgadas a los beneficiarios de FONASA,

&

o

i el PRESTADOR adjunta un convenio con una  institucion

examenss u ofra prestacién, necesaria para ef otorgamiento
£y
b

]

[x

contratado, en ninglin casc significara que el paciente salga ds
cuidado y responsabilidad del PRESTADOR.

o

sra deber del PRESTADOR enviar al Hospital de origen, una vez dado de alia o

paciente, un informe clinico detallado que incluya o siguienie. exémenss Y
procedimientos efectuados, tratamiento, evolucién del paciente, firmados por &

s

2]

edico responsable del iratamiento.

MECANISMO DE Fi%ﬁ:&ﬁ&%ﬂ%@% ¥ CONTROL

b} Asimismo, e PRESTADOR debers cumnplir

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del contrato, e PRESTA OR deberd
proporcionar al Fondo Nacional de Salud, toda iz informaci éste le
requigra, estando expresamente facultado para efectuar visitas de inspeocitn,
revisar fichas clinicas, v recabar todo ofro antecedente gue se estime pertinente,
debiendo darsele todas las facilidades del caso, especialments a lo requen
el Administrador del contraig,

con lBs  nommas
reglamentarias v administrativas gue regulan la Modalidad
institucional. En caso confrario, el Fondo podrd cobrar multas al PR
las gue estaran relacionadas con incumplimientos por parte de éste

S

o

4.~ Ei Contrato serd redactado por el Abogado

del Subdepto. de Gestion Comercial Privados, en virtud de los Términos de
Referencia que rigen para esta confratacion directa,

ote

&.-Forma parte integrante de esta Resolucion la
ra econdmica v técnica presentada por PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA

—

DE CHILE, y aceptada por FONASA, asi como el Reciamo Folio N° 750534,

a
contratacitn, al presupussic afc 20143, segln compromiso  presupuestario

8.- Impltese el gasto que iroga la presente
4] ¢

163120, como se detalla a continuacion:




@ Partida 18: Ministerio de Salud

® Capitulo 02: Fondo Nacional de Salud

& Programa 03: Prestaciones Valoradas

» Subtitulo 24: Transferencias Corrientes

® ltem 01: Al sector Privado

s Asig. 011: Bono Auge

7.~ Pubééqmese la presente resolucidn, an e

porial www mercadopublice.cl, dentro d e% lazo de 24 h{}’&?&? a contay de esta facha, en
cumplimiento al articulo 8, letr h, parrafo tercerc de iz fev 10.888

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE
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