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RESOLUCION EXENTA 3G IN°___
MAT: AUTORIZA TRATO DIRECTO PARA
CONFIRMACION DIAGNOSTICA PARA EL
PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES) “LINFOMA EN
PERSONAS DE 15 AROS Y MAS” v
“LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y
MAS” CON ONCORED SPA, RUT 76.181.326-
9

/

YISTO:

Las facultades que me confiere el Libro |
DFL N°® 1, de 2005, del Ministerio de Salud; el Decrefo Supreme N° 10 de 20
del Ministerio de Salud: la Ley N° 19.866 v ef Decreto Supremo N° /2010, ds
Ministerio de Salud; iz Ley 19.888 Y su reglamento contenido en el D.8. N° 250, del
2004, del Ministerio de Hacienda: ia Ley N° 20,641 gue aprueba of presupuesio del
sector publico para el afio 2013; la Resolucién Exenta 3A/N® 1458 de 2002, del
Fondo Nacional de Salud v sus modificaciones posteriores v la Resolucién N° 1600
de 2008, de la Contraloria General de la Republica; v,

foed

CONSIDERANDO:

1.- Que, de acuerdo a lo gue dispone & parrafo segunde de la letra b) del articulo 54,
del DF.L N° 1/2008, dsl Ministerio de Salud, FONASA se encuentra facultade Dara
celebrar convenios con organismos, enfidades Y Personas gue no perfenczoan al
Sistema Nacional de Servicios de Salud, privados yfo pdblicos, para proveer

determinadas prestaciones de salud en la Modalidad de Atencién institucional.

=

2.~ Cue, el Decreto N° 172010, del Minisierio de Salud, gue aprobé los problemas de
salud y las Garantfas Explicitas en Salud, entre elios, “LINFOMA EN PERSONAS DE
16 ANOS Y MAS” que tiene garantia de operiunidad para la Confirmacion Diagndstica
deniro de los 35 dias desde la sospecha, y “LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y
MAS”, que tiene garantia de oportunidad para la Confirmacién Diagndstica denfro de
los 21 dias desde la sospacha.

@
S A4

VN i
Libro 1], del D.F.L. N° 1/ 2005, del Ministerio de Salud, las prestaciones asociada

| e i y
proteccion financiera establecidos en e D.S. N° 12010, del Ministerio de Salud, enlg

4.- Que, FONASBA con la finalidad de dar cumplimiento a la garantia de oportunidad,
para algunc de los 68 problemas de salud, sefialados en el decrsto precedanis,

requiere designar segundo prestador, a objeto de asegurar la entrega de las
prestaciones que tenen su garantia incumplida.




5.- Que, revisado &l sitio elecirénico Mercado Fiblice, especificameante el Conveni
Marco 1D N° 2238-21-LP 10, “Prestacidn de Servicios de Salud GES”, se ¢ i

os

I !
Songiat
que no existe convenio u oferta disponible para los problemas de salud GES
Confirmacion  Diagnostica, “LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MaAgZ”
“LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ MAS” que afecta a los asegurados, por lo
que es necssario contratar directamente con zighn prestador que pueds olorgar las
prestaciones en los plazos requeridos.
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8.~ QGue, mediante folio N° 751172, de fecha 20 de mayo de 2013, don Emilio .
Rosaric Molina Medal, present¢ reclamo al Fondo Nacional de Saiug
incumplimiento de la garantia de oportunidad de CONFIRMACION DIAGNCET!
PARA EL PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS EXPLICITAS EN BAL
{GES) "LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AROS ¥ MAS™
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7. Que, mediante follo N° 751531, de fecha 05 de unio de 2012, don Domingo
Fuenzalida Cubillos, presentdé reclamo al Fondo Nacional de Salud o
incumplimiento de iz garaniia de oporfunidad de CONFIRMACION DIAGNOSTIC
ARA EL PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALU
(GES) "LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS”,
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8.- Que, mediante folio N° 751751, de fecha 11 de junio de 2013, dofis Emilla Cems
Bustos, presentd reclamo sl Fondo Nacional de Salud por incumplimiento de fa
garantia de oportunidad de CONFIRMACION DIAGNGETICA PARA EL PROBLEMA DB
SALUD CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD {GES! “LEUCEMIA BN PERSONAS
DE 15 ANOS Y MAS”
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8.- Que, en el articuio N° 11, del DS N°1/2010 del Ministerio de Salud se refiem 2 s
garantia de oportunidad v al procedimiento para hacerla efectiva, cuande el prastador
designado por el FONASA no esté en condiciones de cumplir con Ia garantia de
oportunidad por cualquier causa. En su numeral 3, establece el plazo maximo gues
sera de 10 dias, para los efectos de la nueva designacién del prestador, para hacer
efectiva la garantia de oportunidad para s! diagnéstico, tratamiento o seguimienio.

10.- Que, en atencidn a lo sefislado es necesario la contratacidn directa para ia
compra de servicios de presiaciones de salud GES, gue permitan resclver los
problemas de salud, de los asegurados que tienen su garantla de oporiunida
incumplida.

10.- Que, ONCORED SPA , cuenta con la capacidad técnica v administrativa
dar cumplimienic a ia prestacién de los servicios encomendados v en los pf
sefialados en & D.5. N° 12010, segln consta en correo elecirdnico de fecha 08, 0
y 12 de junio de 2013 de las funcionarias Brunilda Sepilveda 8. v Angelica Gonzélez
Magna, ambas funcionaria del SBubdeplo. de Gestidn Comercig! Privados de
FONABA Y.
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10.- Gue, segin lo resefiado precedentemente se configura en la especie, s causa
de compra directa establecida en el numeral 3, del artfculo 10, del Decrete Suprems
N° 250, de 2004 del Ministerio de Haclenda, que contiene el Feglamento de la Ley
N 19.888, esto es, que procede el frato o compra directa, en casos de urgencis, la
que se configura en el caso reclamado respecto del cual debe olorgarse iz prestaciéon
en ¢l plazo de 10 dias desde la designacién del prestador, por lo que disto la
siguiente;




RESOLUCION

1.~ Autorizase el tralo directo para la prestacidn de servicios de CONFIRMACION
DIAGNOSTICA PARA EL PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS EXPLICITAS BN
SALUD (GES) “LINFOMA EN PERSONAS DE 1% ANOS Y MAS” ¥ “LEUCEMIA BN
PERSONAS DE 18 AROS Y wmis®, por e monto de $ 1822811 {un milldén
novecientos veinte y dos mil ochocientos once pesos), al prestador,

@ ONCORED 8PA., RUT N° 76,181.326-8

2.- Los asegurados del Fondo Nacional de Salud, derivada a ONCORED SPA pars
CONFIRMACION DIAGNOSTICA PARA EL PROBLEMA DE SALUD CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES) “LINFOMA EN PERSOMNAS DE 15 ANOS Y MAS” v
“LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS”, segin detalle a continuacién, es:

s ] PROBLEMA | INTERVENCION
HOMBRE RUT T o PRE CION | PRECIO
DE SALUD | SANITARIA PRESTAGION | PRECIO
Emilio Molina Linforna en
Medel personas de . . Confirmacion .
o Diagnéstico e % BEG An0
15 afios v fagnostice Diagnostica  598.80C
mas
Domingo Linforna en
Fuenzalida parsonas de . g Confirmacion .
s o Diagndstico . o L ERD AL
Cubilios 15 afics v gnostico Diagnéstica 552,800
mias
Emilla Cerna Leucamiz
Bustos en persenas . - Confirmacion P
o ar Diagnosti e $ 803 211
de 15 afios Diagnostico Diagnéstica » 805217
¥ més

3.~ Apruebanse los Términos de Referencia que se indican para la contratacién de
servicios de CONFIRMACION DIAGNOSTICA PARA EL PROBLEMA DE SALUD CON
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES) "LINFOMA EN PERSONAS DE 18 AR08 v
HMAS” ¥ “LEUCEMIA EN PERSONAS DE 18 ANOS Y mis”

TERMINGS DE REFERENCIA
SERVICIOS DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA PARA EL PROBLEMA DE SALUD CON
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (BES) “LINFOMA EN PERBONAS DE 18 ARODS Y
MAS" Y “LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOS ¥ Mg
FONDO MACIONAL DE SALUD

1. INTRODUGCION

El Fondo Nacional de Salud, pera enfrentar adecuadaments su rol de aseguradar pi

o
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e le corresponde en la Reforma de Salud v especialmente en e Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES), requiere complementar la oferta plblica, para dar respuesta 2 la
necesidad de ivs beneficiarios del Libro If def DFL N° 1/ 2005, que requieren la prestacion d
servicios de CONFIRMACION DIAGNOSTICA PARA FL PROBLEMA DE SALUD COf
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES) "LINFOMA. FN PERSONAS DE 158 ARNDS Y
MAS” Y “LEUCEMIA EN PERSONAS DE 15 ANOCS Y MAS” patologia inciuida en ef Dacrate
N 172010, del Ministerlo de Salud, que por insuficiencia de oferta no pusden otorgarse a
iravés de los Servicios de Salud, de tal forma de asegurar por un lado, sf cumplimiento de les
garantias v por el otro, apoyar la resolucién oportuna de problemas de salud en los
astablecimientos piblicos del Sistema Nacional de Servicios de Salud.
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2.~ OBJETIVO

El Fondo Nacional ds Salud, requiere contratar lo

s servicios  CONFIRMACION
DIAGNOSTICA PARA EL PROBLEMA DE SALUD QQN GCARANTIAS FEXPLICITAS EM
BALUD (GES) “LINFOMA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MASY Y "LEUCEMIA BN

PERSONAS DE 15 ARNOS Y MAS”, para los asegurados, cuya Garaniia de Oporiunidad se
encuantra incumplida.

3.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Los servicios requeridos comprendsn ia sjecucion de las siguientes prestacionas:

® Confirmacion Diagnéstica, Linfoma en personas de 15 afios v mas.
PROBLERMA |
DE SALUD fg“giﬁi}:ﬁg?“ PRESTACION | CODIGOS GLOSAS
GES
OI51831. .
T ONCOLOGIA
4 W »v
B CIRUGHA GENERAL
MEDIGINA INTERNA
ESTUDID
HISTOPATOLOGICOD |
O AL
i CON TECNICAS
PREs HISTOQUIMICAS
7 ESPECIALES (INCLUYE
DESCALCIFICACION)
(POR CADA ORGAND)
anenna ESTUDIO
0801905 | wisTOPATOLOGICO |
e CORRIENTE DE BIC |
Dia Camaz
BIOPEIA QUIR.
GANGLIGNAR
(CUALQUIER REGION
v {eal
o 1703055~ PERIFERICA
Linforma en o Confirnacion s SUPERFICIAL O
personzs de Diagnéstico Diagnostica PROFUNDA) (PROC.
18 afios v més ALITS
EIOPSIA QU
GANGLIONAR
- {CUALQUIER REGION
o PERFERICA
IGPEIA GUIR.
GANGLIONAR
v (CUALOUIER REGION
f7osss- PERIFERICA
e SUPERFICIAL O
PROFUNDA} {(PROC.
AUTS
Insumao y farmacos de
blospla quirurgica
anglionar
BIOPSIA QUIR.
GANGLIONAR
s {CUALQUIER REGION
Rbies PERIFERICA
M SUPERFICIAL O
PROFUNDA} (FROC.
AT
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Confirmacion Diagnéstica, Leucemia en perscnas de 15 aflos v ma

PROBLEMA DE | INTERVEMNCION P : : e
SALUD GES SANITARIA PRESTACION | CODIGDS GLOBAS OBBERYACIONES

aw

CONSULTA INTEGRAL BE
ESPECIALIDADES
MEDICINA - INTERNA ¥
S101113-GES SUBESPECIALIDADES, HEMATOLOG
OFTALMOLOGIA,
NEUROLODGIA,
CNCOLOGIA
DiA CANIA
HOSPITALIZACION
INTEGRAL MEDICING,
A CIRUGIA, PEDIATRIA,
G203001-GES OBSTETRICHA.
GINECTLOGIA Y
ESPECIALIDADES (SALA
3 CAMAS O MAS)
HEMOGRAMA (INCLUYE
ECUBNTOS DE
LELICOCITOS Y
ERITROCITOS,
HEMOGLOBIRA,
HEMATOCRITO,
0301045-GES FORMULA
LEUCOCITARIA,
CARACTERISTICAS DE
LOS ELEMENTOS
FIGURADOS Y
VELOCIDAD DE
ERITROSEDIMENTACION)

S RAOCLE T e
0306009-GES gi?@kmi TIVO AERORIO,
?ﬁgﬁmmséw DE
Laucemia an P GLOBULOS ROJOS,
personas de 15§ Diagnsdsiico 52;;11?:;’8 i%SMAX i%AQGETAS &
afics y mas CRIOPRECIPITADOS
(IMCLUYE ENTREVISTA,
SELECCION DE
DONANTES Y LA
PREPARACION DEL
RESFECQTIVG
HEMOCOMPONENTE)
SET DE EXAMENES POR
UMIDAD DE GLOBULOS
ROJOS TRANSFUNDIDA
{INCLUYE
CLASIFICACION ABO Y
Rhbg, VORL, HIV, VIRUS
0702003-GES HEPATITIS B ANTIGEND
DE SUPERFIGIE,
ANTICUERPOS DE
HEPATITIS O MTLV -1 Y
i, CHAGAS, PRUEBA DE
CUMPATIBILIDAD
ERITROCITARIA
SET DE EXAMENES POR
UNIDAD TRANSFUNDIDA
DE PLASKMA O DE
PLAGUETAS O DE
CRIOPRECIPITADCS, C/U
{NCLUYE
0702004-GES CLASIFICACION ABC Y
Rho, VDRL, HIV, VIRUS
HEPATITIS B ANTIGEND
DE SUPERFICIE,
ANTICUERPOS DE
HEPATITIS ©, HTLV -1 Y
I, CHAGAS)

O702001-GES




TRANSF 'SéO?\e En
S (ATENCION
AMBULATORIAS,
ATENCION CERRADA
SIEMPRE QUE LA ;;
- ADMINISTRACION SEA
0702006-GES CONTROLADA BOR
PROFESIONAL
ESPECIALISTS, |
TECNOLOGO MEDIC
MEDOCO
RESPOMSABLE]

LOXACHINA

AMIKACINA

2

EFTRIAXONA

FLUCONAZOL

3

Lventualmente, el proveedor podra oforgar prestacionss complementarias o
adicionales, a %a:; safialadas precedentemente a aquelios pacienies que lo re quieran,
a fin de resolver integralmente su garantia de oportunidad incumplida, las que serdn
informadas a FONASA para su autorizacion v serén pagadas de acuerdo al arancel
MiLE Nivel 3 o al precio gue haya sido previamente convenido,

CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO:

El PRESTADOR debe contar con Aulorizacidn Sanitaria de instalacién v
funcionamienio vigente, olorgada pur la autoridad sanitaria correspondients v cumplir
con las exigencias establecidas en el Decrefo Supremo N°1/2010, det MINSAL,
aprueba las Garantlas Explicilas en Salud v aguellas eslablecidas en las “Las
Mormas Técnico — Administrativas™ de la Modalidad Instilucional gue se encuentre
vigente, en o referente, v comresponda, a las prestaciones de salud obisto de esta
coniratacion.

£l PRESTADOR esté obligado a eniregar a la paciente derivada an el marco de ssia
contratacion, informacion escrifa, con letra dlara, lenguaje sencilio v legible, scerca
del tratamienio requerido, los riesgos asociados, v acclones a seguir ante afecios
agudos v eventuales complicaciones.

£l PRESTADOR deberda cumplir con la entrege de informacion que IASA
reguiera a fravés del Administrador del Confrato.
El PRESTADOR debera olorgar un servicio complelo, garantizando seguridad v

calidad en el clorgamiento de las atenciones contraladas, v aﬁﬁg% é‘sﬁﬁ &
tratamiento oportuno v adecuado de las complicaciones médicas v/o quirtirgicas que
ccurriesen durante la permanencia del beneficiaric en dependencias del prestador.

El PRESTADOR debera contar con capacidad resolutiva propia que resguarden v
permitan un adecuado mangje de las sventuales complicaciones relacionados con la
cirugia *equsz’zda especificamente servicic de wansfusién, laboratorio ciinico,
imagenologia vy trasiado de emergencia u olros servicios gue se requieran para la
atencion integral vy completa del pacients.

n

n ef caso de fratamienios quirdrgicos, el cirulano tratante deberd registrar en la ficha
linica /o profocolo operatorio la atencidn olorgada, los profesionales que
articiparon en la intervencién, como asimismo a soliciiud del paciente o familiar
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responsable, deberd enlregar un informe escrifo, claraments legible, sobre el
fratamiento realizado agregando toda la informacién ciinica Gt sobre vararies o
complicacionss de la infervencion v fratamienios ctorgados. En dicho informe, e
sirujanc tratante deberd identificar claramente al paciente {nombre v RL »

lugar de la atencién, v sus antecedentes, nombre completo, RUT v direccion

p?0§&§5@na§ del primer cirujanc, todo lo cual deberad quedar ratificado con su firma.
Las biopsias y examenes anatomopatologicos deben quedar registrados.

kL

MECANISMO DE LA DERIVACION DE PACIENTES

Las prestaciones gue se esiablecen en la presenie coniratacién se entregaran a
todos aquellos asegurados que pravie reclamo, son derivados por FONASA a fravés
de un correo electrénico que posteriormente es ratificado mediante un Ordinario de
Respuesta de Reclamo GESB, que son los Unicos documentos validos para gue el
PRESTADOR oforgue la prestacién de salud, en el marco de este contrato ¥ bajo la
responsabiiidad financiera de FONASA.

Una vez que se emite el comec electrénico de derivacion, que luego es respaidado
por un Ordinario de Respuesta Reclamo GES, el Administrador debera coordinar con
el PRESTADOR, para que el asegurado se atienda en un plazo méaximo de 10 dias,
plazo que se contard segln lo esitablecide en el articulo 11 del Decreto Supremao N°
1, de 2010, del Ministerio de Salud, que Aprueba Garantias Explicitas en Saiud del
Régimen General de Garaniias en Salud.

PROCESO DE ATENCION

]

£n el caso que FONASA designe un segundo prestador, otorgard al asegurado un
Ordinario de Respuesta de Reclame GES, indicando el prestador v la prestacion que
se solicita realizar. Esios documentos que emita FONASA deberan ser entregados al
PRESTADOR por el asegurado al momento de presentarse a la atencién,

ki PRESTADOR deberg informar antes de los 10 dias a FONASA, cuands no
disponga de cupos de alencién para el ingreso de nuevos pacientes ¢ bien cuando ia
atencion requerida no pueda iniclarse dento de los diez dias siguientes desde
informacién que FONASA entregue al prestador con la némina de asegurados.

51 por razones ajenas a la voluntad del PRESTADOR, la prestacion indicada en el
Ordinario de Respussta de Reclamo GES, no pudiera ser realizada dentro de los
diez dias siguientes a la fecha en que le fus informada iz designacidn como
prestador por parte de FONASBA, éste debera informar por escrito {carta, fax o correo
electrdnico) dentro del plazo de diez dias sefialado precedentemenie al
Administrador del Contrato, indicando los motivos que le impiden cumplir con sy
sompromiso dentre del plazo.

Una vez informados los pacieniss derivados para su atencidn v su teléfonc de
contacto, e PRESTADOR debera contactar al asegurade v agendsr su atencidn
dentro de ios diez dias sigulentes, & la fecha en que le fue informada la designacién
como prestador por parie de FONASA,

Una vez agendads dicha hora de atencidén, el PRESTADOR deberd informar a
Administrador del Contrato mediante corren electrdnico, parz efecios de reslizar &l
seguimienio respectivo.




demas antecedentes clinicos que se requieran para la corrects atencion de los
asegurados,

En los casos en que el Hospital de origen del paciente no curmnpla con &l envio de o
antecedeniss ciinicos antes referidos, o esios no se encueniren vigenias, sl
PRESTADOR debera solicitar al A&méﬂ!ﬁm@& del Confralo la avtorizacién por
escrito para gue 108 exdmenas preoperatorios y evaluacionss previas del pacients,
sean realizadas en sus instalaciones v cobradas adicionalmente a Ia presiacion
indicada en el Ordinario de Respuesta de Reclamo GES.

%1:3

£l PRESTADOR antes de iniciar ef tratamienio, debera | fﬁf T
padres, en el caso de pacientes menores de edad, en
del procedimiento que se realizara, obligacion que se
f%rma {ﬁe% formulario “wensentiméenm informado”, c% qge
&

réa) :
en @nées‘é cumg%&da con
deb afé aued % {un 5{3 aia
S
!

menos dos é;a& a*@%:e& de comenzar el irat améema

&l PRESTADOR deberd olorgar la prestacién indicada & Qﬁai@, sin discriminar
por sexe, edad, fipo de Qawiegsa asm;aﬁ‘a ¥ condicidn eg) ﬁ% icldgica (VIH positive,
Hepatitis B o O,

PROCESO DE REGISTRO DE PRESTACIONES

Todas las prestaciones otorgadas a los beneficiarios del Régimen de Salud del Libro
I DFL N 1/2008, deberdn registrarse en el formularic “Registro de Presta meg
dejando constancia de las complicaciones observadas v de los controles posteriores
a los que fue sometido el asegurado,

Para estos efectos, ef PRESTADOR deberd contar necesaramente con o
infraestructura informatica que permita soportar diche sistema de informacién (PG
Internet, correo eleclronico, efc). Este reporte debers manienerse aciua zfzcﬁw
diariamente por parte del PQESTADGR ¥ sera condicién exigible para el pago de las
vrestaciones facturadas.

EI PRESTADOR deberd remitly al Administrador del Cox %ai@ el n;;p&; te mensual, é@
la actividad vy pacientes atendidos, conforme a lo establecido en la cldusula décim
del presente contrato.

=~ PLAZD DE EJECUCICOKR DEL SERVICID
s8gin lo establecido en el Articulo N° 11, del D.8. N® 1/2010, de! Ministerio de Salud,

atencibn médica de diagnostico v tratamiento debe ser realizado en el plars
&ximo de 10 dias contados desde ia fecha de asignacidn de segundo prastador,

£

Si’ﬁ

5.- CONTRATO Y DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA RELACION
CONTRACTUAL

El contrato sera redactado por el Abogado del Subdepartamentio de Gestién
Comercial Privades, de conformidad a estos términos de referencia, v contemplard
ios siguientes aspecios,

5

a) Breve descripcidn de los servicios que se prestaran v se encomiendan.




b} Precio de los servicios, con indicacién de sy forma de pago segdn numeral 10
11 de estos Términos de Referencia.

o} Vigencia del conirato: la que sera de 06 meses a conlar de la fecha da |
framitacion del acto administrative que o aprueba.  Sin émbargo, aqu
rezones de buen sewvicic v cumplimiento de Iz obligaciones leg
constitucionales que fiene FONASA, para con los bengficiarios legales
prestaciones podran otorgarse anficipadamente desde la fecha de suscripoid
del convenio, guedando su page condicionado a la toial framitacién de ia
Resolucién aprobatoria, todo ello en conformidad a o establecido en e Dictamen
N® 11.188/2008 de la Contraloria General de Ia Replbiica,

d} Causales de terminacién anticipada del confrato, seglin lo establece &f numeral 6
de estos Témminos de Referencia.

e} Multas, en la forma y procedimientos que se sefialan en el numeral 7y B de

estos Términos de Referencia,

) Garantla de Fiel Cumplimiento de Confrato, establecidz en el numeral 12 de
estos Términos de Referencia.

g) Designacion de un Administrador del Contrato, por parie del Fondo Nacional
Salud, quien supervisara v fiscalizard e servicio prestade vy su oo
cumplimiento segtin numeral 9 de estos Términos de Referencia.

o

Prommoga de competencia, a los tribunales Crdinarios de Justicia da Ia ciudad v
comuna de Santiago.

Clausuls de tolal confidencialidad de conformidad al numeral 13
Témminos de Referencia.

P

It Documentos gque integran v complementan la relacién confractual son los
siguienies;

Terminos de Referencis v sus correspondientes anexos.
~ Oferta Téenica v Econdmica

- Resolucidn que Autoriza Compra Direcia

6.~ TERMINAGION ANTICIPADA DEL CONTRATO

N v

Quiebra o estado de notoria insolvencia del PRESTADOR, verficads por el
Fondo Nacional de Salud.

¥

Disolucién de la Socledad del PRESTADOR

Resciliacidn o mutuo acuerdo entre FOMASA v el contratado.

<

8i las multas aplicadas, excedieren e 5% del valor total del contralo.

L2,
)

(o]
R

Digminucion notoria, evaluada y cerificada por FOMASA, de las capacidades
técnicas del PRESTADOR (equipos, infraestructura, profesionales) que vava en
desmedro de la calidad de atencidn del asegurado,

7} Por caso foriuilo e fusrza mayor, por razones de ley o acios de auloridad gue
hagan imperioso terminario.

Iincumplimiento de la clausula de confidencialidad.

i
S

o3

No reponer oportunamente la folalidad de la Boleta de Garantia como
consecuencia de cobro de mullas, todo en virtud de lo sefialado en log numerales
7 v 8 de esios Términos de Referencia.

Bt

Usar medios llicitos en ef ejercicio de las funciones, ales como inducir pacienies
para la alencion.




iy Término de la vigencia de la Autorizacion Sanitaria,
Kk} Haber sidoe condenado por practicas antisindicales o infraccion a los derech
fundamentales del frabaiador.

it Silos representaniss o el personal dependiente del PRESTADOR, no observan
o8 mas altos niveles éticos o cometen acios de fraude, corrupcién, sobomo
exiorsidn, coercién o colusion.

&
<
o
=

my Mo page de mulias estipuladas en e contrato.

ny Incumplimiento por parte del PRESTADOR de las normas  Legales,
%@g amentarias y Administrativas que regulan la Modalidad de Alencion
Institucional.

Verificada cualquiera de estas situacionss, el contrato terminars de inme

Fondo MNacional de Salud hard efectiva sin mas %;z'a. mite, Ia Ga{amz-

Cumplimiento, salvo que la causal sez Iz sefislada en les letras fiogc

Con fodo, e Fondo Nacional de Salud, podra poner umﬁa’é&}m mente t&rmine

anticipade al contrato, mediante Resolucitn fundads Y con un aviso previo de 30
dias,

7.~ CAUSALES DE MULTA

Bt ?Qmo estara facultado para aplicar mulias por las causales que a continuacion se
sefiglan

&

Cobro indebide de prestacionss: 100% del valor cobrado o por cobrar, sin
perjuicio de la devolucién de los montos cobrados indebidamente.

or

Qelgsrm realizados al beneficiario con obieto de esia prestacisn: :7'!35}0 del valor

brado; sin perjuicio de la devolucidn de los montos cobrados a! beneficiario.

e%m acreditar dicha devolucién, entregando copia del comprobants a
%—{NﬁSﬁ«

o} Inoumplimiento impufable al prestador en e plazo de afencidn, para
olorgamiento de fas prestaciones objeto del contrator 50 UF. Lo anterior, sin
QF{;&‘QF‘ d& la realizacion de la prestacién. No se entenderd que hiay

cumplimiento en los casos de fuerza mayor, caso fortuito o que se deriven de
s::aaésa “*’;g)wtaa & al beneficiario, lo que deberd ser debidamente acreditado nor el
PRESTADOR,

d) Reclamos de los pacienies, atendidos en el PRESTADOR, referidos a la calidad
7 4 -

det servicio u atenciones oforgadas, tales como, trato di gno v respetuoso a los

beneficiarios respetando la confidencialidad, derecho a la informacios i1, atencidn

profesional adecuada, entre otros: 20 UF por cada reclame acogido.

&) Incumplimiento de Jas ségu'e*ﬁes cbligaciones del prestador de conformid:
presende contrato, no enviar en su oportunidad el informe establecido en e
contraic al Administrador del Contrato, no entregar la informacién al paciente
relativa a los cuidados, no acreditar la devolucidn de cobros inds bc%; El
beneficiarios, informar disponibilidad v posteriormente rechazar derivacién: § UFE
por cada evento.

f} Realizar cambios no aulorizados por FOMWASA, respecto de los servicios
condratados, eguipamiento, infraestructura o profesionales: 100 UF.




g Entodos los casos anteriores en que el valor de la multa esté expresado en UF
la transformacion a moneda de curso legal para efectos de pago de éstas. debera
ser de acuerdo al valor de la UF correspondiente al dia del pago.

h} Falta de registro que respalden las prestaciones olorgadas a los pacientes
beneficiarios, debidamente derivados al prestador: 100% del vaior total por
conceplo de prestaciones no regisiradas.

&8
5
1

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE MULTAS

El procedimisnto para la aplicacién de multas sers el siguients:

5

a} Detsclada una situacién que amerife Ia aplicacitén de multas, por paris
Administrador del Confrato, éste la informara al PRESTADOR, por caria
certificada, indicando, la infraccion comelida, los hechos que originan ia mula v
SU monio.

in
[}
2,

by A contar del tercer dia hébil del despacho de la comunicacién precedents, el
PRESTADOR tendra el plazo de cinco dias habiles, para efsctuar sus descargos,
acompanando todos los antecedentes que estime pertinente.

¢} Vencido el plazo sin presentar descargos ef Director de FOMNASA dictarég la
respectiva resolucion aplicando la muita,

dj Si el PRESTADOR hubiera presentado descargos en tempo v forma, FOMASA
tendra el plazo de diez dias habiles, a contar de o recepcion de los mismos, pars
rechazarlos o acogerios, total o parciaimente, lo gue se determinard, mediante
Resolucion del Director de FONASA, comunicéndose a través de fax, comreo
slectronico o carla certificada &l Representante Legal del PRESTADOR v al
coordinador del contrato.

Procedimiento de reposicidn:

&) El PRESTADOR dispondra del plazo de cinco dias hébiles, a contar de la fecha
de notificacién de la Resolucién del Director de FONASA, gque le impone la mulia
si hublere sido notificade por correo electrénico, o de ocho dias hablles 2 conia
de ia fecha de emision de la carta certificada, para reponer fundadamente ante ol
Director del Fondo Nacional de Salud, fodos los antscadentes pertinenies a la
reposicion,

b} El Director del Fondo Nacional de Salud resoivera dentro de los cinco dias hébiles
siguientes, accgiendo o rechazando folal o parcialmente Iz reposicion, Se
notificard dicha resoclucién por carta certificada.

Cobro de la multa:

a} Quedaré ejecuforiada la muita o la absolucion de ella, con la notificacian de dicha

Resciucién del Director de FONASA. Desde ese momento, e PRESTADOR se

encontrara obligado al pago de la mulia

El monto de las mullas serd rebajado del pago que FONASA deba efectuar al

PRESTADOR en las facturas més préxdimas.

o) Los montos percibidos por multa se ingresaran al presupuesto del Fond
Naciona! de Salud.

&
=

&

9.- ADMINISTRACION Y COORDINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL
Para una mejor ejecucidn del conlrate v de manera de asegurar el cabal
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Contrato.

Dicha
Comercial Privados o

En el desempefic de su cometido el Admini

e.mg:} imiento de las condi

responsabilidad recsers
o guien st
encargado de cumplir con las

20

reglizar las sigulentes funciones’

= Coordinar ias acciones pertinenies enfre el FONASA

en el Jefe del Subdepartamento
ste designe de sy eqame" de trabajo, qui
obligaciones que se impongan en e presenie cont

iciones contractuales FONASA designard un Ad

= Monitorear y gestionar e cumplimiento de los plazos establecidos en e
para el :J%Grgams@mo de las prestaciones.
= Monitorear la actividad vy recursos sjecutados por el PRESTADOR.

s Fiscalizar ¢l estricio cumplimiento del co

v (lorgar  autorizaci Qrz
adicionales a lo solic
monio ma ayor a 20 UF.

= Supervisar la adecuada aplicacién del mecanismo de facturacién

servicios convenidos.

contrato, en todos sus aspectos.
para la realizacion
citado en el Ordinario de

de examenes v
respuesta de Recla

5 -

ge
]

ministrador

)
g
G

€

E

frador del contrato debersd, a lo menos

yel PE?SW{}’}K

i oo

procedimientos
mo GES, porun

¥ page de los

= Coordinar v sjecutar sanciones y aplicacién de multas por incumplimiento al
Confraio,
10.- PRECIO
a) Los precios (nicos que pagars FOMNASA ai PRESTADOR, seran los cque z
continuacion se detallan:
PO PRODULCTD (PROBLEMA DF ﬂAIEGGRi&{?H?ERVﬁHCBO% MOMBRE DEL PRODUCTE PRECIC

SALUDY

SANITARIA)

LINFOMA EN PERSONAS DES
ANOS & MAS

DIAGHOSTICO

LINFORA BN PERSONAS DE 15
AROS O MAS - DIAGNOSTICO

FB00

LEUCEMIA EN PERSONAS DE 18
ANOS O MAS

DIAGNOSTICO

LEUCEMIA EN PERSONAS DF 15
ANOS O MAS -DIAGNOSTICG

b} En el caso de

requerirse  prestaciones  adicionales

o

jas

precedentemente v en el anexo denominado “Listade de Prestaciones

del Decreto Supremo N° 1/201

0, del Ministerio de Salud, que aprueba Garan

Explicitas en Salud del Régimen General de G&raz’siza& en Salud,

ajemplo, examenes

preoperatorios,

post alla, se requerird autorizacién expresa y por escrito, del Adm

Contrato, cuvo valor csw&spoﬂera al Arance! FONASA N

Nivel 3, ﬁe%

Pe

<t
imagenclogia, procedimi emﬁ&s ~g confroles

sefialadas
Especifice”

modo

iglrad
Maodslidad

de Libre Eleccidn, o el valor que se acuerde para prestaciones no codificadas o

no inscritas en FONA.
la atencidn.
No procederd ningin

El prestador no

contratados.

PO

ora

SA,

Otras prestaciones como farmacos e insumos que
g:«as*a el manejo integral de estos pacientes deberan

tipo de recargo de las

hacer ninglin

tarifas, ni atin porhora

cobro al asegurado por

fe
s

on habifuales v necesarios
Sim incluidas a"& ef valor

ot
de

fio inhéhil

servicios




COBRO PRESTACIONES ADICIONALES

FONABA podrd autorizar &l PRESTADOR a otorgar prestaciones adicionaies & ia

iniciaimente contratada, previa comunicacién del PRESTADOR al Administrador dal

Contrato, mediante correo electrénico, en los siguientes casos:

1. Enlos casos en que el Hospital de origen del paciente no cumpia con el envio d

los antecedentes clinicos.

En los casos en que los antecedentes clinicos, sefialados precedentemente. no

se encuentren vigentes. '

3. En los casos en que la condicién clinica del paciente amerite que se e realicen
examenss precperatorios adicionaies.

4. En caso de atenciones otorgadas al paciente, en situacién de emergencia o
complicacidn impravista.

@

a8

£n caso de examenes o prestaciones adicionales autorizadas por el Administrador
deben ser incluidas en ia factura de los pacientes atendidos.

»

11.- FACTURACION Y FORMA DE PAGO DE LOS SERVICIOS

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

a) Los pacientes deben provenir de un establecimiento del Sistema Nacicnal de
Servicios de Salud, v ser derivados por FONASA, de acuerdo & los eriterine de
derivacion establecidos en el presente contrato.

b}y Que los pacientes tratados correspondan a beneficiarios de la Ley 18.480

c} Que las prestaciones otorgadas correspondan efectivamente 2 Iz prestacién
establecida en el Ordinario de Respussta Reclamo GES que designa segundo
prestador.

d) Que las prestaciones facturadas hayan sido efectivamente otorgadas a los
asegurados.

&) Que el valor cobrado por las prestaciones corresponda al valor oferiado.

A

Previo al envio de la factura ef prestador deberd enviar una prefacturacion que
contenga lo siguiente:

- Nomina de paclentes atendidos y las prestaciones olorgadas a dichos
pacientes segin formato que se establecers en of Contrato.

- Envio de antecedentes clinicos de las atenciones sntregadas, IPD en caso de
confirmacion diagnéstica o protocole operatorio v epicrisis en caso de
fratamiento quirdrgico

- Documento de derivacion (Ordinario de designacién segundo Prestador)

Aprobada la prefacturacién por parte del Administrador del Contrato, se inform
al prestador via correo elecirdnico de la aprobacién de iz prefacturacian, par
envic de la factura.

Ef pago de los servicios se hard de acuerdo a las siguientes glapas:

at ki Fonde pagard las facturas recibidas v autorizadas por el Administrador del
Contrato, 2 més tardar denfro de los 30 dlas sigulentes a la recepcion de la
misma, previo informe v visacién del Administrador del Conirato.




b} De existir reparos u observaciones por parte del Fondo a la factura enviada por
cualquier causa, a través del Adminisirador del Contrato, estas observani
seran comunicadas por carta certificada al PRESTADOR, para gue aw»
de un @az@ de diez dias habiles contados desde la fecha de recaencid
comuricacion, subsane o aclare los repares fmmg%am\ Um ‘g’%Z

PRESTADOR haya corregido las observaciones formuladas por ef Fonde
clorgara su conformidad dentro del plazo de los cinco dias nam%eq siguien

recepcionadas por el Administrador del Confratc las correccionas :
observacionss de las facturas, después de lo cual el PRESTADOR dabers
eniregar Ia factura respectiva v se proceders a su pago.

Fagoe de los Servicios por evaluacién de paciente sin infervencion quirdrgica:

En el caso que el PRESTADOR, no realice la intervencién qwmgs a
indicada en el Ordinario de Respuesﬁa de Reclamo GES, debido & q & una ve
evaluado por el PRESTADOR, se descara dicho diagndstico, clent
presente palologias concomitantes que ameriten estudios ¢ mmeweiﬂéw 0% 0 gu
impidan realizar fa intervencién quirGrgica; se pagara ia consulia del especialista
por la prestacion otorgada, de acuerdo al Arance! de Modalidad de Libre Elsccitn
Nivel 3 v/o los exdmenes reslizados a! valor convenide. B prestador dsberd
adjuntar informe detallado de lo detectado v rea fizado, contraderivando al
paciente a su Hospital de origen.

M

{

z%

o

i PRESTADOR deberé dejar constancia del otorgamiento efectivo de |
prestacion o la causal por la gue ella no se otorgd, con expresa mencidn de i
razén de la negativa.

ooy

El pago de las facturas se haré en la Seccién Tesoreria del Nivel Central o

o
FONASA, de acuerdo con la forma de pago elegida por el PRESTADDR e
informada en & momento de la suscripoi6n del contraio,

¥
e te

12.- GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Para re spazﬁar el infegro, correcic vy oporfunc cumplimientc del contrato que se
suscriba, el adgu@ icatario debers entregar Boleta o Ceﬁ“n cado de Fianza, ¢ Péliza de
Gafanta de Fiel dung:eism;en?o del Confrato, emilida 2 la visia v de caracter
irrevocable, a fmfo; del Fondo Nacional de $a§mu pm’ un moento equivalents al 5 %
del monto total del contrato, impuesto incluide, cuya glosa deberd indicar
“GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CO%TW&TQ SERVICICS D
PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD CON GARANTA EXPLICITAS N
SALUD (GESY, vy cuyo vencimienio debe exceder en 80 dias habiles a ia vigencia del
contrato.

ﬁh'"gé ciones que emanan del @mtm%e lo que serd ﬁ@nst&ﬁaéa gam@
evaluado por el Administrador del Confrato. También cauciona el cumplimient
las obligaciones laborales y sociales de los trabajadores en los @minos sefia
en e articulo 11 de la ley 19.886. Sin perjuicic de lo anterior, *Eu i”}iéﬁ'ﬂ s harg
efectiva esta garantie sin més trdmile, en casc gue el conira termine
anticipadamente, por causa imputable al PRESTADOR, conforme lo previene e
numeral § de estos Términos de Referencia, v para el pagoe uf}ﬂS?! utivo de mu slias,
segin lo previene el numeral 7 v B de los mismos.




Esta garantia sera custodiada por la Seccién Tesoreria det Fondo Nacional de Salud,

por el periodo de su vigencia, v se devolvers a su vencimiento, si no hubleses
sifuaciones pendientes que ameriten hacer efectiva ia misma.

13.- CONFIDENCIALIDAD

La informacion v fodos jos  antecedeniss que el PRESTADOR obtenga con motiv
de este contrato, Hienen cardcter de estrictamente confidencial v privado, razén por |
cual estd expresamente prohibido comentarla o difundiria por cualguier medio v baj
cualguier circunstancia; reservandose el Fondo Nacional de Salud, e gjerciclo 4
acciones civiles y penales en caso de infraccion.

i
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14.- SUBCONTRATACION

o
0

urante la ejecucion del confrato sl contratista no podra efectuar subcontrataciones.

15.- PROHIBICION DE CESION

Gueda expresamente prohibide al PRESTADOR, ceder o transferir en forma alguns,
total o parcialmente, v a cualquier titulo, las obligaciones contenidas en los presentes
Términos de Referencia.

18.- CONDICIONES GENERALES

a) Se deja claramente esiablecido que desde gue el pacienie ingresa a2 las
dependencias del prestador, su Watamiento v proleccién es de exclusiva
responsabilidad y riesgo del PRESTADOR, estando obligado a adoptar todas v
cada una de las medidas que sean necesarias para resguardar la salud dsi
usuario derivado, v otorgar la prestacién en condiciones seguras v Gptimas.

by Por lo anterior, el PRESTADOR, baip ninguna circunstancia, podrd fraspassr o

} ; ; o 4 b
encomendar a terceros las obligaciones que le corresponden, por atenciones
otorgadas a los beneficiarios de FONASA.

o) Bi el PRESTADOR adjunta un convenio con una institucién para realizar
examenes u ofra prestacidn, necesars para el olorgamienic del servicio
contratado, en ningdn casc significard que el paciente salga del &mbito de
cuidado y responsabilidad del PRESTADOR,

d} Sera deber del PRESTADOR enviar al Hospital de origen, una ver dado de aita
paciente, un informe clinico detallado que incluya lo siguienfe: exémenss
procedimientos efectuados, tratamiento, evolucién del paciente, firmados por
méadico responsable del tratamiento.

@
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MECANISMO DE FISCALIZACION ¥ CONTROL

aj Para fiscalizar e comrecto cumplimienic del conirato, el PRESTADOR d
proporcionar al Fondo Nacional de Salud, toda la informacién gue és
requiera, estando expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccién,
revisar fichas clinicas, y recabar todo otro antecedente que se estime pertinents,




debiendo darsele fodas las facilidades dal caso, sspeciaimente

a lo requerido por
el Administrador de! contraio.

bj Asimismo, e% PRESTADOR deberd cumplir con ias normas iegales,
reglamentarias vy administrativas que regulan 1z Modalidad de Alencidn
institucional. t? caso contranio, el Fondo podré cobrar multas &l PRESTADOR,
tas que estaran ”ega{:. onadas con incumplimientos por parte de éste.

4.~ Bl Conlrato serd redactado por sl Abogado
del Subdepto. de Gestidn Comercial Privados, en virtud de los Términos ge
Referencia que rigen para esta contratacién directa

5.-Forma parte integrante de esta Resoluck
oferta econdmica y técnica presentada por ONCORED SPA., v aceptada po
FONASA, asl como los Reclamos Folios N° 781172-751831-75 ;?f};

82 "

8.- Impltese el gasto que irroga la presente
contratacion, al presupuesto afic 2013, segln compromiso presupuestano N°
168204, como se detalla a continuacion:

Partida 16: Ministerio de Salud
® Capiliulo 02: Fondo Naciona! de Salud

® Programa 03: Prestacionss Valoradas
s Subtitule 24: Transferencias Comientes
® temn 01 Al sector Privado

@

Asig. 011 Bono Auge

7.- Publiguese la presente resclucidn, en e
portal www.mercadopublico.cl, dentro del plazo de 24 horas, a contar de esta fecha , 80
cumplimiento al articulo 8, letra h, parrafo tercero de la ley 18.836.
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