RESOLUCION A W
EXENTA GD/Ne (7047 08 HAD 200

MATERIA: APRUEBA CONVENIO PARA EMISION
ELECTRONICA . DE BONOS DE
ATENCION DE SALULl A  JUAN
HERMOSILLA MOLINA - RUT N°
_PROFESIONAL

VISTOS: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2 1, de
2005, del Ministerio de ¢alud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985 y Decreto Supremo N° 46 del 2014,
ambas del Ministerio de¢ Salud; la Resolucién 3A N2 1455, de 2002 y sus modificaciones; la Resolucién
Exenta 1F/N¢ 7137, de 009, Resolucién Exenta 1C/N° 4248 del 22/07/11, Resolucién Exenta 2H/ N°
1937/2011 y Resplucién Exenta 3.2 D/ N° 837 del 24/04/14; todas del Fondo Nacional de Salud y la
Resolucion Exenta N2 16( 0, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

15 Que, el articulo 1432 del D.F.L. N2 1, de 2005, de
Salud, otorga facultades .| Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenios con profesionales y entidades
asistenciales de salud, pa -a la atencidn de los beneficiarios del Libro Il de dicho cuerpo legal, e inscribirlos
en alguno de los firupos (lel Rol que para estos efectos llevard el Fondo, organismo que tiene la tuicion y
la facultad fiscalizadora d > dicha modalidad;

2. Que, el prestador(a) JUAN HERMOSILLA MOLINA
RUT: ie encuintra inscrito en el Rol de la Modalidad de Libre Eleccién del Fondo Nacional de
Salud, segln convenio vigente Folio N° 43997, en la clasificacién de MEDICO CIRUJANO ;

3. Que, con fecha 10-04-14 el prestador
individualizado, presentd una solicitud de INSCRIPCION EN SISTEMA DE EMISION ELECTRONICA DE BAS
, segun N° 15722, adjunti ndo formularios y documentos administrativos-técnicos, exigidos en el proceso
de inscripcién paria Emisic n Electrdnica ;

4. Que, el informe de Fiscalizeador de Unidad de
Control de Presteciones, con la visacién técnica sanitaria, seglin 299 de fecha 23-04-14, confirman el
cumplimiento de los requiisitos que permiten otorgar las prestaciones de salud meciante el sistema de
emisién electrénica, por | que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

I APRUEBESE la incorporacién de  JUAN
HERMOSILLA MOI.INA RUT: . al Sistema de Emisién Electrénica de Bonos di Atencidn de Salud
(BAS) de acuerdo al conv::nio suscrito entre el prestador y el Fondo Nacional de Salud, en los siguientes
términos.

PRIMERO:

La celebracion del presen e convenio incorpora al Prestador al Sistema de Emisién Elactrénica de Bonos
de atencion de salud de Iz Modalidad de Libre Eleccién del Fondo Nacional de Salud, permitiéndose solo
la emisién de las presti ciones que este sistema tiene incorporado, asociadas a las prestaciones
autorizadas en el convenis de inscripcién y en Sucursales o Lugares de Atencion que se detallan en Ia
Resolucidn que aprrueba e ;te convenio.

SEGUNDO:

Se entienden incorporada : al convenio, las disposiciones establecidas en el D.F.L. N°1,2005 que Fija texto
refundido, coordiriado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; el
D.S. N2 369 de 1835, que aprobd el Reglamento del Régimen de Prestaciones de Sal.id, ambos decretos
del Ministerio de 5alud; la; actuales y posteriores disposiciones del Arancel de Prestaciones de Salud; las
Normas Técnico-Administ ativas para la aplicacién de dicho Arancel; las instrucciones que imparta el
Ministerio de Salud y tocas aquellas normas e instrucciones emanadas del Fondo Nacional de Salud,
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dictadas en uso cle sus facultades de tuicién, administracién vy fiscalizacién consagradas en los articulos
1432 DFL N21/200)5 y art culo 452 del D.S. N2 369 de 1985.

TERCERO:

El Fondo autoriza al pres:ador para incorporarse al Sistema de Emisién Electronica de Bonos de Atencidn
de Salud (BAS), sistema de venta que se realiza el dia de la atencién, en el mismo lugar y para el
prestador elegida por e beneficiario para su atencidn, previo a lo cual se requiere la validacién con
lectura biométrica de la huella digital de los beneficiarios sefialados en el libro 1l del DFL 1/2005, de
Salud.

CUARTO:

El convenio permite emi ir Bonos de Atencidn de Salud al nombre y RUT del prestaclor individualizado y
al nombre y RUT ¢lel ben :ficiario validado con su huella.

La é)peracién y funcionainiento del sistema, se regira por las condiciones establecidas en la R.E. N2 135,
del 22 de enero dle 2002 sus modificaciones y sus respectivos anexos, dictada por el Fondo Nacional de
Salud vy las condiciones 2stablecidas en Formulario N° 2C “Anexo Prestaciones Bono Electrdnico” que
forma parte del convenic.

Sélo podran referirse a p-estaciones de salud, que se encuentren autorizadas al prestador en el convenio
de Inscripcidn que se siligulariza en la comparecencia y dentro de la codificacién permitida para este
sistema de emisi{in elec rénica. El prestador debera facilitar la funcion de supervisidn y auditoria que
realice el Fondo Naciona' de Salud.

Para una mejor ¢peracion de las condiciones establecidas en este convenio, cada parte designard un
coordinador de su depen dencia.

QUINTO:
El punto de emisién ins alado en lugar de atencion sefialado por el prestador, deberd cumplir con la
imagen corporativa del Fondo, segun las definiciones que entregue FONASA.

SEXTO:

Para el otorgamignto d¢ los servicios de emisidn electrénica, el prestador suscribird con la empresa
proveedora del sistema, un contrato de arrendamiento de equipos y sistemas computacionales. La
relacién contractual desc ‘ita, no constituye ningtn tipo de responsabilidad para FONASA.

Asimismo, se deja estatlecido, que FONASA no tiene ninglin tipo de vinculo lahboral, funcionario o
contractual con ¢l personal que habilite el prestador para laborar en lugar de atencién con venta en
prestador, por lo que el pago de sus remuneraciones, cotizaciones previsionales y demdés beneficios y
asignaciones, seréin de ex:lusiva responsabilidad de dicho prestador.

SEPTIMO:

Al momento de splicitar su atencidn en el lugar acreditado en este sistema, los afiliados y beneficiarios
deben registrar sy huella dactilar electrénicamente para validar su calidad de beneficiario consignada en
las bases de datos del For do Nacional de Salud.

Por la compra de Boncs de Atencién de Salud los afiliados y beneficiarios deberan contribuir al
financiamiento del valor de las prestaciones, mediante pago directo en el centro de venta y en la
proporcién y forma que sefiale la legislacién vigente, por lo que el prestador serd responsable de
recaudar los copajgos que correspondan, en la compra de Bonos emitidos por dicho centro.

Las anulaciones de BAS, <e aceptaran sélo dentro del mismo dia de emisién y cuando se trate de bonos
mal emitidos o |irestaciones no realizadas. Asimismo, en aquellos casos cuando el beneficiario por
cualquier circunstancia cecida no acceder a la atencién; para lo cual se hard la anulacién del bono
devolviendo al beneficiari el importe que pagé.

El Fondo, para el tobro d: los BAS emitidos por el prestador sélo pagara el monto de la bonificacién que
corresponda segtn legisle cion vigente (FAM), es decir la diferencia entre el valor total de la prestacion y
el aporte realizad® por el seneficiario (co-pago).

OCTAVO:

El Fondo se reserva el derecho de suspender o poner término en forma inmediata al presente
instrumento si coristatare

a) Incumplirniento ¢ e lo establecido en las cldusulas del convenio.

b) Cuando @n proceso de fiscalizacién, constate comportamientos que transgredan la normativa
contenida en el Libro Segndo del DFL N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.S. V@ 369, de 1985 del
Ministerio de Salud, la F.E. N2 135, 2002 y sus modificaciones del Fondo y las Normas Técnicas vy
Administrativas dictadas | ara la aplicacidn del arancel de prestaciones de la Modalidid de Libre Eleccidn
por el Ministerio ¢le Salud

c) Cuando al presta for se le haya aplicado alguna(s) de las sanciones que establece el inciso 9 del
articulo 143 del Libro Il d¢ | DFL 1/2005 del Ministerio de Salud.



NOVENO:
El ‘presente convenio tie 1e una duracidn indefinida y entra en vigencia a contar de la fecha de la total

tramitacidn de la Resolucidn del Fondo que lo apruebe.

DECIMO:

El presente convenio se irma en dos originales, quedando una copia para el Fondo Nacional de Salud y
otra para el Prestador. Las partes dejan expresa constancia que este convenio o crea vinculos de
cardcter funcionario o laloral entre ellas.

1. Registrese = como Lugar de Atencidén con
emision electréniia de Bonos de Atencién de Salud, la siguiente direccidn: . '

1. Activase el registro de la modificacion que se
aprueba al Convenio a partir de la fecha de la presente resolucidn, la que se anexara al convenio del
prestador.

V. Notifiquese lo resuelto lo que serd notificado en
forma personal, ¢ por cirta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo
convenio.

Andtese, Comuniquese y Archivese.
“POR ORDEN DEL DIRECTOR”

HERMOSIL .A MOLINA
° Unida\d Comercie
e Unidad de Contreil de Prestaciones

e  Of. Parte;. (Afects al art. 7° letra g) Ley N° 20.285/2008)
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