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RESOLUCION EXENTA 8A. 3/Ne

MAT.: COMPLEMENTA CONVENIO MLE INCORPORANDO LA
EMISION ELECTRONICA, DEL PRESTADOR TOMAS
IGNACIO LABBE HERRERA, R.U.N.

remueo, 13 ENE.T06

WISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.E.L. N2 1, de 2005,
del Ministerio de Salud; el Dacreto Supremo NE 329, de 1985, del Ministerio de Salud; la Resolucién 3A
W2 1455, ce 2002 y sus modificaciories; Resolucion Exentan 4A/N°112, del 12 de enero de 2015;
Resolucion Exenta 1F/N® 7137, de 2009; Rescluicidn Exenta 8A/N°1851 del 13 de octubre de 2015;
Resalucidn Exenta LA/N" 2890, del 5 de Abril de 2014; Resolucién Exenta 1A/N2 2484 del 03 de mavyo de
2011; Resolucion Exenta 1C/N°4248 del 22 de julio de 2011; Resolucién Exenta 3.20,'N” 2308 del 13 de
netubre de 2014, lodas del Fondo Nacional da Salud; la Resolucién Exenta N2 1600, de 2008, de la
Contra'ariz General de la Repiblica, y

CONSIDEFANDO:

1. Que, 2n conformidad a lo dispuesto en el articulo 1432 del
D.F.L. ML, de 2005, de Salud, el Fonda Nacioral l!!L_ Salud, autorizo con fecha 20 de enero de 2014 con el
Falio ME;!E, el convenio y la inscripcion en el Rel de Prestadores en la Modalidad de Libre Eleccion, del
prestador Tomads lgnacio Labbé Herrera, RUN

2. Que, el convenio del prestador se encuentra “Vigente” y
presento solcitud N® 27080 de fecha 30 de diciembre de 2015 para cambiar su domicilio particular y
domicilio cle atencién, incorporanco a este 4ltimo Emision de Bonos Electrénicos, al convenio
inicialmente autorizade;

3. Que, de los antecedentes de respaldo para la solicitud

presentados por el prestador y del Informe Técrico de Visacion de Convenio, segin Folio N° #7080 del

! de enero de 2016, se confirma el cumplimiento de los requisitos administrativos, técnicos y juridicos,
parlo que dicto la siguiente:

RESOLUCION :

l. Aprushese |a incorporacién del Prestador Tomas Ignacio Labbé
Hearrera, BLUN en el Sistema de Zirision Electronica de Bonos de Atent on de Salud (BAS),
al convenio suscrito entre el prestador y el Fonda Macional de Salud, en los términas siguientes:

PRIMERD:

La celebracion del oresente convenic Incorpora al Prestador en el grupo 3 del Rol de profesionales y
entidades zsistenc ales de szlud de la Modalidacd de Libre Eleccién del Fondo Nacional de Salud, las
prestaciones y Sucursales o Lugares de Atencidn que se detallan en la Resolucién que aprueba este
convenio.

SEGUNDO:
Se entienden incorporadas zl convenio, las disposiciones establecidas en el D.F.L. N°1/2005% que Fija
texto refundide, coordinado v sistematizado del Decrete Ley N°® 2763/79 v de las Leyes N°18.933 v
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N"18.459; el D.5. N2 358 de 1985, que aprobé 2l Reglamento del Régimen de Frestaciones de Salud,
ambos decretos dal Ministerio de Salud; las zctuales v posteriores disposiciones del Arancel de
Prestaciones de Salud; las Normas Técnico-Adiministrativas para la aplicacién de dicho Arancel; las
instrucciones que imparta el Ministerio de Salud v todas aquellas nermas e instrucciones emanadas del
Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de tuicién, administracién vy fiscalizacién
consagradas en los articulos 1432 DFL N21/2005 y articulo 452 del D.S. N2 369 de 1985

El Prestader gue cuznta con profesionales socios persona natural o juridica y que otorguen prestaciones
de salud contenidas en el Arancel del Régimen de la Ley 18.469, los que se individualizan en el
Formulario N® 1D “Registro cle Socios”, para celebrar el presente convenio deberdn estar inscritos en el
Ral de Prestadores del Fondo ¥y nc encontra-se sancionado(s) con suspension ¢ cancelacidn de la
inscripecidn.

TERCERE:

£ prestador que firma el convenio, da fe de |z veracidad de la documentacion legzal, administrativa,
1écrica v sanitaria, que adjuntd a la solicitud de inscripcién v que forma parte del convenio. El Fondo
establecerd los macanismos de control que le permitan verificar su cumplimiento.

Forma parte integrante del convenio, la documentacién legal y técnica exigida por el Fondo en los
formularios correspondientes y acompafiada por el prestador con su solicitud de inscripcion, como
igualmente la némina de prestaciones de salud que haya sido previamente autorizada por el Fondo de
acuardo a la capacidad sanitaria y resolutiva del prestador, al personal, los equipos, |z infraestructura, las
instalzcicnes, los servicios médicos o médicc quirdrgicos, los servicios de apoyo diagndstico o
terapeéutico, unidaces de hospitalizacién regulires, de camas especializadas o unidades criticas, entre
otros, lo gue sera comunicaclo al prestador maciante resolucion exenta firmada por el representante de
FONAEA formalizande el presente convenio,

CUARTO:

E! prestader queda obligado & mantener debidair ente actualizada toda la informacién oresentada con su
solicitud de inscriprién, incluida la documentacior legal v técnica. En caso de praducirse cambios en la
informacién o la documentacién el prestador dzherd dentro de los 30 dias siguiente de producido el
cambic remitir al Fondo los antecedentes que acrediten dichos cambios bajo apercibimiento de proceder
de acuerde a la clausula décimo tercera del presenie convenio.

CQUINTO:

E/ Frestador gueda obligado a permanecer en | grupo de su inscripcién de las prastaciones, por un
tiempo ne inferior ¢ seis meses, contados desde |z fecha de este convenio. Una vez cumplido el periodo,
el Prestador podré cambiar el gruso previa comunicacién por escrito al Fondo y de acuerdo al
procedirmiento establecido por éste. El cambid regird a contar de la fecha de la Resolucidn que apruebe
el cambig.

SENTO:

Constituye obligacion del prestador, propercionar a los afiliados y beneficiarios del DFL N21/2005 las
prestacionas de salud que su capacidad téenica y e infraestructura le permitan, otorgandolas en forma
oporiuna v adecuzda a los conocimientos y experiencia de su equipo profesional, reconaciendo y
respetando |os dercches consustanciales del Lsverio,

Asimisma, el prestzdor deberd entregar a los beneficiarios toda la informacién vy fazilidades necesarias
para ser atendido: por profesionales inscritos en la Modalidad de Libre Eleccion que los propios
heneficiarics elijan

SEPTINQ:

El prestador gue cen ocasion de las atenciones a un beneficiario, confirme el diagnidstico de zlguno de
los problermas de salud con garantias explicitas de salud, procederd a notificarlo mzdiante formulario
oficizl dispuesto para el efecto, indicdndole ¢l derecho de atencién en un consultorio de atencidn
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primaria v continuar la atencién en la red asistensial pablica. Si el beneficiario optara por continuar la
atencidn en la madalidad de libre eleccion, se dejard constancia en el respective formulario.

QLTAVO:

Por el aresente corvenio, el prestador autoriza al Fondo para informar por los madias que estime mds
conveniente, su irscripcién en el rol de pro‘zsionales y entidades, con su individualizacion, las
prestaciones gue otorga, el grupo de nscripcidn, diraccion y teléfono del o los lugares de stencidn.
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NOVENC:

E! Prestado- inscrito queda chligado por la sola inscripcidn, a aceptar como maxima retribucidn por sus
servicios, los valores del arancel correspondiente al respectivo nivel quedéndole prohibido recibir pagos
adicionales de cualguier naturaleza, szlvo la exce acién que establece el artfculo 53 dal D5 369,/1985 del
Ministario de Salud, para prestaciones, tales coma, dias cama y derecho de pabelldn.

[IECIWI D

En retribucion por las atenciones que efectivamente otorgue a los beneficiarios, el Prestador tiene
darecho a cobrar ordenes de atencién emitidas por el Fondo y aquellas de emisidn electrdnica en
prestadores en convenio, en las que se Identificarén las prestaciones de salud, su codificacion, los valores
v nominadas al Prestador y al beneficiatio que recikid las atenciones.

Lee prestaciones de salud serdn otorgadas por los prefesionales y/o entidades informados al Fando en la
namina gue respalda téenicamente la ejecucién de |as prestaciones solicitadas en el presente convenio,
siempra y cuando exista una autorizacién escrita otorgada por cada uno de los profesionales y/o
representantes legales de las enticades,

Les drdenes de atencion tienen una vigencia zdministrativa de 30 dias desde su fecha de emisién,
excepto aquellas que correspondan a emision 2lectrdnica en prestador con convenio, en cuyo caso
tendran vigancia por un dia.

UNDECIMO:

£l prestador que cobra la orden de atencién, g5 responsable de los documentos gue llevan su firma, por
lo que debz complatar los campos disponibles para su uso y proceder al cobro Unicamente una vez que
éstas hayan sido efzctuadas.

Asimismo, debe asegurarse cue las prestaciones cobradas dispongan de los registros que respalden las
atencicnes otorgaclas, para lo cual confeccionaré las respectivas fichas clinicas, excezto cuando se trate
de atenciones de salud que requieren otro tipn de registros (informes de laboratorio, imagenologia,
anatomiz pateldgica, procedimientos ciagndsticas o terapéuticos, entre otros).

El Fonco pagard al prestador:

o las drdenes de atencidn que éste, prasenle a cobranza que contemplen los requisitos v datos
exigidos por las normas técnico  adm ristrativas, se ajusten a las instrucciones del Fondo y
contengan la firma v timbre del representante de |a entidad.

¢ las drdenes de atencidn correspondientes 2 prestaciones singularizadas en aste convenio y que
efactivamente se hayan efectuado a beazficiarios de la Ley, que cuenten co- el respaldo de los
registros clinicos v gue corresacndan a prestaciones que efectivamente requizra el benaficiario.

El Fando no pagara al prestador:

» |as drdenes de atencidn ilegibles, con alteraciones o enmendadura de los dztos consiznados al
mamento ¢le la emisién o con omisionzs de los datos que dehe proporcionar el prestador,
mientras ne sean subsanados estos defectas en forrna y fondo a satisfaccidn da FONASA.

2 Groanes de atencidn de prestaciones no efectuadas, parcialmente efectuadz o de las cuales el
prestador carezca de registros, ni aquellas correspondientes a prestacionas homologadas o
efzctuadas an condiciones téenicas inferiores a las exigidas por el Fondo.

@ No grocede el cobro de prestaciones de madicina preventiva realizada en operativos médicos
preventivos.
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El prestader queda obligado a mantener el registro de las prestaciones por un lapso de 5 afios.

DUODECIMO:

El prestador reconoce las facultades del Fondo con respecto a |a tuicién, administracién vy fiscalizacién
permitiéndale verificar el cumplimiente de las obligaciones establecidas en el DFL 1/2005, del Ministerio
de Salud, el Arancel de prestaciones y las Ncrmas Técnico Administrativas para su aplicacién, las
instrucciones que imparta el Ministerio de Salud v |as normas e instrucciones emanadas del Fondo.

Para ello se obliga a exhibir v enviar toda la docurnentacion o antecedentes que requiera el Fondo o su
personal fiscalizador, resguardando lo establacico en el articulo 10 de la ley 19.528 de 1999 sobre
proteccidn dz datos de cardcler personal, come lzualmente otorgar todas las facilidades de acceso a las
oficinas, establecimiento, o dependencia donde rzzlice las prestaciones de salud.

DECIMIO TERCEROD:

£ Fonde gueda “acultade para medificar & némina de prestaciones médicas, amplidndola o
restringiéndola, si verifica que se ha modificaclo la infraestructura, el equipamiento u otra condicién
técnica gue incremente o disminuya la capacdad o |a calidad de las prestaciones a otorgar por el
Prestaclor,

En ceso que se ver “igue por el Fondo gue el Prastador no se ajusta en sus procedimizntos a les normas
establecides en el presente convenio, 2l Directar del Fondo o en quien delegue |a facultad podra, previa
celificacion del cato, resolver la suspensién transitoria del presente convenio v de la inscripcién
pertinente, fijando un plazo para que dentra de &, el Prestador regularice su situacion. La suspension
serd formalzada por resolucian fundada v la notificacidn al Prestador se hard por carta certificada.

RECIVIO CUARTO:

El convenio del Prestador, caducard automdticarnente, en las siguientes situaciones:
@) Disolucion de la sociedad inscrita;

b) Cancelacién dz la personalidad juridica;

€) Declaracién de quiebra.

d) Porinhabilided legal schreviniente.

&) Incapacidad fisica o mental legalmente declzrada

f)  Falta de la autorizacién sanitaria cuando corresponda.

PECIVIO QUINTO:

En los casos de prestadores que no presenten caoranza de érdenes o bonos de atencion de salud, en un
plazo de doce meses, se enlenderd gue el convenlo suscrito para atencidon en la Modalidad de Libre
eleccien, se ancuentra en condicién de “inactiva”, la que se maodificard a “Vigente”, en el momento en
gque ur asegurado, solicite |a emision de un bono de atencién, pudiendo el prestador reactivar los cobros
de prestaciones en cualquier momento, en la medida que se mantengan las condicionies técnicas iniciales
del convenia, v no existan sanciones o medidas adrinistrativas pendientes de cumplimiento.

En caso gue la condicion de inactivo supere 4 afios, el Fondo determinard previa evaluacion de las
competencias, infraestructura e instalaciones el prestador, si para la reactivacion se requerird la
celebracidn de un nueva canvenio de inscripcicr.

DECIVIO SEXTD:

De conforridad con lo estabilecidos en el articu o 50 del Decreto Supremo 369 de 1985 se consideran
infraccionas a las obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas y de este convenio, los hechos
siguientes:

a) Presentacion para cabro o cobro indebice de drdenes de atencion v programas; de honorarios
adicionales por sobre el valor establecido para el grupo de Rol correspondiente; v de recargo
irmprocedeartes;

b) Prescripcién para la emision de érdenes e atencién o emisién de programas médicos, con fines
distintes a os sefialzdos en la Ley;
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c) Incumplimiento de las normas legales, rezlamentarias y arancelarias que rigen la Modalidad de
Lilbre Eleccidn; v regulan la aplicacién de su Arancel, incluyendo en ellas las Resoluciones
dictadas por el Ministerioy publicadas en el Diario Oficial.

ECIWIO SEPTIMO:
Si se acrecta una o mas de las infracciones sefialadas en la cldusula anterior, el Fondo notificard al
Prestaclor para gue dentro del quinto dfa habil, formule sus descargos. Transcurrido dicho plazo, con los
descargos o sin ellos, el Director del Fondo o en quien delegue la facultad, dictard una resolucion
fundada en la que zbsolverd o aplicard al prestador las medidas de sancién establecidas en el Libro Il del
DEL 1/2005 del Ministerio de Salud.

a) Amonestacién;

b) Suspension hasta por 180 dias de ejercicio en la Modalidad de Libre Eleccién;

o) Cancelacidn de ia inscripcion,

a) Multa a beneficio fiscal hasta por 300 Unidades de Fomento, la que podra acurnularse a

cualguiera de las otras sanciones.
De las ~esoluciones que apliquen sanciones de cancelacidn, suspensién o multa superior a 250 unidades
ds formente o reintzgros de dineros, el afectado podréd recurrir ante el Ministro de Salud v la Corte de
Apelacones, en las condiciones y plazos que establece el inciso 9 del articulo 143 del Libro 1l del DFL
1/2005 del Ministerio de Salud.
Dejase establecido que el no pago de las multas facultard al Fondo para la suspensian del contrato

DECIVIO OCTAVO:

E! prestador que haya sido sancienadoe con la cancelacidn en el registro de |la modalidad de libre eleccién,
solo podrd solicitar una nueva inscripeidn al Fonco Nacional de Salud una vez transcurridos cinco afios
desde a fecha en que la cancelacion quedd a firme. El Fondo podrd rechazar dicha solicitud mediante
resolucion fundada.

51 el registro fuere cancelaco por segunda vez, cualguiera sea el tiempo gue meadiz entre una y otra
medida, el prestader entidad no podra volver @ inscribirse en la modalidad de libre elezcidn.

DECIWVIO NOWEND:
El convenio, es un acuerdo de voluntades destinado a crear derechos y obligaciones, acuerdo que debe
ser de interés y bareficio para ambos contratar tes y cuya suscripcién no es obligatoria para el Fondo ni
para el profesional prestador, por tanto las partes podran poner término a este convenio a saber:
a) En cuanto sl prestador entidad, mediante comunicacion escrita enviada al Fordo, a lo menos con
30 dias de anlicipacién.

D) En cLanto a Fondo, mediante carta ceitificada enviada el prestador entidad, con 30 dias de
antelacidn, sin expresién de causa.
VIGESIVIO:

El Fonco autoriza al prestadar para incorporarse 2! Sistema de Emisidn Electrdnica de Bonos de Atencion
de Salud (BAS), sistema de venta que se real ze el dia de la atencion, en el mismo lugar v para el
prestader elegide por el beneficiario para su atencidén, previo a lo cual se requiere la validacidn con
lecture biométrica de la huella digital de los beneficiarios sefialados en el libro 1l clel DFL 1/2005, de
Salud.

WIGESIVIG PRIMERD:

A |z emisidn electrdnica de 3AS en prestador, a3 como a la emisién tradicional en sucursal o entidad
delegada del Fondo, les es aplicables la normeztiva de la Modalidad de Libre Eleccion contenida en el
Liaro Segurde del DFL N2 1, de 2005, del Minisierio de Salud, D.S. N2 363, de 1985 del Ministerio de
Saluc, la R.E. del Fondo N2 135, 2002 v sus med fcaciones y las Normas Técnico Administrativas dictadas
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por el Miristerio de Salud, para |z zplicacidén clel arancel de prestaciones de la WModalidad de Libre
Eleccidn,

WIGESHVIO SEGUNDO:

El canvenio permite emitir 2Bonos de Atencidn ce Salud al nombre y RUT del prestador individualizado vy
al nembre y RUT del beneficiario valicado con su huella.

Lz operacion y funcionamiento del sistema, 52 1ezgird por lzs condiciones establecidzs en la R.E. N2 135,
del 22 de enero de 2002, sus modificacionas y tus respectivos anexos, dictada por el Fondo Nacional de
Salud v las condiciones establecidas en Formulario “Anexo Preacciones Bonao Electrénice” que forma
parte del convenio.

Salo podrén referirse a prestaciones de salud, ¢us se encuentren autorizadas al prestzdor en el convenio
de Inscripcidn que se singulariza en la comparzcencia y dentro de la codificacion permitida para este
sisterna de emision electrénica. El prestador deoerd facilitar la funcién de supervisidn y auditoria que
reglice el Fondo Nacional de Salud.

Para una rmejor oparacion de las condiciones establecidas en este convenio, cada parte designard un
coordinado- dz su cependencia.

WIGESIVIO TERCERC:
E purto dz emisidn instalaco en lugar de alencidn sefialado por el prestador, deherd cumplir con la
irmager corporative del Fondo, segun las definicianas que entregue FONASA.

WIGESIVID CUARTO:

Para el otorgamiento de los servicios de emision electrénica, el prestador suscribizd con la empresa
proveedora del sisterna, un contrato de arrendemiento de equipos y sistemas computacionales. La
relacién contractuzl descrita, no constituye ningin tipo de responsabilidad para FONASA.

Asimisno, se deja establecido, gue FONASA no tiene ningan tipo de vinculo lakoral, funcionario o
cohtractual con el personal gque habilite el prestador pare laborar en lugar de ate-cidn con venta en
prestadaor, por lo que el pago de sus remuneraciones, cotizaciones previsionales y demas beneficios v
asignaciones, serar de exclusiva responsabilidad de dicho prestador.

WIGESIMIC QUINTOC!

Al mamento ce soicitar su atencidn en el lugar zcreditado en este sistema, los afiliados v beneficiarios

deben registrar su huella daczilar electrénicamente para validar su calidad de beneficiario consignada en

lzs bases de datos del Fonde Nacional de Salud.

Por la cormpra de Bonos de Atencion de Saud los afiliados y beneficiarios dezeran contribuir al

financlamianto del valor de las prestaciones, madiante pago directo en el centro de venta y en la

prosorzidn v forma que sefiale la legislacién vigente, por lo que el prestador serd responsable de

recaudar los copagos que correspondan, en la compra de Bonos emitidos por dicho centro.

Les anulaciones de BAS, se sceptaran sdlo dent o del mismo dia de emisidn y cuando se trate de bonos

mal emitidos o prastaciones no realizadas, Asimismo, en aguellos casos cuando el beneficiario por

cualguier circunstzncia decicla no acceder a [: alencidn; para lo cual se hard la anulacién del bono

devolviendo al beneficiario el importe que pagd.

El Fondo, para el cobro de los BAS emitidos por ¢ prestador sélo pagard el monto de |a bonificacion que

corresponda segdn legislacién vigente (FAM), < dacir |a diferencia entre el valor total de la prestacidén y

@l aporte realizado por el beneficiario (co-paga)

WIGESIVID SEXTO:

E' Fondo se reserva el derecho de suspencler o poner término en forma inmediata a la emisidn

electrénica s constatare:

a) Incumplimiento de lo establecido en |as clausulas del convenio.
k) Cuando en proceso de fiscalizacién, constate comportamientos que transgredan la

ncrmativa contenida en el Libro $Segundo del DFL N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, D.S.
NE 368, de 1985 del Ministerio de Sulud, 13 R.E. N2 135, 2002 vy sus modifizaciones del Fondo
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y las MNormas Técnicas y Adminisirativas dictadas para la aplicacion del arancel de
prestaciones de la Modalidad de Libe Elaccién por el Ministerio de Salud.

c) Cuando al prestador se le haya aplicaco alguna(s) de las sanciones quea establece el inciso 9

cel articulo 143 del Libro |l del DFL 2, 2005 del Ministerio de Salud.

VIGESIVIO SEPTIMID:

El Prastadcr que si.scribe el presente Convenio con FONASA, serd responsable civil v penalmente frente
a cualquier accidente, dafio © perjuicic que pudizra ocasionar con motivo del otorgamiento a asegurados
del FONASA de las prestacicnes inscritas

WIGESIMIO QOCTAVO:
El presznte conven o tiene una duracidn indefin da y entra en vigencia a contar de |la fecha de |a total
frarnitzcién de la Resolucién del Fondo que lo aprusbe,

WIGESIVIO WNOVENC:

E' presznte convenio se firma en dos originales jquedando una copia para el Fondo Macional de Salud y
olra para ¢ Prestidor. Las partes dejan exprasz constancia que este convenic ro crea vinculos de
cerdcter fusicionario a laboral entre allas.

Il Actualicese el domicilio particular el cual corresponde a calle
Adernds se modifica el domicilio de atencion el cual ubicara en calle
donde se incorporar: 2 Emision electrénica de Bonos.

. Repisi-ese al Prestador Tomas Ignacio Labbé Herrera, RUN
in 2l rel MLE en nivel 3, autorizanco la incorporacién de las prestacionas ya aprobadas.

IV, La azfualizacion para la Emisidn Elecirdnica, entrard en
vizencia a partir de la total tramitacion de la presente Resolucion que la aprueba.

V. Motificuese lo resuelto en forma digital a la direceién de
contacto establecicz en el raspectivo convenio y/o presencial en dependencias del Fondo.

Anctzse, Comuniguese y A chf.yese
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v Tomds lgnacio Lalabé Harrera.

w  Expediente de Convenio del Prestaclor
»  (Cficina de Partes (Afecta Art, 7 letra g, Ley 20.285)

INGH.

DIRECCICON ZONAL SUR
1 Manual Montt IN* 668 Piso 4, Temuco
wwvi fonasa.cl





