i

CONTRALORJA
OFICINA GENERAL gEE ':’Elgéy

<) sl DIVISION JURIDICA] 20 ABR 2015 Qo
o e mmﬁ 5 — e

| QY Fonasa
o C Diere 86 19.ABR2016

\d

2 1 ABR. 2016 | RESOLUCION 4A/N°

ADG\ RAEO
AY 20
Comtralol General

/‘jr
de la Repiblica

T~

MAT.: APRUEBA CONVENIO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
RESOLUCION DE PATOLOGIAS AGUDAS ©O
AGUDIZADAS, A TRAVES DE MECANISMO DE
PAGO POR GRUPOS RELACIONADOS (GRD),
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL CLINICO DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE Y EL FONDO NACIONAL DE
SALUD.

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N°1/2005, de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de
1979 y de las leyes N° 18,933 y N° 18.469; en los Decretos Leyes N° 3,500 y 3.501 de 1980, del
Ministerio del Trabajo y Prevision Social; las facultades que me confiere el Decreto Supremo
N° 46/2014 del Ministerio de Salud; la Ley N° 20.882, del Ministerio de Hacienda, que fija el
presupuesto para el sector publico aho 2016; la Resolucion Exenta 3A/N® 35/2016 del Fondo
Nacional de Salud; lo sefialado en la Resolucion N° 1.600/2008, que fija normas sobre
exencion del tramite de toma de razdn del de la Contraloria General de la RepUblica; y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Fondo Nacional de Salud, es
un servicio publico, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica
propia y patrimonio propio, creado por el Decreto N° 2.763, de 1979, actual D.F.L. N° 1 de
2005 que, entre ofras funciones, estd encargado del financiamiento de las acciones y
prestaciones médicas, detalladas en el régimen de Prestaciones de Salud del Libro il del
referida D.F.L.

2. Que, para dar cumplimiento a sus
funciones, requiere contar con el servicio de salud con resolucion de patologias agudas o
agudizadas, a traves de mecanismo de pago por grupos relacionados por el diagndstico
{GRD), esto es, de acuerdo a un sistema de clasificacion que agrupa a los pacientes en
base al consumo de recursos que se requieren para su atenciéon y en las caracteristicas
clinicas que presentan; aplicable para beneficiarios del FONASA gue se atiendan en la
modalidad de atencidn institucional {MAI) y que sean derivados por un establecimiento
del Sistema Nacional de Servicio de Salud (SNSS) a través de la Unidad de Gestion
Centralizada de Camas (UGCC) del Ministerio de Salud.

. 3. Que, considerando las disposiciones
legales vigentes de la Ley N° 18.575, Crgdnica Constitucional de Bases Generales de ia
Administracién del Estado, la Ley N° 19.880 que establece las Bases de los Procedimientos
Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado, y
teniendo presente el principio de cooperacidn, coordinacion y eficiencia que informan
las relaciones entre los distintos organismos que conforman la Administracion del Estado, y
de acverdo a la facultad contenida en el articulo 53 del DFL N° 1/2005 del Ministerio de
Salud, para el cumplimiento de los fines y funciones del Fondo; FONASA puede celebrar
convenios con organismos o entidades publicas, para proveer prestaciones de salud en
la Moddalidad de Atencion Institucional,

4, Que, la Universidad de Chile, tiene
bajo su dependencia administrativa al "Hospital Clinico de la Universidad de Chile", en
calle Santos Dumont N° 999, comuna de Independencia, que tiene por mision ser el



principal Hospital Universitario del.pais que, juhto con la formacién de profesionales de la
salud de excelencia, la investigacion y la mejor préactica clinica, otorgue a la comunidad
soluciones integrales de salud y que ademds posee la infraestructura, profesionales,
capacidad técnica y experiencia para otorgar prestaciones de salud relacionadas con
patologias agudas ¢ agudizadas través de mecanismo de pago por grupos relacionados
{GRD).

' 5. Que, en vilud de lo resefado
precedentemente, con fecha 31 de marzo de 2016, el Fondo Nacional de Salud y el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, suscribieron un convenio de para la
prestacion de servicios de salud de resclucion de potologias agudas o agudizadas, o
través de mecanismo de pago por grupos relacionados (GRD).

6. Que, por razones de buen servicio y en
virtud de mis facultades legales; dicto la siguiente, Vi '

RESOLUCION:

1° APRUEBASE, el Convenio de para la
prestacion de servicios de salud de resolucion de patologiaos agudas o agudizadas, a
fraves de mecanismo de pago por grupoes relacionados (GRD), suscrito entre el Fondo
Nacional de Salud y el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, cuyo texto es del
siguiente tenor;

CONVENIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE RESOLUCION DE PATOLOGIAS
AGUDAS O AGUDIZADAS, A TRAVES DE MECANISMO DE PAGO POR GRUPOS
RELACIONADOS (GRD)

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Y

FONDO NACIONAL DE SALUD

En Santiago. a 31 de marzo de 2014, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD, persona
juridica de Derecho PUblico, creada por el Decreto Ley N® 2.763 de 1979, RUT 61.603.000-0,
representado para estos efectos, segun se acreditard, por su Directora Nacional, dofd
Jeanefte Vega Morales, cédula nacional de idenfidad N° 6.441.949-8, ambos con
domicilic en calle Monjitas N® 6465, comuna de Santfiago. en adelante "FONASA", vy el
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE, RUT 60.910.000-1, representada por su Director
General, don Jerge Elias Hasbun Herndndez, cédula nacional de identidad N® 4,332.384-%,
ambos con domicilio en calle Santos Dumont N° 999, comuna de Independencia, en
adelante, "el Hospital”; y en conjuntc dencminadas “Las partes”, expresan que han
acordado el siguiente convenic de prestacién de servicios, el que se regira de
conformidad a las estipulaciones que a continuacion se expresan:

PRIMERO: Antecedentes Generdles de la contratacion.

El Fondo Nacional de Salud, es un servicio publico, funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica propia y patrimonio propio, creado por el Decreto N°
2.763, de 1979, actual D.F.L. N° 1 de 2005 gue, entre otras funciones, estd encargado del
financiomiento de las acciones y prestaciones médicas, detalladas en el régimen de
Prestaciones de Salud del Libro [l del referido D.F.L.

Es asi que para dar cumplimiento a sus funciones, requiere contar con el servicio de salud
con resolucién de patologias agudas o agudizadas, a través de mecanismo de pago por
grupos relacionados por el diagndstico (GRD), esto es, de acuerdo a un sistema de
clasificacién que agrupa a los pacientes en base al consumo de recursos que se
requieren para su atencién y en las caracteristicas clinicas que presentan; aplicable para



beneficiarios del FONASA que se atiendan en la modalidad de atencidn institucional
(MAI) v que sean derivados por un establecimiento del Sistema Nacional de Servicio de
Salud (SNSS} a través de la Unidad de Gestidn Centralizada de Camas {UGCC) dei
Ministerio de Salud.

Por su parte el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, tiene por mision ser el principal
Hospital Universitario del pais que, junto con la formacién de profesionales de la salud de
excelencia, la investigacidn y la mejor practica clinica, otorgue a la comunidad
soluciones integrales de salud.

Considerando las disposiciones legales vigentes, Ley N° 18.575, Orgdanica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado, Ley N° 19.880 que establece las
Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado, y teniendo presente el principio de cooperaciéon, gratuidad,
coordinacion y eficiencia gue informan las relaciones entre los distintos crganismos que
conforman la Administracion del Estado, las partes han de convenir el presente
compromiso para la prestacidn del servicio de salud con resolucion de patologias agudas
o agudizadas, a través de mecanismo de pago por grupos relacionados por el
diagnéstico (GRD) y asi contribuir a que las partes desarrollen en forma mas eficiente sus
funciones legales.

SEGUNDO: Convenio y documentos que integran el convenio.

Para la ejecucion de los servicios, el Hospital deberd sujetarse a las condiciones pactadas
en el presente Convenio y a los siguientes documentos, que se entfienden formar parte
infegrante de este instrumento para todos tos efectos legales, por fanto, las partes les
otorgan por este acto plena vatidez y exigibilidad:

. Términos de referencia del Convenio.
. Oficio N° 006 de fecha 01 de febrerc de 2014, con indicacién del precic por los
servicios.

TERCERQ: Objeto del Convenio.

Mediante el presente instrumento FONASA v el Hospital acuerda gque por un periodo de
10 {diez) meses, el Hospital prestard un servicio de salud para la resclucién de patologias
agudas o agudizadas de pacientes en estado critico derivados por via UGCC y cuyo
mecanismo de pago se redlizard a través de GRD, segin el precic contemplado en el
presente acuerdo de voluntades. Se hace presente que por la suscripcion de este
Convenio, FONASA no garantiza un ndmero determinado de resoluciones diagndsticas,
dada la naturaleza del servicio.

Asimismo, los servicios contemplados en el Convenio son preferentemente aquellos que
ocupen los pacientes en estado critico o complejo, en Unidades de Pacientes Criticos
(UCI UTI}, lo gue no implica que para su recuperacicn y resolucion integral, podrian
requerirse otros tipos de unidades de hospitalizacion bdsica o requerir infervenciones
quirdrgicas, las cuales junte al parto, se detallan en los términos de referencia como
servicios de apoyo o complementarios en el caso de atencidn del parto.

CUARTO: Descripcidn de los Servicios del Convenio.

En virtud del presente Convenio, el Hospital se obliga a prestar el servicio conforme a la
descripcion que a continuacion se explica:

* Resolucion de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente adulto en estado
critico, que requiere atencidén médica.

¢ Resolucion de Patologias Agudas o Agudizodds de paciente adulto en estado
critico, que requiere atencidén meédico-quirdrgica.

Resolucién de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente adulto en estado critico,
comresponde a aqguella prestacion de salud, definida para la internacién y cobertura de



"

atencién de 24 horas, de pacientes criticos, cuyo estado clinico tiene caracteristicos de
gravedad extrema.

La prestacién corresponde a hospitalizacion de cuidados intensivos {UCI) adulto, unidad
de cuidados intermedios {UTl) {o en ofros casos, unidades de cuidados intensivos
coronarios).

*» Resolucion de Patologias Agudas ¢ Agudizadas de paciente neonato en estado
critico, gue requiere atencién médica.

+ Resolucién de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente neonato en estado
critico, que requiere atencién médico-quirdrgica.

Resolucion diagnostica de patologias agudas o agudizadas de paciente neonato en
estado crifico, corresponde a aquella prestacion de salud, que se otorga dentro de las
dependencias de una Unidad de Neonatologia, definida para la internacién y atencion
de pacientes necnatos criticos e inestables, cuyo estado clinico tiene caracteristicas de
extrema gravedad,

La prestacion corresponde a la hospitalizacion, en unidad de cuidados intensivos {U.C.1.)
neonatologica y/o unidad de cuidados intermedios {UTl) neonatolégica.

Es una unidad altamente especidlizada y dotada de equipos v tecnologias asociados o
su complejidad, tanto en canfidad como en cdlidad; especializada, con personal
igualmente capacitado (medicos, enfermeras, kinesidlogos y técnicos paramédicos), con
residencia médica permanente {las 24 horas), osi como tecnologia adecuada a su
complejidad.

Esta Unidad, deberd estar integrada a una Maternidad, gue cumpla con las condiciones
técnicas descritas en las "caracteristicas especificas técnicas del servicio de maternidad”
gue se establecen mds adelante. Ademds deberd poseer acceso a interconsultores de
diferentes especialidades y subespecialidades pedidtricas mds habituales, que asistan al
neonato en la misma Unidad.

Su objetive es "proporcionar todos los cuidados profesionales necesarios, durante las 24
horas del dia, en forma eficaz y oportuna, a recién nacidos enfermos cuya condicién
patolégica afecta uno o mas sistemas, que pone en serio riesgo actual o potencial su
vida y gue presenta condiciones de reversibilidad, que hacen necesaria la aplicacién de
técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo v soporte vital avanzado".

El Hospital cuenta con los recursos humanos {profesionales médicos y profesionales de
salud no médicos) adecuados para el otorgamiento de los servicios de salud a fin de que
se garantice que las atenciones en salud alcancen los niveles de calidad exigibles o las
diferentes categorias de resolucion contratada.

El Hospital, sin perjuicio de lo anterior, deberd informar a FONASA los cambios en las
plantas de recursos humanos, en un plazo no superior a 30 dias de ocurrido dicho
cambio.

Asimismo, cuenta con las exigencias de infraestructura, equipamiento y servicios de
apoyo a la operacidn clinica, establecidos en la normativa y reglamentacién vigente
necesarios para proveer o prestar los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico que
corresponda de acuerdo a las diferentes atenciones a brindar en relacién con la
categoria de atencion en Convenio.

Cedificacién de GRD:

Para efectos del mecanismo de pago a utilizar por la compra de los servicio de salud
contratados, se utilizard un sistema de codificacidon de IR-GRD Versidon 3.0.
El proceso de codificacién serd efectuado por el Hospital.

El Hospital, cuenta con el sistema de codificacion de IR-GRD Version 3.0, ademds de los
profesionales capacitados para tal efecto. Cabe indicar que el estandar definido por
MINSAL es un protesional codificador por cada 5.000 egresos hospitalarios.



Dado que la captura, procesamiento y codificacién de los datos implican un proceso de
registro de informacion seguro, pertinente y exacto, el Hospital debe tomar los resguardos
para mantener la calidad del CMBD, con el fin de realizar la asignacion correcta del GRD
y su Peso Relativo.

Asimismo, dispone de al menos un profesional con conocimiento para llevar a cabo la
funcién de codificacion, acreditando la redlizacién de un curso de capacitaciéon en
codificacion mediante GRD a través del certificado respectivo.

Con el fin de redlizar la validacién de los datos codificados por el Hospital, que cuente
con el sistema de codificacion de GRD, FONASA realizard auditorias de casos inliers
codificados durante el periodo de contratacion de una muestra representativa de los
beneficiarios atendidos por el Hospital y segin el procedimiento inferno que FONASA
tenga para tales efectos. Con el fin de generar una relacién coordinada en el desarrollo
del mecanismo de pago y de su correcta utilizacion.

FONASA, solicitard en cualquier momento la informaciéon que requiera del CMBD o de la
codificacion realizada por el Hospital.

Se deja establecido, dado que el Hospital efectuard por si mismo el proceso de
codificacion de los egresos no estd permitido posteriormente solicitar dicha funcion en
FONASA,

Proceso de derivacién:

La derivacion de pacientes, serd realizada por los hospitales puUblicos del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, y deberdn ser intermediadas por la Unidad de Gestién
Centralizada de Camas (UGCC) de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.
Dicho proceso serd respaldado en el sistema informdético que la UGCC disponga para
estos fines. La UGCC derivard de acuerdo a la evaluacion previa del paciente y su
necesidad médica en base a la disponibilidad de oferta de camas y un ranking de
derivacion que enfregard FONASA.,

En los casos de pacientes que requieran atencién por Cardiopatia Congénita, o aquellos
pacientes con Garantios Explicitas de Salud (GES} Gran Quemado y Trasplantes, no
podrdn ser derivados en virtud del presente Convenio, toda vez que FONASA cuenta con
otfros mecanismos para la atencién de estas enfermedades especificas.

Suspension transitoria de derivacién: en caso de una disminucién notoria, evaluada y
certificada por FONASA, de las capacidades técnicas del Hospital (equipos,
infraestructura, profesionales) que vaya en desmedro de la calidad de atencién del
asegurado, se solicitard al Hospital subsanar en el plazo establecido de 30 dias corridos la
falencia, plazo durante el cual FONASA podrd suspender derivaciones al Hospital .

Proceso de atencién:

Cada hospital derivador debera informar a UGCC el cargo, teléfono vy correo electrénico
y/o fax del Encargado del hospital para solicitar las derivaciones a la UGCC. Ademds, los
Servicios deben designar un Encargado a nivel de Servicio para las derivaciones de todos
sus establecimientos dependientes.

Asimismo, el Hospital deberd informar a UGCC el nombre, cargo, teléfono y correo
electronico y/o fax del Encargado para gestionar las derivaciones con la UGCC, y los
teléfonos de contacto con sus distintas unidades para la solicitud de cama.

El Hospital debe informar dentro de los dos (2) dias hdabiles siguientes al ingreso del
paciente, al propio paciente, familiar directo o representante legal sobre los alcances de
la atencion de salud que se redlizard, su modalidad de atencién institucional (MAI),
dejando constancia a través del Formulario de "Consentimiento Informado” firmado por
el paciente © quien le represente,

El Hospital deberd otorgar la atencién sin discriminar por sexo, religion, edad, situacion
socioeconomicaq, patalogia asociada u otros.



Sdlo en los casos especificos establecido previamente y que requieran algin tipo de
gestién por el hospital de origen, el Hospital deberd informar a través del Sistema
informatico de la UGCC, cuando el paciente esté en condiciones de necesidad de
evaluaciéon, a tfravés del boton “"Necesidad de Evaluacion por Servicios de Salud”,
ademdas de correo electrénico al administrador del convenio o a quien se designe para
estos efectos.

El Hospital debera resguardar, durante el proceso de atencidn, el cumplimiento de la Ley
N°® 20.584 que regula los Derechos v Deberes que fienen las personas en relocion .con
acciones vinculadas a la atencién de salud, especialmente en:

* Informar al paciente sobre el fratamiento que se le otorgue y en general responder a
cualguier consulta, orientacién e informacién que éste requiera.

»  Otorgarle un trato digno y respetuoso.

= Contar con que el personal gue lo atiende, debe portar identificacion visible.

= Contar con un libro de reclamos y sugerencias visible y accesible a los pacientes,

Responsabilidad del Hospital:

Se deja claramente establecido, que desde que el paciente beneficiario de FONASA
ingresa a las dependencias del Hospital y hasta su egreso, serd juridicamente responsable
de su manegjo y proteccidn. Por consiguiente, su fratamiento y proteccién es de su
exclusiva responsabilidad y riesgo, estando obligado a adoptar todas y cada una de las
medidas que sean necesarias para resguardar su salud, dejando expresamente
establecide que tanto FONASA como el Hospital de origen, no estdn obligados, en virtud
de este Convenic, al pago de las indemnizaciones que resulten de las demandas
interpuestas en contra del Hospital, por los servicios materia def presente convenio.
Proceso de registro de las prestaciones:

Bl Hospital, durante la hospitalizacion deberd mantener y llevar los siguientes registros:

= Informe médico del estado del paciente toda vez que se requiera por el hospital de
origen, Servicio de Salud, FONASA o UGCC,

»  Creqcion luego del parto de los casos de recién nacido de madres trasladadas via
UGCC, gue requieran de cama neonatoldgica. Plazo mdximo 24 horas, previo
llamado a call center UGCC.

=  Actudlizacién  diaria del estado de paciente segin  categorizacion riesgo
dependencia en sistema infoermdatico UGCC,

v Actudlizacion de disponibilidad de camas en sistema informdtice UGCC diariamente.

El Hospital, al egreso del paciente deberd:

= Enviar epicrisis al Hospital de origen.
= Registro de fecha de alta y destine en el sistema informético UGCC.

El cumplimiento de estos reportes serd exigible para el pago de las prestaciones
facturadas.

Egresos:

Una vez egresado el paciente, es deber del Hospital entregarle al paciente o a su
acompafiante una epicrisis con informe médico que resuma diagnodstico, exdmenes,
procedimientos, fratamiento efectuado y evolucion del cuadro médico.

Finalmente, el Hospital suministrard todos los materiales, accesorios, herramientas,
equipaos, hecesarios para la correcta prestacion de 10s servicios.

FONASA podrd constatar en terreno todo lo ofertado e indicado por el Hospn‘cﬂ en sy
oferta y lo establecido en el presente Convenio.

En casc de gue un paciente requiera de una prestacidn que exceda la capacidad
resolutiva del Hospital donde se encuentra, se deberd avisar a la UGCC, quienes
realizardn las gestiones necesarias para determinar otro Hospital, publico o privade. H



tfraslado del paciente estard a cargo de! Hospital privado de origen en primer lugar y del
Hospital de recepcidn en segundo lugar.

No habrd pagos adicionales por concepto de fraslado.

Para los Ajustes de Tecnologia:

» Procedimiento de pago: El gjuste de tecnologia se incluird en la pre-facturacién
segun lo establecido en el presente Convenio. La indicacién de dicha prestacion
deberd estar descrita en la historia clinica y en el Informe estadistico de Egreso
Hospitalario.

s Autorizacién previa: No se requiere autorizacién previa, sin perjuicic de lo anterior,
Fonasa se reservara el derecho de eiercer auditorias segin lo establecido en el
presente Convenio.

Finalmente, se deja establecido que los gjustes de tecnologia se regirdn de acuerdo a los
protocolos vigentes que al efecto establece el Ministerio de Salud Minsal.

QUINTO: Duracién y Vigencia del Convenio.

El Convenio tendrd vigencia de 10 {diez} meses, contados desde la total tramitacion del
acto administrativo que dicte FONASA aprobdndolo, pudiendo ser promrogado, por
razones sanitarias de emergencia y/o catdstrofe; y por el plazo que dure dicha situacion,
en la medida que exista disponibilidad presupuestaria. En caso de acordarse la proroga
del Convenio, antes del vencimiento de |a vigencia original, deberd suscribirse el acuerdo
respectivo y remitirse a la Contraloria General de la Republica, para el comespondiente
control de legalidad.

No obstante la vigencia sefalada, y por razones de buen servicio, la ejecucion del
presente Convenio podrd comenzar con anterioridad a la total framitacion del sefalado
acto aprobatorio, quedando todo pago postergado y condicionado hasta la total
tramitacién de la resolucidn que aprueba el Convenio, es decir, una vez tomado razdén
por Contraloria General de la Republica.

No se entregardn anticipos de ninguna especie.
SEXTO: Precio y Forma de pago.

El precio por los servicios contemplados en el presente Convenio, corresponde al que se
detalla a continuacién:

Precio Base: $5.950.000.- (cinco millones novecientos cincuenta mil pesos) exentos de
IVA, el cual serd utilizado para el cdlculo del pago de cada GRD codificado al egreso del
paciente, al ser multiplicado por el peso relative del GRD. Dicho precio base serd Unico
para cualquier categoria ofertada y para cualguier GRD codificado.

Por su parte, se deja constancia que FONASA no estard obligado a contratar un nimero
determinado de rescluciones diagndsticas.

Regla general de pago por GRD:

La regla general de pago por GRD se agplicard en todos aquellos casos donde exista
estadias inferiores al Punto de Corte Superior de! GRD, establecidos en la Norma MINSAL
IR-GRD Version 3.0 o la Norma MINSAL vigente. De esta manera, corresponde al periodo
comprendido entre el dia 0 (cero} o de inicio de la atencidn y el dia comrrespondiente al
dia de Punto de Corte Superior.

El valor del GRD se obtiene de la multiplicacién del Precio Base Ofertado por el Hospital
por el peso relativo del GRD respectivo, de acuerdo con la siguiente expresion:

Valor del GRD = Precio Base Oferfado * Peso Relativo GRD



Regla de pago en caso de outliers superiores:

La regla de pago en caso de outliers superiores se aplica en casos donde existan estadias
superiores al Punto de Corte Superior del GRD establecidas en la Norma MINSAL [R-GRD
Version 3.0 o la Norma MINSAL vigente. En todos estos casos, FONASA redlizard, a través
de su Departamento de Confrol y Calidad de las Prestaciones, una auditoria para la
verificacion de todos los antecedentes informados en la pre-facturacion en forma previa
a la autorizacion de los pagos correspondientes.

Esta regla especial de pago consiste en la aplicacion de un deducible al Hospital, por
aquellos costos originados con posterioridad al Punto de Corte Superior del GRD. Este
deducible se manifiesta en un periodo de no pagoe {o carencia) por parte de FONASA al
Hospital, al términc del cual se reactiva el pago por cada dia de estadia hasta el
momento del egreso del paciente (post carencia).

El Valor del Quilier Superior se obliene mediante la siguiente expresion:

Valor del QOutlier Superior = {Valor del GRD) + {Dias post carencia * Valor del GRD / Dias
Percentil 75)

Donde:

Valor del GRD = Es el producto entre el Precio Base Ofertado y el Peso Relative del GRD
corespondiente.

Dias post carencia = Corresponde al pericdo comprendido entre el término del periodo
de carencia y el momento del egreso del paciente. Durante este periodo se reactiva el
pago por parte de FONASA.

Periodo de carencia = Corresponde al periodo de tiempo comprendido entre el dia del
Punto de Corte Superior y que se extiende por el nimero de dias establecido en el
Percentil 25 del GRD respectivo segin la norma. Durante este periodo el Hospital no
recibe pago por parte de FONASA.

Dias Percentil 75: Comresponde al nimero de dias establecido en el Percentil 75 del GRD
respectivo segun la norma.

De acuerdo con esta regla de pago en caso de outliers supericres, el Valor del GRD

correspondiente al periodo previo al Punte de Corte Superior ya se encuentra incluido,
por lo cual no procede cobro adicional por dicho concepto.

Regla de pago en caso de ajustes por tecnologia:

La regla de pago en caso de djustes por tecnologia, se aplica en caso de que el Hospital
determine, de acuerdo con criterios estrictamente clinicos, que es necesario redlizar al
paciente alguna de |as siguientes prestaciones, para las cuales FONASA ha establecido
valores que se pagardn en forma adicional al valor del GRD respectivo:

= Oxigenacion por Membrana Extra-Corpérea ECMO 1 $16.649.450.-
= Asistencia ventricular 1 $31.091.900.--
= Asistencia Hepdatica Extracorpérea 1 $3.197.000.-
» Endoprotesis Adrtica :$11.531.350.-
» Plasmaferesis Terapéutica 1 $777.920.-

Dispositivos de arritmia:

Marcapaso VVI con resincronizacion

cardiaca $5.113.190.-
Marcapaso DDD con resincronizacion

cardiaca $ 5.724.450.-
Desfibrilador VVI $10.581.160.-
Desfibrilador DDD $ 12.475.030.-




Desflpnlcdor VVI con resincronizacion $15.707.180.-
cardigca

Desflprilodor DDD con resincronizacion $ 16.008.450.-
cardiaca

Marcapasos unicameral VV| $ 764.500.-
Marcapasos bicameral DDD $877.630.-

Los precios sefialados anteriormente se pagardn por una sola vez independiente del
tiempo de utilizacién.

*  Procedimientos de sustitucidon renal continuos:  Hemodidlisis, Hemofiltracion,
Hemodiafiltracién:

HORAS DEUSO |VALOR

72 HRS $ 1.085.460.-
48 HRS 3 854.620.-
24 HRS $ 573.250 -
8 HRS $ 459.960.--

Pre-facturacién:

El Hospital deberd, dentro de los primeros 5 dias hdbiles de cada mes, presentar a
FONASA un informe de pre-facturacion mensual con todos aquellos egresos de pacientes
efectuados en el mes anterior, por concepto de los servicios de salud objeto del
Convenio.

El informe de pre-facturacién mensual deberd contener lo siguiente:
a) Resumen de Egresos Mensuales, en planilla con los siguientes campos de datos:

ID derivacién de UGCC

Nombre completfo

RUT

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de estadia

Diagndstico principal

Codigo del diagnoéstico principal

Procedimiento principal

Cdodigo del procedimiento principal

Cddigo del GRD

Descripcién del GRD

Peso relativo del GRD

Qutlier Superior {si/no)

Dias de estadia por sobre Punto de Corte Superior {en caso de outlier superior)
Precio Base del Hospital.

Monto de diuste de tecnologia (en caso de aplicarse)
Monto Total de la pre-facturacion

b) Informe  Estadistico de Egreso Hospitalario {Formato DEIS- MINSAL), por cada
paciente.
c) Informe de Codificacion por GRD {Informe de Resultado del Episcdio por Sistema

de Codificacion GRD}, por cada paciente, el cual debe contener:

Nombre completo
RUT

Fecha de ingreso
Fecha de egreso

* & & @&



Dias de estadia

Diagnéstico principal

Cdédigo del diagndstico principal

Procedimiento principal '

Cédige del procedimiento principal

Cadigo del GRD

Descripcion del GRD

Peso relativo del GRD

Qutlier Superior {si/no)

Dias de estadia por sobre Punto de Corte Superior (en caso de outlier superior)

e & & & @& & o 8 @

En caso de que el Hospital haya delegado en el Fondo Nacional de Salud la Funcidon de
Codificacién GRD, se ufilizard el Informe de Codificacion por GRD que éste haya
elakborado con los antecedentes e informacién proporcionados.

De existir reparos u observaciones por parte del Fondo Nacional de Salud, éstas serdn
comunicadas al Hospital, para que éste, dentro de un plazo de 5 dias hdbiles posteriores
a la fecha de despacho de la comunicacién, subsane o aclare los reparos formulados, y
presente una nueva pre-facturacion. De lo contrario, la pre-facturacion serd rechazada.

Facturaciéon:

De no existir observaciones a la pre-facturacion por parte del Fondo Nacional de Salud, el
proveedor deberd entregar la factura en Oficina de Partes del Fondo Nacional de Salud,
Monjitas N° 665, primer pise, Santiago; o bien deberd ingresara dl sistema informdatico que
FONASA implemente para tales efectos.

Bl page de la factura se redlizard mediante transferencia electrénica y dentro de los 30
dias corridos de presentada la factura en Oficina de Partes, previo Informe y V°B® del
Administrador del Convenio. De ser rechazada por contener errores © por mantener el
Hospital obligaciones pendientes que deban ser descontados de ésta, se retendrd su
pago hasta que sean enmendados dichos errores y/o obligaciones pendientes.

Se hace expresamente presente a los oferentes que el pago de los servicios sélo podrd
efectuarse una vez que la Contraloria General de la Republica tome razén de la
Resolucién que apruebe el Convenio respectivo, es decir, con su total tramitacién.

Cabe senalar gue el Fondo Nacional de Salud no realizard ningun fipo de anticipes, bajo
ninguna circunstancia.

En caso de que el Fondo Nacional de Salud implemente algun sistema informdatico para
el registro de pre-facturacion, facturacion y pago, éste serd exigido al proveedor, a partir
de los 5 dias hdbiles siguientes al término de la capacitacidn respectiva al proveedor.

Plazo de develucién de facturas:

Para los efectos de lo dispuesto en la ley 19.983, que regula la transferencia y otorga
mérito ejecutivo a copia de la factura, se deja establecido que el FONASA dispondrd de
30 dias corridos para reclamar del contenido de la factura. La sola presentaciéon de la
oferta en el proceso concursal que origina el presente Convenio, supone aceptacion de
este plazo.

NOVENO: Términe anticipado del Convenio.

No obstante la vigencia contractual, el Fondo Nacional de Salud, podrd terminar
anticipadamente el Convenio en los siguientes casos:

Q) Quiebra o estado de notorig insolvencia del Hospital, verificada por el Fondo
Nacional de Salud, a menos que se mejoren las cauciones entregadas o las existentes
sean suficientes para garantizar el cumplimiento del Convenio.

b) Disclucion del Hospital,



c) Resciliaciéon o mutuo acuerdo entre Fonasa y el confratado.

d) Disminucion netoria, evaluada y certificada por FONASA, de las capacidades
técnicas del Hospital {equipos. infraestructura, profesionales) gque vaya en desmedro de la
calidad de atencidn del asegurado, y no subsanado en el plazo establecido en el plazo
de 30 dias corridos, plazo durante el cual FONASA evaluard suspender derivaciones al
Hospital .

e) Por caso forfuito o fuerza mayor, por razones de ley o actos de autoridad que
hagan imperioso terminarlo.

f) Incumplimiento de la cldusula de confidencialidad sefalada en el Convenio.

g) Registrar saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social
con sus actuales frabajadores o con trabajadores contratados en los Gltimos dos afos, a
la mitad del periodo de ejecucion del Convenio, con un méximo de seis meses,

hj) Usar medios ilicitos en el ejercicic de las prestaciones contratadas, tales como
inducir pacientes para la atencién.

i) Término de la vigencia de la Autorizacion Sanitaria.

il Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccién a los derechos
fundamentales del trabgjador.

k) Si los representantes o el personal dependiente del Hospital , no observan los mas
altos niveles éticos o cometen actos de fraude, comupcion, soborno, extorsion, coercién o
colusion,

) Haber sido objeto de la aplicacion de 2 multas durante 6 meses, 4 multas durante
la vigencia del Convenio.

m) Incumplimiento por parte del Hospital de las normas Legales, Reglomemonos y
Administrativas que regulan la Modalidad de Atencion Institucional.

n) Cambio no autorizado en los servicios entregados o de los profesionales incluidos
en ta oferta.
o) Incumplimiento de lo establecido en lasa clausulas referidas a Subcontratacion y

Cesion del Convenio, respectivamente.

P) No acompafar o los Estados de Pago, la documentacion que acredite el
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de los trabajadores, segin el
presente Convenio.

Q) Cuando lo exija la seguridad nacional o el interés publico.

r) Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el Hospital |,
entendiéndose por tal la no ejecucién o la ejecucion parcial de una o mads obligaciones
que importe una vulneracion a los elementos esenciales del Convenio.

s) En caso de una fiscalizacion por parte de FONASA, donde se verifique que tanto la
infraestructura y/o equipamiento y/o recurso humano se encuentra en desmedro en ia
calidad de atencién para el asegurado y no sea subsanada durante el franscurso de un
plazo de 30 dias hdbiles dicha situacién, FONASA podrd poner término anticipado al
Convenio, sin mdas trdmite.

Verificada cualquiera de estas situaciones, el Convenio terminara mediante Resolucidn
fundada del Fondo Nacional de Salud; salve gue la causal invocada sea la sefialada en
Ia letra ¢} o e) or). Con todo el Fondo Nacional de Salud, podrd poner unilateralmente
término anticipado al Convenio, mediante resolucion fundada y con un aviso previo de
30 dias.



DECIMO; Administrador del Convenio.

El Fondo Nacional de Salud supervisard el buen cumplimiento del Convenio, para lo cual
se designa como Administrador del Convenio quien delegue el lJefe del Sub-
departamento de Gestidon Comercial, o quien le subrogue.

Las funciones del administrador del Convenic incluirdn, entre otras:

Coordinar las acciones pertinentes entre el FONASA v el Hospital.
Resolver los descargos en el caso de aplicacion de multas,
Exigir y fiscalizar el estricto cumplimiento del Convenio, en todos sus aspectos, en
coordinacion con el Departamento de Control y Calidad de las Prestaciones de
FONASA

+ Supervisar la adecuada aplicacion del mecanismo de facturacién y pago de los
servicios convenidos.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del Convenio, el Hospital deberd proporcionar al
Fondo Nacional de Solud, toda la informacion que éste le requiera, estando
expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccion, revisar fichas clinicas, v
recabar todo otro antecedente que se estime pertinente, debiendo ddrsele todas las
facilidades del caso especialmente q lo requerido por el Administrador del Convenio.

Coordinador del Convenio:

El Hospital deberd designar un Coordinador del Convenio, el que tendrd como funcién, a
lo menos, las siguientes:

e Representar al Hospital, en la discusion de las materias relacionadas con la
ejecucion del Convenio.

« Establecer procedimientos para el control de la informacion manejada por las
partes.

s Coordinar las acciones que sean pertinentes para la operacion de este Convenio.

Todo cambio, relative a la designacion del Coordinador, deberd ser informado al
Administrador del Convenio, por el Representante Legal, dentro de las 24 horas siguientes,
de efectuado el cambio.

DECIMO PRIMERO: Mecanismos de fiscalizacién y control.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del Convenio, el Hospital deberd proporcionar al
Fonde Nacional de Salud, toda la informacién que éste le requiera, estando
expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccién, revisar fichas clinicas, y
recabar todo ofro antecedente que se estime pertinente, debiendo ddrsele todas Ias
facilidades del caso, especialmente a lo requerido por el Administrador del Convenio.

FONASA redlizard, previo a la visacidon de la factura, auditorias al 100% de los casos
Quitliers y auditorias aleatorias al resto de la casuistica. El Hospital deberd poner a
disposicion del Fondo Naciondl de Salud, toda la informacion que se requiera para estos
efectos, de acuerdo al procedimiento establecido por FONASA.

DECIMO SEGUNDQ: Término y finiquito de Convenio que indica.

Por el presente instrumento, los comparecientes han acordade, poner término anticipado
al Convenio suscrito con fecha de 13 de junio de 2013, para la prestacién del servicio de
atencidén dia cama hospitalizacién integral y dias cama socio-sanitarias ID; 591-9-LP13,

Esto se fundamentan en:

e La eficiencia de la resolucién diagnéstica caracterizada por la integralidad de la
atencién hasta el egreso hospitalario o alta domiciliaria del beneficiario.
" s Mejor calidad de atencidn del beneficiario v de los resultados sanitarios para el
mismo.



+ Evita el pago adicional de servicios por parte del Hospital de origen como del
Servicio de Salud de cuentas adicionales.

« La capacidad resolutiva del prestador permite resolver necesidades de salud de
los beneficiarios en su regidén de origen y a nivel nacional.

DECIMO TERCERO: Cumplimiento de Obligaciones Laborales y Previsionales.

Et Hospital deberd cumplir estrictamente con las normas laborales y previsionales que
regulen su actividad y calidad de empleador, los trabajadores del Hospital no tendrdn
ninguna relacién ¢ vinculo laboral con FONASA. En caso de que el Hospital registre saldos
insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales
frabajadores o con trabajadores contratados en los Ultimos dos anos, los primeros estados
de pago producto del Convenio deberdn ser destinados al pago de dichas obligaciones,
debiendo el Hospital acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran
pagadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucién del Convenio, con un maximo
de seis meses. De lo contrario, serd causal de término anticipado segun el Convenio.

El Fondo Nacional de Salud tendrd la faculiad de pedir informes al Hospital sobre el
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionates de los trabajadores, en el caso
que éste no acredite el cumplimiento integro de dichas obligaciones, el Fondo podra
retener los dineros necesarios para poder pagar lo adevdado a los trabajadores o a la
institucion previsional acreedora, conforme a lo establecido en el Cédigo del Trabgjo.

Se deja expresa constancia que no habrd vinculo laboradl, ni relaciéon de dependencia o
subordinacién de ninguna especie entre el personal que el contratista emplee en la
ejecucién de ios servicios y FONASA,

DECIMO CUARTO: Facultad para Subcontratar.

El Hospital podra subcontratar uno o mds de los servicios de apoyo necesarios para el
cumplimiento de los objetivos del Convenic. En ningin caso podrd subcontratarse el
servicio Convenido.

Debe someterse a andlisis y autorizacién del Fondo Nacichal de Salud toda
subcontratacién propuesta por el Hospital, tanto al presentar su Propuesta como
pasteriormente, durante la vigencia del Ceonvenio.

Fl Subcontratfista deberd estar inscrito en el registro de proveedores de la Direccidon de
Compras y Confrataciones Publicas, para que el Fondo Nacional de Salud pueda
autorizar su subcontratacion.

La autorizacién que otorgue el Fondo Nacional de Salud el Hospital para subcontratar, se
efectuard mediante carta remitida el Hospital suscrita por el Director del Fondo Nacional
de Salud., o por quién este delegue. En todo caso, serd el Hospital quien tendrd la
responsabilidad ante el Fondo Nacional de Salud, por la calidad, contenido vy
oportunidad de tos productos exigidos.

La contratacion de terceros por parte del Hospital en calidad de subcontratistas que
frabagjen con él en las materias de este Convenio, asi mismo sélo puede referirse a una
parcialidad del Convenio vy no libera el Hospital de la responsabilidad ante el Fondo
Nacional de Salud en relacién a los plazos, contenido y calidad de los servicios, productos
v ofras materias subcontfratadas. El Fondo Nacional de Salud, asi como puede rechazar la
solicitud del Hospital, en cuanto a contratar a algdn subcontratista, también puede exigir
fundadamente su reemplazo, en caso de servicio deficientemente otorgado.

En caso que el Hospital utilice los servicios de terceros, arriendo de computadores u otros
equipos, o de especidlistas de cualguier indole, serd la Unica y total responsable por
dichos servicios, del cumplimiento de los plazos y de la correcta v oportuna coordinacién
de los mismos con los frabajos gue efectia directamente y del pago de las sumas de
dinero que puedan adeudarse o anticiparse a los subcontratistas por tales servicios, como
iguaimente de los impuestos de cualquier naturaleza que los pudieran gravar, y
responsabilidades laborales, asi como de los darfios que ellos ocasionasen a las



instalaciones o intereses del Fondo Nacional de Salud. Todo lo anterior sin pertjuicio de o
aplicacion de |a ley de subcontratacion.

DECIMO QUINTO: Prohibicién de Cesién.

El Hospital no podrd ceder el Convenio, ni total ni parciaimente a ninguna persona
natural o juridica, de igual modo no podrd subcontratar una vez adjudicado vy
contratado, sin perjuicio de lo sefialado en las presentes Bases en lo referente a servicios
de apoyo.

DECIMO SEXTO: Confidencialidad de la informacién.

La informacion y todos los antecedentes que deriven del presente Convenio, fienen
cardcter de estrictamente confidencial y privado, razén por la cual estd expresamente
prohibido comentarla o difundirla por cualguier medio v bajo cualguier circunstancia;
reservéndose el Fondo Nacional de Salud, el gjercicio de acciones civiles y penales en
caso de infraccion. Igual obligacion le asistird al oferente u Hospital durante la vigencia
del Convenio y qun después de su término.

La informacion, resultados y documentos generados como producto de la gjecucién del
Convenio son de propiedad exclusiva del Fondo Nacional de Salud. El proveedor, no
podrd disponer de ese material ni usaro en forma alguna, sin la autorizacidon por escrito
del Administrador del Convenio.

DECIMO SEPTIMO: Declaracién de la Empresa y Constancia.

En este mismo acto y para los efectos de lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N° 19.886,
el Hospital viene en declarar bajo juramento que no se encuentira afecta a ninguna de
las inhabilidades previstas en la aludida norma, no teniende entre sus socios @ una ¢ mds
personas que tengan la calidad de funcionarios directivos de FONASA, ni que estén
unidas a ellos por tos vinculos de parentesco descritos en la letra b) del articulo 54 de la
iey N° 18.575, Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado: ni constituir una sociedad de personas de las que aquéllos o éstas formen parte, ni
una sociedad comandita por acciones o andnimas cerradas en la que aquéllos o éstas
sean accionistas, ni una sociedad andnima abierta en que aguéllos o éstas sean duefios
de acciones que representen el 10% o mdas del capital, ni gerentes, adminisiradores,
representantes o directores de cualguiera de las sociedades antedichas. Como,
asimismo, que no ha sido condenada por infraccidon a los derechos fundamentales del
trabajador, dentro de los anteriores dos afios. Declara ademdas, que no se encuentra
condenada a alguna de las penas establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393, que
establece la Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de
Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho.

En este mismo acto, el Hospital declara no registrar deudas fiscales.

Asimismo, declara que no presenta condenas en el Registro de “Empresas Condenadas
Por Practicas Antisindicales”, que lleva la Direccion del Trabajo, por practicas de tal
naturaleza, dentro de los dos anos anteriores.

DECIMO OCTAVO: Domicilio y Competencia.

Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la ciudad y comuna de
Santiago y se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Ordinarios de
Justicia,

Cualguier disputa, coniroversia o diferencia relativa al significado, interpretacién,
aplicacién, ejecucion, cumplimiento o incumplimiento de las clausulas, obligaciones vy
derechos que emanen de este Convenio, estardn sujetas y serén resueltas de acuerdo
con el ordenamiento juridico de la Republica de Chile.



DECIMO NOVENO: Ejemplares del Convenio.

Et presente Convenio se firma en 3 (tres) ejemplares dei mismo tenor y fecha, quedando 2
(dos) en poder de FONASA y uno en poder del Hospital.

VIGESIMO: Personerias.

La personeria de la Doctora Jeanette Vega Morales para representar a FONASA en la
presente contratacion, consta en Decreto Supremo N° 44 de 2014, del Ministerio de Salud.

La personeria de don Jorge Elias Hasbun Herndndez, como Director General del Hospital,
consta en el Decreto N° 383 del 14 de enerc de 2015, de la Universidad de Chile.

Los documentos antes citados no se insertan por ser conocidos de las partes.

2° IMPUTESE, el gasto que irogue la ejecucién del
convenio de para la prestacidn de servicios de salud de resolucién de patologias agudas o
agudizadas, a través de mecanismo de pago por grupos relacionados {GRD), a la partida
del presupuesto del Fondo Nacional de Salud del ano 2016 y al subtitulo 22, item 01,
asignacion 010: Convenio Compras Prestaciones no Auge.

Respecto a los cargos del presupuesto para los afios siguientes, con los recursos que se

consulten para ello, de acverdo a los presupuestos autorizados para el Fondo Nacional de
Salud, y siempre que se cumplan las condiciones establecidas para el desembolso.

TOMESE RAZON, ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE

Do 'ANJEANETTE VEGA Mc;lfﬁes
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Contraloria General de la Republica
Direccién Nacional FONASA

- Depto. Comercializacién

- Subdepto. Gestion Comercial

- Depto. de Fiscalia

- Oficina de Partes




CONVENIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE RESOLUCION DE PATOLOGIAS
AGUDAS O AGUDIZADAS, A TRAVES DE MECANISMO DE PAGO POR GRUPOS
RELACIONADOS (GRD)

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Y

FONDO NACIONAL DE SALUD

En Santiago, a 31 de marzo de 2016, entre el FONDO NACIONAL DE SALUD, persona
juridica de Derecho PUblico, creada por el Decreto Ley N° 2.763 de 1979, RUT 41.403.000-0,
representado para estos efectos, segun se acreditard, por su Directora Nacional, defa
Jeanette Vega Morales., cédula nacicnal de identidad N° 6.441.949-8, ambos con
domicilio en calle Monjitas N° 665, comuna de Santiago, en adetante "FONASA", y el
HOSPITAL CLINJCO UNIVERSIDAD DE CHILE, RUT 60.910.000-1, representada por su Director
General, don Jorge Elias Hasbun Hernandez, cédula nacional de identidad N° 4.332.384-9,
ambos con domicilio en calle Santos Dumont N® 999, comuna de Independencia, en
adelante, "el Hospital”; y en conjunto denominadas “Las partes”, expresan que han
acordado el siguiente convenio de prestacidon de servicios, el que se regird de
conformidad a las estipulaciones que a contfinuacion se expresan:

PRIMERO: Antecedentes Generales de la contratacion.

El Fondo Nacional de Salud, es un servicio publico, funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica propia y patimonio propio, creado por el Decreto N°
2.763, de 1979, actual D.F.L. N° 1 de 2005 gue, entre ofras funciones, estd encargado del
financiamiento de las acciones y prestaciones médicas, detalladas en el régimen de
Prestaciones de Salud del Libro Il del referido D.F.L.

Es asf que para dar cumplimiento a sus funciones, requiere contar con el servicio de salud
con resolucién de patologias agudas o agudizadas, a través de mecanismo de pago por
grupos relacionados por el diagnéstico (GRD), esto es, de acuverdo a un sistema de
closificaciéon que agrupa a los pacientes en base al consumo de recursos que se
requieren para su atencién y en las caracteristicas clinicas que presentan; aplicable para
beneficiarios del FONASA que se atiendan en la modalidad de atencidn institucional (MA)
y que sean derivados por un establecimiento del Sistema Nacional de Servicio de Salud
(SNSS) a través de la Unidad de Gestidon Centralizada de Camas (UGCC) del Ministerio de
Salud.

Por su parte el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, tiene por misidn ser el principal
Hospital Universitario del pais que, junto con la formacién de profesionales de la salud de
excelencia, la investigacién y la mejor practica clinica, otergue a la comunidad
soluciones integrales de salud.

Considerando las disbosiciones legales vigentes, Ley N° 18.575, Orgdnica Caonstitucional de

Bases Generales de la Administracién del Estado, Ley N° 19.880 que establece las Bases de
los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién
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del Estado, y teniendo presente el principio de cooperacién, gratuidad, coordinacién y
eficiencia que informan las relaciones entre los distintos organismos que conforman la
Administracion del Estado, las partes han de convenir el presente compromiso para la
prestacion del servicio de salud con resolucién de patologias agudas o agudizadas, o
tfravés de mecanismo de pago por grupos relacionados por el diagnostico {GRD) y asi
contribuir a que las partes desarrollen en forma mds eficiente sus funciones legales.

SEGUNDO: Convenio y documentos que integran el convenio.

Para la ejecucion de los servicios, el Hospital deberd sujetarse a las condiciones pactadas
en el presente Convenio y a los siguientes documentos, que se entienden formar parte
integronte de este instrumento para todos los efectos legales, por tanto, las partes les
otorgan por este acto plena validez y exigibilidad:

. Terminos de referencia del Convenio.
. Oficio N° 006 de fecha 01 de febrero de 2014, con indicacion del precio por los
servicios.

TERCERQ: Objeto del Convenio.

Mediante el presente instrumento FONASA vy el Hospital acuerda que por un periodo de 10
{diez) meses, el Hospital prestard un servicio de salud para la resolucién de patologias
agudas o agudizadas de pacientes en estado critico derivados por via UGCC y cuyo
mecanismo de pago se realizard a fravés de GRD, segun el precio contemplado en el
presente acuerdo de voluntades. Se hace presente que por la suscripcién de este
Convenio, FONASA no garantiza un niUmero determinado de resoluciones diagnosticas,
dada la naturaleza del servicio.

Asimismo, los servicios contemplados en el Convenio son preferentemente aquellos que
ocupen los pacientes en estado critico 0 complejo, en Unidades de Pacientes Criticos
{UCI, UTl), lo que no implica gue para su recuperacion y resolucién integral, podrian
requerirse otfros tipos de unidades de hospitalizacién bdsica o reguerir intervenciones
quirdrgicas, las cuales junto al parto, se detallan en los términos de referencia como
servicios de apoyo o complementarios en el caso de atencidn del parto.

CUARTO: Descripcion de los Servicios del Convenio.

En virtud del presente Convenio, el Hospital se obliga a prestar el servicio conforme a la
descripcién que a continuacion se explica:

¢ Resolucidén de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente adulto en estado
critico, que reguiere atencion médica.

e Resolucion de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente adulto en estado
critico, que requiere atencién médico-quirdrgica.

Resolucion de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente adulto en estado critico,
corresponde a aqueila prestacion de salud, definida para la infernacién y cobertura de
atencién de 24 horas, de pacientes criticos, cuyo estado clinico tiene caracteristicas de
gravedad extrema.
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La prestacidon corresponde a hospitalizacion de cuidados intensivos (UCI) adulto, unidad
de cuidados intermedios [UTl} (0 en ofros casos, unidades de cuidados intensivos
coronarios).

« Resolucidn de Patologias Agudas o Agudizadas de paciente neonato en estado
critico, gue requiere atencién médica.

e Resclucion de Patologios Agudas o Agudizadas de paciente neonato en estado
crifico, que requiere atencion médico-quirirgica.

Resolucion diagnostica de patologias agudas o agudizadas de paciente neonato en
estado critico, cormresponde a aquella prestacion de salud, que se otorga dentro de las
dependencias de una Unidad de Neonatologia, definida para la internacién y atencién
de pacientes neonatos criticos e inestables, cuyo estado clinice tiene caracteristicas de
extrema gravedad.

La prestacion comresponde a la hospitalizacidn, en unidad de cuidados intensivos (U.C.1.)
neonatolégica y/o unidad de cuidados intermedios (UTl) neonatolégica.

Es una unidad altamente especializada y dotada de equipos vy tecnologias asociados a
su complejidad, tanto en canfidad como en calidad; especializada, con personal
igualimente capacitado {médicos, enfermeras, kinesidlogos y técnicos paramédicos}, con
residencio médica permanente (las 24 horas), asi como tecnologia adecuadda a su
complejidad.

Esta Unidad, deberd estar integrada a una Maternidad, que cumpla con las condiciones
técnicas descritas en las “caracteristicas especificas técnicas del servicio de maternidad”
que se establecen mdés adelante. Ademds deberd poseer acceso a interconsultores de
diferentes especialidades y subespecialidades pedidtricas mds habituales, que asistan al
neonato en la misma Unidad. :

Su objetivo es “proporcionar todos los cuidados profesicnales necesarios, durante las 24
horas del dia, en forma eficaz v oportuna, a recién nacidos enfermos cuya condicidn
patolégica afecta uno o mds sistemas, que pone en serio riesgo actual o potencial su
vida y que presenta condiciones de reversibilidad, que hacen necesaria la aplicacién de
técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital avanzado".

El Hospital cuenta con los recursos humanos (profesionales médicos y profesionales de
salud no médicos) adecuados para el otorgamiento de los servicios de salud a fin de gue
se garantice que las atenciones en salud alcancen los niveles de calidad exigibles a las
diferentes categorias de resolucién contratada.

El Hospital, sin perjuicio de lo anterior, deberd informar a FONASA los cambios en las
plantas de recursos humanos, en un plazo no superior a 30 dias de ocurrido dicho cambio.

Asimismo, cuenta con las exigencias de infraestructura, equipamiento y servicios de
apoyo a la operacién clinica, establecidos en la normativa y reglamentacion vigente
necesarios para proveer o prestar los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico que
comesponda de acuerdo a las diferentes atenciones a brindar en relacidon con la
categoria de atencién en Convenio. '

Codificacién de GRD:
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Para efectos del mecanismo de pago a utilizar por la compra de los servicio de salud
coniratados, se utilizar@ un sistema de codificacion de IR-GRD Versién 3.0.

El proceso de codificacion serd efectuado por el Hospital.

El Hospital, cuenta con el sistema de codificacién de IR-GRD Versidn 3.0, ademds de los
profesionales capacitados para tal efecto. Cabe indicar que el estandar definido por
MINSAL es un profesional codificader por cada 5.000 egresos hospitalarios.

Dado que la captura, procesamiento y codificacion de los datos implican un proceso de
registro de informacidn seguro, pertinente y exacto, el Hospital debe tomar los resguardos
para mantener la calidad del CMBD, con el fin de realizar la asignacion correcta del GRD
y su Peso Relativo.

Asimismo, dispone de al menos un profesional con conocimiente para llevar a cabo la
funcion de codificacion, acreditando la realizaciéon de un curso de capacitacion en
codificacién mediante GRD a través del certificado respectivo.

Con el fin de redlizar la validacién de los datos codificados por el Hospital, gue cuente
con el sistema de codificacién de GRD, FONASA realizard auditorias de casos inliers
codificados durante el periodo de contratacién de una muestra representativa de los
beneficiarios atendidos por el Hospital y segun el procedimiento intemo que FONASA
tenga para tales efectos. Con el fin de generar una relacién coordinada en el desarrollo
del mecanismo de pago y de su correcta utilizacién.

FONASA, solicitard en cualquier momento ia informacion que requiera del CMBD o de la
codificacion rediizada por el Hospital.

Se dejo establecido, dado que el Hospital efectuard por si mismo el proceso de
codificacion de los egresos no estd permitido posteriormente solicitar dicha funcién en
FONASA.

Proceso de derivacion:

La derivacion de pacientes, serd realizada por los hospitales piblicos del Sistema Nacional
de Servicios de Salud, y deberan ser intermediadas por la Unidad de Gestion Centralizada
de Camas (UGCC) de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Dicho proceso
serd respaldado en el sistema informdtico que la UGCC disponga para estos fines. La
UGCC derivard de acuerdo a la evaluacion previa del paciente vy su necesidad médica
en base a la disponibilidad de oferta de camas y un ranking de derivacién que entregara
FONASA.

En los casos de pacientes que requieran atencion por Cardiopatia Congénita, o aquellos
pacientes con Garantios Explicitas de Salud (GES) Gran Quemado y Trasplantes, no
podrdn ser derivados en virtud del presente Convenio, toda vez que FONASA cuenta con
otros mecanismos para la atencion de estas enfermedades especificas.

Suspensién transitoria de derivacion: en caso de una disminucién notoria, evaluada y
cerlificada por FONASA, de las capacidades técnicas del Hospital (equipos,
infraestructura, profesionales) que vaya en desmedro de la calidad de atencion del
asegurado, se solicitard af Hospital subsanar en el plazo establecido de 30 dias corrides la
falencia, plazo durante el cual FONASA podrd suspender derivaciones al Hospital .
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Proceso de atencién:

Cada hospital derivader debera informar a UGCC el cargo, teléfono y correo electronico
y/o fax del Encargado del hospital para solicitar las derivaciones a la UGCC. Ademds, los
Servicios deben designar un Encargado a nivel de Servicio para las derivaciones de todos
sus establecimientos dependientes.

Asimismo, el Hospital deberd informar a UGCC el nombre, carge, teléfono y comeo
electronico y/o tax del Encargado para gestionar las derivaciones con la UGCC, vy los
teléfonos de contacto con sus distintas unidades para la solicitud de cama,

El Hospital debe informar dentro de los dos (2) dias hdabiles siguientes al ingreso del
paciente, al propio paciente, familiar directo o representante legal sobre los alcances de
la atencién de salud que se realizard, su modalidad de atencidn institucional (MA),
dejando constancia a fravés del Formularic de “Consentimiento Informadoe™ firmade por el
paciente o quien le represente.

H Hospital deberd otorgar la atencién sin discriminar por sexo, religion, edad, situacion
socioecondmica, patelogio asociada u otros.

Sélo en los casos especificos establecido previamente y que requieran dlgin tipo de
gestion por el hospital de origen, el Hospital deberd informar a través del Sistema
informatico de la UGCC, cuando el paciente esté en condiciones de necesidad de
evaluacién, a fravés del botén "Necesidad de Evaluacion por Servicios de Salud”,
ademdads de correo electrdnico al administrador del convenio o a quien se designe para
estos efectos.

E! Hospital deberd resguardar, durante el proceso de atencién, el cumplimiento de la Ley
N° 20.584 que regula los Derechos y Deberes que fienen las personas en relaciéon con
acciones vinculadas a la atencién de salud, especialmente en:

v« Informar al paciente sobre el fratamiento que se le otorgue y en general responder a
cualquier consulta, orientacién e infermacidon que éste requiera,

v Otorgorie un trato digno y respetuoso.
» Contar con que el personal que lo atiende, debe portar identificacion visible.

= Contar con un libro de reclamos y sugerencias visible y accesible a los pacientes.

Responsabilidad del Hospital:

Se deja claramente establecido, que desde que el paciente beneficiario de FONASA
ingresa a las dependencias del Hospital y hasta su egreso, serd juridicamente responsable
de su manejo y proteccién. Por consiguiente, su tratamiento y proteccién es de su
exclusiva responsabilidad y riesgo, estando obligado a adoptar todas y cada una de las
medidas que sean necesarias para resguardar su salud, dejondo  expresamente
establecido que tanto FONASA como el Hospital de origen, no estdn obligados, en virtud
de este Convenio, al pago de las indemnizaciones que resulten de las demandas
interpuestas en contra del Hospital, por los servicios materia del presente convenio.
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Proceso de reqistro de las prestaciones:

El Hospital, durante la hospitalizacidon deberd mantener y lievar los siguientes registros:

= |Informe médico del estado de!l paciente tcda vez gue se requiera por el hospital de
origen, Servicic de Salud, FONASA o UGCC.

» Creacion luego del parto de los casos de recién nacido de madres trasladadas via
UGCC, que requieran de cama neonatoldgica. Plazo mdaximo 24 horas, previo
famado a call center UGCC,

v«  Actudlizacién dioria del estado de paciente segin categorizacidn riesgo
dependencia en sistema informatico UGCC.

= Actudlizacion de disponibilidad de camas en sistema informéatico UGCC diariamente.
El Hospital, al egreso del paciente deberd:;

»  Enviar epicrisis al Hospital de origen.

» Registro de fecha de alta y destino en el sistema informdtico UGCC.

Bl cumplimiento de estos reportes serd exigible para el pago de las prestaciones
facturadas.

Egresos:

Una vez egresado el paciente, es deber del Hospital enfregarle al paciente o a su
acompanante una epicrisis con informe médico que resuma diagndstico, exdmenes,
procedimientos, tratamiento efectuado v evolucién del cuadro médico.

Finalmente, el Hospitat suministrard todos los materiales, accesorios, herramientas, equipos,
necesarios para la corecta prestacidon de los servicios.

FONASA podrd constatar en tereno todo lo ofertado e indicado por el Hospital en su
oferta y lo establecido en el presente Convenio.

En caso de que un paciente requiera de una prestaciéon que exceda la capacidad
resolutiva del Hospital donde se encuentra, se deberd avisar a la UGCC, quienes
realizaran las gestiones necesarias para determinar otfro Hospital, pUblico ¢ privado. El
traslado del paciente estard a cargoe del Hospital privado de origen en primer lugar y del
Hospital de recepcidén en segundo lugar.

No habrd pagos adicionales por concepto de traslado.

Para los Ajustes de Tecnologia:

« Procedimiento de pago: El gjuste de tecnologia se incluird en la pre-facturaciéon segun
lo establecido en el presente Convenio. La indicacién de dicha prestacion deberd
estar descrita en la historia clinica vy en el Informe estadistico de Egreso Hospitalario.
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» Autcrizacién previa: No se requiere autorizacion previa, sin perjuicio de lo anterior,
Fonasa se reservara el derecho de ejercer auditorias segin lo establecido en el
presente Convenio.

Finalmente, se deja establecido que los gjustes de tecnologia se regiran de acuerdo a los
protocolos vigentes que al efecto establece el Ministerio de Salud Minsal.

QUINTO: Duracién y Vigencia del Convenio.

E Convenio tendrd vigencia de 10 (diez) meses, contados desde la total framitacién del
acto administrative que dicte FONASA aprobdndolo, pudiendo ser prorrogado, por
razones sanitarias de emergencia y/o catastrofe; y por el plazo que dure dicha situacion,
en la medida que exista disponibifidad presupuestaria. En caso de acordarse la préroga
del Convenio, antes del vencimiento de la vigencia original, deberd suscribirse el acuerdo
respectivo y remitirse a la Contraloria General de la RepuUblica, para el correspondiente
control de legalidad.

No obstante la vigencia sefalada, y por razones de buen servicio, la ejecucion del
presente Convenic podrd comenzar con anterioridad a la total tramitacién del seficlado
acto aprobatorio, quedando todo pago postergado y condicionado hasta ia total
tramitacién de la resolucién que aprueba el Convenio, es decir, una vez tomado razén
por Contraloria General de la Republica.

No se enfregardn anticipos de ninguna especie.
SEXTO: Precio y Forma de pago.

El precio por los servicios contemplados en el presente Convenio, corresponde al que se
detalla a continuacian:

Precio Base: $5.950.000.- (cinco millones novecientos cincuenta mil pesos) exentos de IVA,
el cual serd ufilizado para el cdlculo del pago de cada GRD codificado al egreso del
paciente, al ser mulliplicado por el peso relative del GRD. Dicho precio base serd 0Onico
para cualquier categoria ofertada v para cualguier GRD codificado.

Por su parte, se deja constancia que FONASA no estard obligado a contratar un nimero
determinado de resoluciones diagndsticas.

Regla generdal de pago por GRD:

La regla general de pago por GRD se aplicard en tedos aquellos casos donde exista
estadias inferiores al Punto de Corte Superior del GRD, establecidos en la Norma  MINSAL
IR-GRD Versién 3.0 o la Norma MINSAL vigente. De esta manera, comresponde al periodo
comprendido entre el dia 0 (cero) o de inicio de la atencién y el dia corespondiente al
dia de Punto de Corte Superior.

El valor del GRD se obtiene de la multiplicacién del Precio Base Ofertado por el Hospital
por el peso relativo del GRD respectivo, de acuerdo con la siguiente expresion:

Valor del GRD = Precio Base Oferfadlo * Peso Relativo GRD
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Regla de pago en caso de outliers superiores:

La regla de pago en caso de outliers superiores se aplica en casos donde existan estadias
superiores al Puntc de Corte Superior del GRD establecidas en la Norma MINSAL IR-GRD
Versién 3.0 o lo Norma MINSAL vigente. En todos estos casos, FONASA realizard, a fravés de
su Departamento de Control v Cadlidad de las Prestaciones, una auditeric para la
verificacion de todos los antecedentes informados en la pre-facturacién en forma previa
a la autarizacion de los pagos correspondientes.

Esta regla especial de pago consiste en la aplicacién de un deducible al Hospital, por
aquellos costos originados con posterioridad al Punto de Corte Superior del GRD. Este
deducible se manifiesta en un periodo de no pago (o carencia) por parte de FONASA al
Hospital, ol término det cual se reactiva el pago por cada dia de estadia hasta el
momento del egreso del paciente (post carencia).

El Valor del Outlier Superior se obtiene mediante la siguiente expresion:

Valor del Qutlier Superior = [Valor del GRD) + [Dias post carencia * Valor del GRD [/ Dias
Percentil 75}

Donde:

Valor del GRD = Es el producto entre el Precio Base Ofertado y el Peso Relativo del GRD
coirespondiente.

Dias post carencia = Corresponde al periodo comprendido entre el término del pericdo
de carencia y el momento del egreso del paciente. Durante este periodo se reactiva el
pago por parte de FONASA.

Periodo de carencia = Cormresponde al periodo de tiempo comprendido entre el dia del
Punto de Corte Superior v que se extiende por el nimere de dias establecido en el
Percentil 25 del GRD respectivo segin la norma. Durante este periodo el Hospital no recibe
pago por parte de FONASA.

Dias Percentil 75: Correspande al niUmero de dias establecido en el Percentil 75 del GRD
respectivo segun la norma.

De acuverdo con esta regla de pago en caso de outliers superiores, el Valor del GRD
correspondiente al periodo previo al Punto de Corte Superior ya se encuentra incluido, por
le cual ne procede cobro adicional por diche concepto.

Regla de pago en caso de ajustes por tecnologia:

La regla de pago en caso de djustes por tecnologia, se aplica en caso de que el Hospital
determine, de acuerdo con criterios estrictamente clinicos, gue es necesario realizar al
paciente alguna de las siguientes prestaciones, para ias cuales FONASA ha establecido
valores que se pagardn en forma adicional al valer del GRD respectivo:

= Oxigenacion por Membrana Extra-Corpérea ECMO: $16.64%.450.-
»  Asistencia ventricular : $31.091.900.-
= Asistencia Hepdtica Extracorpérea : $3.197.000.-
»  Endoprotesis Adrtica :$11.531.350.-
= Plasmaferesis Terapéutica :$777.920.-
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» Dispositivos de amitmia:

Morgopaso VVI con resincronizacion $5.113.190.-
cardiaca

Marqopaso DDD con resincronizacion $5.724.450 -
cardiaca

Desfibrilador vVI $10.581.1460.-
Desfibrilador DDD $12.475.030.-
Desﬂbnlodor VVI con resincronizacion $15.707.180 -
cardiaca

Desﬂpntcdor DDD con resincronizacion $ 16.008.450.-
cardiaca

Marcapases unicameral vV $ 764.500.-
Marcapasocs bicameral DDD $ 877.630.-

Los prectos sefialados anteriormente se pagardn por una sola vez independiente del
tiempo de utilizacion.

= Procedimientos de sustitucidn renal continuos:

Hemodiafiltracién:

HORASDEUSO |VALCR

72 HRS $ 1.085.460.-
48 HRS $854.620.-
24 HRS $ 573.250.-
8 HRS $ 459.960.-

Hemodidlisis,

Hemofiltracién,

El Hospital deberd, dentro de los primeros 5 dias hdbiles de cada mes, presentar a FONASA
un informe de pre-tacturacion mensual con todos aquelios egresos de pacientes
efectuados en el mes anterior, por concepio de los servicios de salud objeto del
Convenio.

El informe de pre-facturacion mensual deberd contener lo siguiente:
aj) Resumen de Egresos Mensuales, en planilla con los siguientes campos de datos:

ID derivacidon de UGCC

Nombxre completo

RUT

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de estadia

Diagndstico principal

Caodigo del diagnostico principal
Procedimiento principal

Codigo del procedimiento principal
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e Codigo del GRD

e Descripcion del GRD

¢ Peso relativo del GRD

¢ OQutlier Superior (si/no)

+ Dias de estadia por sobre Punto de Corte Superior (en caso de outlier superior)

+ Precio Base del Hospital.

+« Monto de gjuste de tecnologia [en caso de aplicarse)

» Monto Total de la pre-facturacion

b) Informe Estadistico de Egreso Hospitalario {Formato DEIS- MINSAL), por cada
paciente.

C) Informe de Codificacion por GRD (informe de Resultado del Episodio por Sistema

de Codificacién GRD), por cada paciente, el cual debe contener:

Nombre completo

RUT

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de estadia

Diagndstico principal

Cédigo del diagnéstico principal
Procedimiento principal

Cédigo del procedimiento principal
Cédigo del GRD

Descripcidn del GRD

Peso relativo del GRD

Qutlier Superior (si/no)

Dias de estadia por sobre Punto de Corte Superior {en casc de outlier superior)

® & & & & o & & & & 0 0 00

En caso de que el Hospital haya delegado en el Fondo Nacional de Salud la Funcién de
Codificacidn GRD, se ulilizard el Informe de Codificacién por GRD que éste haya
elaborado con los antecedentes e informacion proporcionados.

De existir reparos u observaciones por parte del Fondo Nacional de Salud, éstas serdn
comunicadas al Hospital, para que éste, dentro de un plazo de 5 dias hdbiles posteriores a
lao fecha de despacho de la comunicacién, subsane o aclare los reparos formulados, vy
presente una nueva pre-facturacién. De io contrario, la pre-facturacion serd rechazada.

Facturacién:

De no existir observaciones a la pre-facturacién por parte del Fondo Nacional de Salud, el
proveedor deberd entregar la factura en Oficina de Partes del Fondo Nacional de Salud,
Monjitas N° 645, primer piso, Santiago; o bien deberd ingresarla al sistema informatico que
FONASA implemente para tales efectos.

El pago de la factura se realizard mediante transferencia electrénica y dentro de ios 30
dias corridos de presentada la factura en Oficina de Partes, previo Informe y VB® del
Administrador del Convenio. De ser rechazada por contener errores o por mantener el
Hospital obligaciones pendientes que deban ser descontados de ésta, se retendrd su
pago hasta que sean enmendados dichos errores y/o obligaciones pendientes.
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Se hace expresamente presente a los oferentes que el pago de los servicios sélo podrd
efectuarse una vez que la Contraloria General de la Republica tome razon de la
Resolucion que apruebe el Convenio respectivo, es decir, con su total framitacion.

Cabe sehalar que el Fondo Nacional de Salud no realizard ningun tipe de anticipos, bajo
ninguna circunstancia.

En caso de que el Fondo Nacional de Salud implemente algdn sistema informdatico para el
registro de pre-facturacion, facturacion y pago, éste serd exigido al proveedor, a partir de
los 5 dias hdbiles siguientes al término de la capacitacion respectiva ol proveedor.

Plazo de devolucidn de facturas:

Para los efectos de lo dispuesto en la ley 19.983, que regula la transferencia y otorga
mérito ejecutivo a copia de la factura, se deja establecido que el FONASA dispondrd de
30 dias corridos para reclamar del contenido de la factura. La sola presentacion de la
oferta en el proceso concursal gue origina el presente Convenio, supone aceptacion de
este plazo.

NOVENO: Término anticipado del Convenio.

No obstante fa vigencia contractual, el Fondo Nacional de Salud, podrd ferminar
anticipadamente el Convenio en los siguientes casos:

a) Quiebra o estade de notoria insolvencia del Hospital, verificada por el Fondo
Nacional de Salud, a menos gue se mejoren las cauciones entregadas o las existentes
sean suficientes para garantizar el cumplimiento del Convenio.

b) Disolucién del Hospital.
c) Resciliacion o mutuo acuerdo entre Fonasa y el contratado.
d) Disminucion notoria, evaluada vy certificada por FONASA, de las capacidades

téecnicas del Hospital {equipos, infraestructura, profesionales) que vaya en desmedro de la
cdlidad de atencion del asegurado, y no subsanado en el plazo establecido en el plazo
de 30 dias cormidos, plazo durante el cual FONASA evaluard suspender derivaciones al
Hospital .

e) Por caso fortuitc o fuerza mayor, por razones de ley ¢ actos de autoridad que
hagan imperioso terminarlo.

f) Incumplimiento de fa clausula de confidencialidad senalada en el Convenio.

a}l Registrar saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social
con sus actuales trabajadores o con trabgjadores contratados en los Ultimos dos afios, a la
mitad del periodo de ejecucién del Convenio, con un maximo de seis meses.
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h) Usar medios ilicitos en el ejercicio de las prestaciones contratadas, tales como
inducir pacientes para la atencion.

i) Término de la vigencia de la Autorizacién Sanitaria.

1) Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccion a los derechos
fundamentales del trabajador.

k) Si los representantes o el personal dependiente del Hospital , no observan los mads
altos niveles éficos © cometen actos de fraude, cormupcion, soborno, extorsién, coercidn o
coiusian.

1) Haber sido objeto de la aplicaciéon de 2 multas durante 6 meses, 4 muttas durante
la vigencia del Convenio.

m) Incumplimiento por parte del Hospital de las normas Legales, Reglamentarias y
Administrativas que regulan la Moddlidad de Atencidn Institucional.

n) Cambio no autorizado en los servicics entregados o de los profesionales incluidos
en la oferta.
o) Incumplimiento de lo establecido en lasa cldusulas referidas a Subcontratacién y

Cesion del Convenio, respectivamente.

p) No acompafar a los Estados de Pago, lo documentacion que acredite el
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de los frabojadores, segin el
presente Convenio.

a)l Cuando le exija la seguridad nacional o el inferés publico.

r} Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el Hospital
entendiéndose por tal la no ejecucion o la ejecucidn parcial de una o mas obligaciones
qgue importe una vulneracidon a los elementos esenciales del Convenio.

s) En caso de una fiscalizacién por parte de FONASA, donde se verifiqgue que tanto la
infraestructura y/o equipamiento y/o recurso humano se encuentra en desmedro en la
calidad de atencién para el asegurado y no sea subsanada durante el franscurso de un
plazo de 30 dias hdbiles dicha situacidn, FONASA podrd poner término anticipado al
Convenio, sin mas tramite,

Verificada cualquiera de estas situaciones, el Convenio terminard mediante Resolucién
fundoda de! Fondo Nacional de Salud; salvo que la causal invocada sea la sefialada en
la letra ¢} o e) o r). Con todo el Fondo Nacional de Salud, podrd poner unilateralmente
término anticipado al Convenio, mediante resolucion fundada y con un aviso previo de 30
dias.

DECIMO: Administrador del Convenio.
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H Fondo Nacional de Salud supervisard el buen cumplimiento del Convenio, para lo cual
se desigha como Administrador del Convenic quien delegue el Jefe del Sub-
departamento de Gestion Comercial, o quien le subrogue.

Las funciones del administrador del Convenio incluirdn, entre otras:
o Coordinar las acciones pertinentes entre el FONASA y el Hospital.
« Resoclver los descargos en el caso de aplicacion de multas.

o Exigir y fiscalizar el estricto cumplimiento del Convenio, en todos sus aspectos, en
coordinacion con el Departamento de Control y Calidad de las Prestaciones de
FONASA

» Supervisar la adecuada aplicacion del mecanismo de facturacion y pago de los
servicios convenidos.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del Convenio, el Hospital deberd proporcionar al
Fondo Nacional de Salud, toda ia informacién que éste le requiera, estando
expresamente facuttado para efectuar visitas de inspeccidn, revisar fichas clinicas, v
recabar todo ofro antecedente que se estime pertinente, debiendo ddrsele todas las
facilidades del casc especialmente a lo requeride por el Administrador del Convenio.

Coordinador del Convenio:

El Hospital deberd designar un Coordinador del Convenio, el que tendrd como funcidn, a
o menos, las siguientes:

» Representar al Hospital, en la discusibn de las materias relacionadas con la
ejecucion del Convenio.

+ Establecer procedimientos para el control de la infarmaciéon manejada por las
partes.

o Coordinarias acciones que sean pertinentes para la operacién de este Convenio.

Todo cambio, relativo a la designacidon del Coordinador, deberd ser informade al
Administrador del Convenio, por el Representante Legal, denfro de las 24 horas siguientes,
de efectuado el cambie.

DECIMO PRIMERO: Mecanismos de fiscalizacién y control.

Para fiscalizar ei correcto cumplimiento del Convenio, el Hospital debera proporcienar al
Fondo Nacional de Salud, toda la informacidn que éste le requiera, estando
expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccién, revisar fichas clinicas, y
recabar todo otro antecedente que se estime pertinente, debiendo darsele todas las
facilidades del caso, especialmente a lo requerido por el Administrador del Convenio.

FONASA redlizard, previo ¢ la visacién de la factura, auditorias al 100% de los casos
Outliers y auditorias aleatorias al resto de la casuistica. B Hospital deberd poner a
disposicion dei Fondo Nacional de Salud, toda la informacién que se requiera para estos
efectos, de acuerdo al procedimiento establecido por FONASA.

DECIMO SEGUNDO: Término y finiquito de Convenio que indica.
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Por el presente instrumento, los comparecientes han acordadoe, poner términe anticipado
al Convenio suscrito con fecha de 13 de junio de 2013, para la prestacién del servicio de
atencién dia cama hospitalizacion integral y dias cama socio-sanitarias 1D: 521-9-LP13.

Esto se fundamentan en:

+ La eficiencia de la resolucion diagnodstica caracterizada por la integralidad de la
atencién hosta el egreso hospitalario o alta domiciliaria del beneficiario.

+ Mejor calidad de atencién del beneficiario y de los resuliados sanitarios para et
mismo.

e Evita el pago adicional de servicios por parte del Hospital de origen como del
Servicio de Salud de cuentas adicionales.

« La capacidad resolutiva del prestador permite resolver necesidades de salud de
los beneficiarios en su regién de origen y a nivel nacional.

DECIMO TERCERO: Cumplimiento de Obligaciones Laborales y Previsionales.

El Hospital debera cumplir estrictamente con las normas laborales y previsionales que
regulen su actividad y cdlidad de empleador, los trabgjadores del Hospital no tendrén
ninguna relacién o vinculo laboral con FONASA. En coso de que el Hospital registre saldos
insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales
trabojadores o con trabajadores contratados en los Ultimos dos anos, los primeros estados
de pago producto del Convenio deberdn ser destinados al pago de dichas obligaciones,
debiendo el Hospital acreditar que la totalidad de las obligaciones se encuentran
pagadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucién del Convenio, con un mdximo de
seis meses. De lo contrario, serd causal de término anticipado segin el Convenio.

El Fondo Nacional de Salud tendrd la facultad de pedir informes al Hospital sobre el
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de los frabagjadores, en el caso
gue éste no acredite el cumplimiento integro de dichas obligaciones, el Fondo podrd
retener os dineros hecesarios para poder pogar lo adeudade a los trabajadores o a la
institucion previsional acreedora, conforme a lo establecido en el Cédigo del Trabgjo.

Se deja expresa constancia que no habrd vincule laboral, ni relaciéon de dependencia o
subordinacién de ninguna especie enire el personal que el contratista emplee en la
ejecucion de los servicios y FONASA,

DECIMO CUARTO: Facultad para Subcontratar.

Bl Hospital podrd subcontratar uno ¢ mds de los servicios de apoyo necesarios para el
cumplimiento de los objetives del Convenio. En ningin caso podrd subcontratarse el
servicio Convenido.

Debe someterse a andlisis y autorizacion del Fondo Nacional de Salud toda
subcontratacién propuesta por el Hospital, tante al presentar su Propuesta como
posteriormente, durante la vigencia del Convenio.

El Subcontratista deberd estar inscrito en el registro de proveedores de la Direccién de
Compras y Contrataciones PUblicas, para gue el Fondo Nacional de Salud pueda
autorizar su subcontratacion.

La autorizacién que otorgue el Fondo Nacional de Salud el Hospital para subcontratar, se
efectuard mediante carta remitida el Hospital suscrita por el Director del Fondo Nacional
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de Salud, o por quién este delegue. En todo caso, serd el Hospital quien tendrda la
responsabilidad ante el Fondo Nacional de Salud, por la calidad, contenido vy
oportunidad de los productos exigidos.

La contratacion de terceros por parte del Hospital en calidad de subcontratistas que
frabojen con él en las materias de este Convenio, asi mismo sdlo puede referirse a una
parcialidad del Convenio y no lbera el Hospital de la responsabilidad ante el Fondo
Nacionat de Salud en relacion a los plazos. contenido y calidad de los servicios, productos
u otras materias subcontratadas. El Fondo Nacional de Salud, asi como puede rechazar la
solicitud del Hospital, en cuanto a contratar a algin subcontratista, también puede exigir
fundadamente su reemplazo, en caso de servicio deficientemente otorgado.

En caso que el Hospital utilice los servicios de terceros, arfiendo de computadores u otfros
equipos, 0 de especialistas de cualquier indole, sera la Unica y total responsable por
dichos servicios, del cumplimiento de los plazos y de la corecta y cportuna coordinacion
de los mismos con los trabgjos que efectua directamente y del pago de las sumas de
dinero que puedan adeudarse ¢ anticiparse a los subcontratistas por tales servicios, como
igualmente de los impuestos de cualguier naturaleza que los pudieran gravar, y
responsabilidades laborales, asi como de los dafos que ellos cocasionasen @ las
instalaciones o intereses del Fondo Nacional de Salud. Todo o anterior sin perjuicio de o
aplicacién de la tey de subcontratacion.

DECIMO QUINTO: Prohibicién de Cesion.

El Hospital no podrd ceder el Convenio, ni total ni parciaimente a ninguna persona
natural o juridica, de igual modo no podrd subcontratar una vez adjudicado vy
contratado, sin perjuicio de lo sefialado en las presentes Bases en lo referente a servicios
de apoyo.

DECIMO SEXTO: Confidencialidad de la Informacién.

La informacidén y todos los antecedentes que deriven del presente Convenio, tienen
cardcter de estrictamente confidencial y privado, razdén por la cual estd expresamente
prohibido comentarda o difundirla por cualquier medio y bajo cualquier circunstancia;
reservandose el Fondo Nacional de Salud, el gjercicic de acciones civiles y pendles en
caso de infraccion. Igual obligacién le asistird al oferente U Hospital durante la vigencia
del Convenio y ain después de su término.

La informacién, resultados y documentos generados como producto de la ejecucion del
Convenio son de propiedad exclusiva del Fondo Nacional de Salud. El proveedor, no
podra disponer de ese material ni usarto en forma alguna, sin la autorizacién por escrito
del Administrador del Convenio.

DECIMO SEPTIMO: Declaracién de la Empresa y Constancia.

En este mismo acto y para los efectos de lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N° 19.884,
el Hospital viene en declarar bajo juramento que no se encuentra afecta a ninguna de las
inhabilidades previstas en la aludida norma, no teniendo entre sus socios a una o mds
personas que tengan la calidad de funcionarios directivos de FONASA, ni que estén
unidas a ellos por los vinculos de parentesco descritos en la tetra b) del articulc 54 de la ley
N° 18.575, Ley Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado; ni constituir una sociedad de personas de las que aquéllos o éstas formen parte, ni
unha sociedad comandita per acciones o andnimas cerradas en la que aquélles o éstas
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sean accionistas, ni una sociedad andnima abierta en que aguéllos o éstas sean duefos
de acciones que representen el 10% 0 mds del capital, ni gerentes, administradores,
representantes o directores de cualguiera de las sociedades antedichas. Como, asimismo,
qgue no ha sido condenada por infraccion a los derechos fundamentales del trabajador,
dentro de los antericres dos afios. Declara ademas, gue no se encuentra condenada a
alguna de las penas establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 20.393, que establece la
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de Activos,
Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho.

En este mismo acto, el Hospital declara no registrar deudas fiscales.

Asimismo, declara que no presenta condenas en el Registro de “Empresas Condenadas
Por Practicas Antisindicales”, que lleva la Direccion del Trabajo, por précticas de tal
naturateza, dentro de los dos afios anteriores.

DECIMO OCTAVO: Domicilio y Competencia.

Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en o ciudad y comuna de
Santiago y se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Ordinarios de
Justicia.

Cualguier disputa, controversia o diferencia relativa al significado, interpretacion,
aplicacién, ejecucién, cumplimiento o incumplimiento de las cldusulas, obligaciones y
derechos que emanen de este Convenio, estardn sujetas y serdn resuveltas de acuerdo
con el ordenamiento juridico de la Republica de Chile.

DECIMO NOVENO: Ejemplares del Convenio.

B presente Convenio se firma en 4 [cuatro) ejemplares del mismo tenor y fecha,
quedando 2 {dos) en poder de FONASA vy 2 {dos) en poder del Hospital.

VIGESIMO: Personerias.

La personeria de la Doctora Jeanette Vega Morales para representar a FONASA en la
presente contratacion, consta en Decreto Supremo N° 46 de 2014, del Ministerio de Salud.

La personeria de don Jorge Elias Hasbun Herndndez, como Director General del Hospital,
consta en el Decreto N° 383 del 14 de enero de 2015, de la Universidad de Chile.

Los documentos antes citados no se insertan por ser conocidos de las partes.

<
PROF. DR. JORGE ELIAg HASBUN, HERNZ
Directof General )‘4
Hospital Clinico
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HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE
Experiencia gue da vida

OFICIO N° 00 é /

ANT. :

MAT.: CONVENIO DE ATENCION
PACIENTES POR GRD.

SANTIAGO, G 1FEB 2016

A: DRA. JEANETTE VEGA MORALES
DIRECTORA NACIONAL
FONDO NACIONAL DE SALUD

DE: EDUARDO NAVARRO LAGOS
GERENTE GENERAL
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

De mi consi'deracién, por el preéente informo a usted que Hospital Clinico Universidad de
Chile (HCUCH), est& disponible para realizar las siguientes prestaciones. de Salud de
Resolucion De Patologias Con Mecanismo De Pago por Grupos Relacionados por el

Diagnéstico (GRD) por un precio base de $5.950.000.- (cinco millones novecientos
cincuenta mil pesos)

La oferta de HCUCH y su precio bases se aplica para los 3 tipos de pacientes y
todos los tipos de atencién.

Tipo de Paciente Tipo de Afencibn
Médica
Adulto T =
d
Resolucion de patologias v Im‘:g e
agudas o agudizadas en Pediatrico Médico-quirtrgica
pacientes en estado critico Vadica
Neonato Médico-quirurgica

En espera de su favorable respuesta y agrademendo de antemano su preferencia para -
trabajar con Hospital Clinico Universidad de Chile.

Saluda cordiaimente a usted,

FRF\!TE
SENERAL

r,f\f'}



T TSR ¥ & Y,
I-IOSMAL CLINICO UNVERSIDAD OF CHILE

CARTAN® Q0 Y
Santiago, 13 MAR. 20%

Dra. Jeannette Vega

Directora FONASA

Presente
REF.: Aceptacién Téminos de
Referencia para contrato atencién
con Mecanismo de pago GRD
2016

De mi consideracién:

Por medio a la presente tengo a bien, informar a usted que Ho:.spital Clinico de
Universidad de Chile, acepta los términos para prestar servicio de salud con resolucién
" de pafologias agudas o agudizadas, a través de mecanismo de pago por grupos -
relacionados por el diagnéstico (GRD)

Esperando continuar amplianao nuestra relacién de- cooperacién en el transcurso del
afio 2016, le saluda cordialmente.

Py

c.C. .
- Archivo




TERMINOS DE REFERENCIA PARA EJECUCION DEL ACUERDO DE
COLABORACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
RESOLUCION INTEGRAL DE PATOLOGIAS A TRAVES DE MECANISMO DE PAGO
POR GRUPOS RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO (GRD)

1. Antecedentes Generales de la Contratacion.

El Fondo Nacional de Salud, para enfrentar adecuadamente su rol de asegurador
publico requiere contar con el servicio de salud de resolucidon integral de patologias
agudas o agudizadas, a través de mecanismo de pago por GRD, para asi
complementar la oferta plblica, y dar respuesta a la necesidad de los beneficiarios
del Libro II del DFL N° 1/ 2005, que se atiendan bajo la Modalidad de Atencion
Institucional, y que son derivados por un establecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (S.N.S.S.) a través de la Unidad de Gestion Centralizada de Camas
(U.G.C.C.) del Ministerio de Salud (MINSAL).

2. Convenio y documentos que integran la relacién contractual.

Para la ejecucion de los servicios, el Hospital deberd sujetarse a las condiciones
pactadas en el presente convenio y a los siguientes documentos, que se entienden
forman parte integrante de este instrumento para todos los efectos legales, por tanto,
las partes les otorgan por este acto plena validez y exigibilidad:

a) Carta de aceptacion de términos de referencia con Oferta Econémica del
Precio Base.

b) Cartera de servicios del Hospital

3. Objeto del Convenio

Mediante el presente instrumento FONASA acuerda, por un periocdo de 10 (diez) meses
un servicio de salud para la resolucion integral de patologias agudas o agudizadas de
pacientes en estado critico a través de mecanismo de pago por GRD, derivados por via
UGCC y cuyo mecanismo de pago se realizara a través de GRD, segun el precio base
contemplado en el presente acuerdo de voluntades. Se hace presente que por la
suscripciébn de este convenio FONASA no garantiza un nUmero determinado de
resoluciones diagndsticas, dada la naturaleza del convenio.

Asimismo, los servicios contemptados en el convenio son preferentemente aquellos que
ocupen los pacientes en estado critico o complejo, en Unidades de Pacientes Criticos
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(UCI, UTI), lo que no implica que para su recuperacién y resolucién integral, podrian
requerirse otros tipos de unidades de hospitalizacion basica o requerir intervenciones
quirdrgicas, las cuales junto al parto, han sido abordados como servicios de apoyo o
complementarios en el caso de atencion del parto.

Se entenderd incluido: ademas de todas las prestaciones de salud que requiera, tales
como consulta médica por especialista y/u otros profesionales y personal de salud,
examenes y/o procedimientos diagnosticos, tratamientos y traslados en la region.

4. Descripcion de los Servicios del Convenio

Sin perjuicio de lo sefialado en la cldusula anterior, el Hospital se obliga a prestar el
servicio conforme a la descripcidon que a continuacion se explica:

Resolucidn integral de la patologias, lo que exige, que ademas de las condiciones
propias de la cama, segin la necesidad clinica, debe contar con una organizacion
asistencial en unidades o servicios, que integren Jas acciones médicas, entrega de
medicamentos e insumos, servicios diagndstico-terapéutico, traslado, entre otros,
permitiendo acceso, calidad y resultade con el menor riesgo y en el menor tiempo
posible.

Segun las condiciones que regirédn el convenio, el Hospital se obliga a prestar el
servicio de resoluciones integraies de patologias agudas o agudizadas en pacientes en
estado critico que requieran atenciéon médica y/o meédico-quirirgica de los tipos de
paciente Neonato y adulto beneficiarios del Libro II def DFL N¢ 1/ 2005, que se
atiendan bajo la Modalidad de Atencion Institucional, y que son derivados por un
establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (S.N.S.S.) a través de la
Unidad de Gestién Centralizada de Camas (U.G.C.C.). Exclusiones: Gran quemado,
Trasplantes y Cardiopatias Congénitas.

El Hospital deberd contar con los recursos humanos (profesionales médicos vy
profesionales de salud no médicos) adecuados para el otorgamiento de los servicios de
salud a fin de que se garantice que las atenciones en salud alcancen los niveles de
calidad exigibles a las diferentes categorias de resolucion convenidas, de acuerdo a la
cartera de servicios informada (Relacionado en anexo N° 3).

El Hospital, sin perjuicio de lo anterior, deberd informar a FONASA los cambios en las
plantas de recursos humanos, en un plazo no superior a 30 dias de ocurrido dicho
cambio.

Asimismo, cuenta con las exigencias de infraestructura, equipamiento y servicios de
apoyo a la operacion clinica, establecidos en la normativa vy reglamentacion vigente
necesarios para proveer o prestar los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico que
corresponda de acuerdo a las diferentes atenciones a brindar en relacion con la
patologia convenida y de acuerdo a la cartera de servicios informada por el Hospital,
conforme al anexo N° 3,
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Codificacidn de GRD:

Para efectos del mecanismo de pago a utilizar por los servicios de salud convenidos, se
utilizard un sistema de codificacion de IR-GRD Version 3.0, o la version actualizada
que indique el Ministerio de Salud,

El Hospital se obliga a efectuar por si mismo la funcion de codificacién de los egresos,
para lo cual se compromete a cumplir con todas las normas y procedimientos a tal
efecto, conforme al Anexo N°1,

En este caso el Hospital debe acreditar que dispone de al menos un profesional
calificado para cumplir esta funcion, conforme al Anexo N°2.

Dado que la captura, procesamiento y codificacion de los datos implican un proceso de
registro de informacién seguro, pertinente y exacto, el Hospital debe tomar los
resquardos para mantener la calidad de! CMBD, con el fin de realizar la asignacion
correcta del GRD y su Peso Relativo,

Con el fin de realizar la validacién de los datos codificados por el Hospital, que cuente
con el sistema de codificacion de GRD, FONASA realizard auditorias de casos inliers
codificados durante el periodo de contratacion de una muestra representativa de los
beneficiarios atendidos por el Hospital y segun el procedimiento interno que FONASA
tenga para tales efectos. Con el fin de generar una relacién coordinada en el desarrollo
del mecanismo de pago y de su correcta utilizacion.

FONASA, solicitard en cualquier momento la informacién que requiera del CMBD o de |a
codificacion realizada por el Hospital.

Se deja establecido, dado que el Hospital efectuard por si mismo el proceso de
codificacion de los egresos no esta permitido posteriormente delegar dicha funcién en
FONASA.

Proceso de derivacion:

La derivacion de pacientes, serd realizada por ios hospitales publicos del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, y deberdn ser intermediadas por la Unidad de Gestidn
Centralizada de Camas (UGCC) de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.
Dicho proceso sera respaldado en el sistema informético que la UGCC disponga para
estos fines. La UGCC derivard de acuerdo a la evaluacién previa del paciente y su
necesidad médica en base a la disponibilidad de oferta de camas y un ranking de
derivacion que entregara FONASA,

En los casos de pacientes que requieran atencién por: Cardiopatia Congénita, Gran
Quemado y Trasplantes, no podran ser derivados en virtud del presente convenio, toda
vez que FONASA cuenta con otros mecanismos para la atencidn de estas
enfermedades especificas.

Suspensiéon transitoria de derivacion: en caso de una disminucién notoria,
evaluada y certificada por FONASA, de las capacidades técnicas del Hospital (equipos,
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infraestructura, profesionales) que vaya en desmedro de la calidad de atencién del
asegurado, se solicitard al proveedor subsanar en el plazo establecido de 30 dias
corridos la falencia, plazo durante el cual FONASA podrd suspender derivaciones al
Hospital.

Proceso de atencion:

Cada hospital derivador debera informar a UGCC el cargo, teléfono y correo electrénico
y/o fax del Encargado del hospital para solicitar las derivaciones a la UGCC. Ademas,
los Servicios deben designar un Encargado a nivel de Servicio para las derivaciones de
todos sus establecimientos dependientes,

Asimismo, el Hospital deberd informar a UGCC el nombre, cargo, teléfono y correo
electrénico y/o fax del Encargado para gestionar las derivaciones con la UGCC, vy los
teléfonos de contacto con sus distintas unidades para la solicitud de cama.

El Hospital debe informar dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al ingreso del
paciente, al propio paciente, familiar directo o representante legal sobre los alcances
de la atencidn de salud que se realizara, su modalidad de atencién institucional (MAI),
dejando constancia a través del Formularioc de “Consentimiento Informado” firmado
por el paciente o quien le represente.

El Hospital deberd otorgar la atencién sin discriminar por sexo, religion, edad, situacion
socioecondomica, patologia asociada u otros.

Solo en los casos especificos establecidos previamente y que requieran algin tipo de
gestion por el hospital de origen, el Hospital deberd informar a través del Sistema
informatico de la UGCC, cuando el paciente esté en condiciones de necesidad de
evaluacion, a través del botén “Necesidad de Evaluacion por Servicios de Salud”,
ademas de correo electrénico al administrador del convenio o a quien se designe para
estos efectos, asimismo deberd enviar al establecimiento de origen al alta o egreso det
paciente la epicrisis.

£l Hospital debera resguardar, durante el proceso de atencidn, el cumplimiento de la
Ley N° 20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a la atencion de salud, especialmente en:

= Informar al paciente sobre el tratamiento que se le otorgue y en general responder
a cualquier consulta, orientacion e informacion que éste requiera.

»  Otorgarle un trato digno y respetuoso.
= Contar con que el personal que lo atiende, debe portar identificacién visible.

= Contar con un libro de reclamos y sugerencias visible y accesible a los pacientes.

Responsabilidad del Hospital:

Se deja claramente establecido, que desde que el paciente beneficiario de FONASA
ingresa a las dependencias del Hospital y hasta su egreso, serd Jurldscamente
responsable de su manejo y proteccion. Por consiguiente, su tratamiento y proteccién
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es de su exclusiva responsabilidad y riesgo, estando obligado a adoptar todas y cada
una de las medidas que sean necesarias para resguardar su salud, dejando
expresamente establecido que tanto FONASA como el Hospital de origen, no estan
obligados, en virtud de este convenio, al pago de las indemnizaciones que resulten de
las demandas interpuestas en contra del Hospital, por los servicios materia del
presente convenio,

Proceso de reqistro de las prestaciones:

El Hospital, durante la hospitalizacion deberd mantener y llevar los siguientes
registros:

» Informe médico del estado del paciente toda vez que se requiera por el hospital de
origen, Servicio de Salud, FONASA o UGCC,

= Creacién luego del parto, de los casos de recién nacidos de madres trasladadas via
UGCC, que requieran de cama neonatoldgica. Plazo maximo 24 horas, previo
llamado a Call center UGCC.,

»  Actualizacion diaria del estado de paciente segun categorizacién riesgo dependencia
en sistema informatico UGCC.

= Actualizacion de disponibilidad de camas en sistema informatico UGCC diariamente.
El Hospital, al egreso del paciente debera:
» Enviar epicrisis al Hospital de origen

= Registro de fecha de alta y destino en el sistema informatico UGCC

El cumplimiento de estos reportes serd exigible para el pago de las prestaciones
facturadas.

Egresos:

Una vez egresado el paciente, es deber del Hospital entregarie al paciente o a su
acompafante una epicrisis con informe médico que resuma diagndstico, examenes,
procedimientos, tratamiento efectuado, evolucién del cuadro médico.

Finalmente, el Hospital suministrara todos los materiales, accesorios, herramientas,
equipos, necesarios para la correcta prestacion de los servicios.

FONASA podra constatar en terreno todo lo ofertado e indicado por el Hospital en su
oferta y lo establecido en el presente convenio.
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En caso de gque un paciente requiera de una prestacion que exceda la capacidad
resolutiva del Hospital donde se encuentra, se debera avisar a la UGCC, guienes
realizardn las gestiones necesarias para determinar otro prestador, publico o privado.
El traslado del paciente estara a cargo del prestador privado de origen en primer lugar
y del prestador de recepcién en segundo lugar.

No habra pagos adicionales por concepto de traslado.

5. Duracion y Vigencia del Convenio.

El convenio tendra vigencia de 10 (diez) meses, contados desde la total tramitacion del
acto administrativo que dicte FONASA aprobandolo, pudiendo ser prorrogado, por
razones sanitarias de emergencia y/o catastrofe; y por el plazo que dure dicha
situacion, en la medida que exista disponibilidad presupuestaria. En caso de acordarse
la prérroga del convenio, antes del vencimiento de la vigencia original, deberd
suscribirse el acuerdo respectivo y remitirse a la Contraloria General de la Republica,
para el correspondiente control de legalidad.

No obstante la vigencia sefialada, y por razones de buen servicio, la ejecucién del
presente Convenio podra camenzar con anterioridad a la total tramitacion del sefialado
acto aprobatorio, quedando todo pago postergado y condicionado hasta la total
tramitacion de la resolucién que aprueba el Convenio, es decir, una vez tomado razén
por Contraloria General de la Republica.

No se entregaran anticipos de ninguna especie.
6. Precio y Forma de pago.

El precio por los servicios contemplados en el presente convenio, corresponde al que
se detalla a continuacién:

Et Precio Base a utilizar corresponde a: $5.950.000.-./(CINCO MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS) exentos de IVA, el cual serd utilizado para el
célculo del pago de cada GRD codificado al egreso del paciente, al ser multiplicado por
el peso relativo del GRD. Dicho precio base serd Unico para cualquier categoria
ofertada y para cualquier GRD codificado.

Por su parte, se deja constancia que FONASA no estard obligado a contratar un
numero determinado de resoluciones diagndsticas.

Reqla general de pago por GRD:
La regla general de pago por GRD se aplicard en todos aquellos casos donde exista

estadias inferiores al Punto de Corte Superior del GRD, establecidos en la Norma
MINSAL IR-GRD Version 3.0 o la Norma MINSAL vigente. De esta manera, corresponde
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al periodo comprendido entre el dia 0 (cero) o de inicio de la atencion y el dia
correspondiente al dia de Punto de Corte Superior.

El valor del GRD se obtiene de la multiplicacion del Precio Base Ofertado por el Hospital
por el peso relativo del GRD respectivo, de acuerdo con la siguiente expresion:

Valor del GRD = Precio Base Ofertado * Peso Relativo GRD

Regla de paqo en caso de outliers superiores:

La regla de pago en caso de outliers superiores se aplica en casos donde existan
estadias superiores al Punto de Corte Superior del GRD establecidas en la Norma
MINSAL IR-GRD Version 3.0 o la Norma MINSAL vigente. En todos estos casos,
FONASA realizara, a través de su Departamento de Contro! y Calidad de las
Prestaciones, auditorias al 100% de los casos Outliers para la verificacion de todos los
antecedentes informados en la pre-facturacién en forma previa a la autorizacion de los
pagos correspondientes.

Esta regla especial de pago consiste en la aplicacion de un deducible al Hospital, por
aquellos costos originados con posterioridad al Punto de Corte Superior del GRD. Este
deducible se manifiesta en un periodo de no pago (0 carencia) por parte de FONASA al
Hospital, al término del cual se reactiva el pago por cada dia de estadia hasta el
momento del egreso del paciente (post carencia).

Ei Valor del Outlier Superior se obtiene mediante la siguiente expresion:

Valor del Cutlier Superior =
(Valor del GRD) + (Dias post carencia * Valor del GRD / Dias Percentil 75)
Donde:

e Valor del GRD = Es el producto entre el Precio Base Ofertado y el Peso Relativo
del GRD correspondiente.

« Dias post carencia = Corresponde al periodo comprendido entre el término del
periodo de carencia y el momento del egreso del paciente. Durante este periodo
se reactiva el pago por parte de FONASA.

« Periodo de carencia = Corresponde al periodo de tiempo comprendido entre el
dia del Punto de Corte Superior y gue se extiende por el numero de dias
establecido en el Percentil 25 del GRD respectivo segun la norma. Durante este
periodo el Hospital no recibe pago por parte de FONASA.

+ Dias Percentil 75: Corresponde al nimero de dias establecido en el Percentil 75
del GRD respectivo segin la norma.

De acuerdo con esta regla de pago en caso de outliers superiores, el Valor del GRD
correspondiente al periodo previo al Punto de Corte Superior ya se encuentra incluido,
por lo cual no procede cobro adicional por dicho concepto.
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Regla de pago en caso de ajustes por tecnologia;

La regla de pago en caso de ajustes por tecnologia, se aplica en caso de que el
Hospital determine, de acuerdo con criterios estrictamente clinicos, que es necesario
realizar al paciente alguna de las siguientes prestaciones, para las cuales FONASA ha
establecido valores que se pagaran en forma adicional al valor del GRD respectivo:

*  Oxigenacién por Membrana Extra-Corpérea ECMO :$16.649.450.-
= Asistencia ventricular : $31.091.900.-
» Asistencia Hepatica Extracorporea : $3.197.000.-
» Endoprotesis Adrtica : $11.531.350.-
» Plasmaféresis Terapéutica 1 $777.920.-
» Dispositivos de arritmia:
Marcapaso VVI con re sincronizacién
cardiaca $5.113.190
Marcapaso DDD con re sincronizacian
cardiaca $ 5.724.450
Desfibrilador VVI $ 10.581.160
Desfibrilador DDD $12,475.030
Desﬂbrllador VVI con re sincronizacion $ 15.707.180
cardiaca
Desfibrilador DDD con re
sincronizacién cardiaca $ 16.008.450
Marcapasos unicameral VVI $ 764,500
Marcapasos bicameral DDD $ 877.630

Los precios sefialados anteriormente se pagaran por una sola vez independiente

del tiempo de utilizacién.

Procedimientos de sustitucidon renal continuos: Hemofiltracion,
Hemodiafiltracion.

HORAS DE USQ |VALOR

72 HRS $ 1.085.460

48 HRS $ 854.620
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24 HRS $ 573.250
8 HRS $ 459.960

Pre-facturacién:

El Hospital debera, dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, presentar a
FONASA un informe de pre-facturacién mensual con todos aquellos egresos de
pacientes efectuados en el mes anterior, por concepto de los servicios de salud objeto
de la presente contratacion.

£l informe de pre-facturacién mensual debera contener lo siguiente:

a) Resumen de Egresos Mensuales, en planilla con los siguientes campos de datos:

ID derivacion de UGCC

Nombre completo

RUT

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de estadia

Diagndstico principal

Cadigo del diagnéstico principal
Procedimiento principal

Cédigo del procedimiento principal
Codigo del GRD

Descripcién del GRD

Peso relative del GRD

QOutlier Superior (si/no)

Dias de estadia por sobre Punto de Corte Superior (en caso de outlier superior)
Precio Base del Hospital

Monto de ajuste de tecnologia

- Monto Total de la pre-facturacién

b) Informe Estadistico de Egreso Hospitalario (Formato DEIS- MINSAL), por cada
paciente.

¢) Informe de Codificacién por GRD (Informe de Resultado del Episodio por Sistema de
Codificacién GRD), por cada paciente, el cual debe contener:

Nombre completo

RUT

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de estadia

Diagndstico principal

Cédigo del diagnostico principal
Procedimiento principal
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Cédigo del procedimiento principal

Cébdigo del GRD

Descripcion del GRD

Peso relativo del GRD

Qutlier Superior (si/no)

Dias de estadia por sobre Punto de Corte Superior (en caso de outlier superior)

En caso de que el Hospital haya delegado en el Fondo Nacional de Salud la Funcion de
Codificacion GRD, se utilizaréd el Informe de Codificacion por GRD que éste haya
elaborado con los antecedentes e informacién proporcionados.

De existir reparos u observaciones por parte del Fondo Nacional de Salud, éstas seran
comunicadas al Hospital, para que éste, dentro de un plazo de 5 dias habiles
posteriores a la fecha de despacho de la comunicacidon, subsane o aclare los reparos
formulados, y presente una nueva pre-facturacién. De lo contrario, la pre-facturacion
sera rechazada.

Facturacién:

De no existir abservactones a la pre-facturacion por parte del Fondo Nacional de Salud,
el proveedor debera entregar la factura en Oficina de Partes del Fondo Nacional de
Salud, Monjitas N© 665, primer piso, Santiago; o bien deberd ingresarla al sistema
informatico que FONASA implemente para tales efectos.

El pago de la factura se realizara mediante transferencia electrénica y dentro de los 30
dias corridos de presentada la factura en Oficina de Partes, previo Informe y V°B® del
Administrador del Convenio. De ser rechazada por contener errores o por mantener el
Hospital obligaciones pendientes que deban ser descontados de ésta, se retendra su
pago hasta que sean enmendados dichos errores y/o obligaciones pendientes.

Se hace expresamente presente al Hospital que el pago de los servicios sélo podra
efectuarse una vez que la Contraloria General de la Replblica tome razon de la
Resolucion que apruebe el Convenio respectivo, es decir, con su total tramitacion.

Cabe sefialar que el Fondo Nacional de Salud no realizard ningun tipo de anticipos,
bajo ninguna circunstancia.

En caso de que el Fondo Nacional de Salud implemente algtn sistema informatico para
el registro de pre-facturacién, facturacién y pago, éste sera exigido al proveedor, a
partir de los 5 dias habiles siguientes al término de la capacitacion respectiva al
proveedor.

Plazo de devolucion de facturas:

Para los efectos de lo dispuesto en la ley 19.983, que regula la transferencia y otorga
mérito ejecutivo a copia de la factura, se deja establecido que el FONASA dispondra de
30 dias corridos para reclamar del contenido de la factura. La sola presentacion de la
oferta en el proceso concursal que origina el presente convenio, supone aceptacion de
este plazo.
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7. Término anticipado del convenio.

No cbstante la vigencia contractual, el Fondo Nacional de Salud, podra terminar
anticipadamente el Convenio en los siguientes casos:

a) Quiebra o estado de notoria insclvencia del Hospital, verificada por el Fondo
Nacional de Salud, a menos que se mejoren las cauciones entregadas o las existentes
sean suficientes para garantizar el cumplimiento del Convenio.

b) Disolucidn del Hospital.
c) Resciliacion o mutuo acuerdo entre Fonasa vy el contratado.
d) Disminucion notoria, evaluada y certificada por FONASA, de las capacidades

técnicas del Hospital (equipos, infraestructura, profesionales} que vaya en desmedro
de la calidad de atencion del asegurado, y no subsanado en el plazo establecido en el
plazo de 30 dias corridos, plazo durante el cual FONASA evaluara suspender
derivaciones al Hospital .

e) Por caso fortuito o fuerza mayor, por razones de ley o actos de autoridad que
hagan imperioso terminarlo,

f) Incumplimiento de la clausula de confidencialidad sefialada en el Convenio.
g) Registrar saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de sequridad social
con sus actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los Ultimos dos afios,

a la mitad del periodo de ejecucion del Convenio, con un maximo de seis meses.

h) Usar medios ilicitos en el ejercicio de las prestaciones contratadas, tales como
inducir pacientes para la atencién,

i) Término de la vigencia de la Autorizacion Sanitaria.

i) Haber sido condenado por practicas antisindicales o infraccién a los derechos
fundamentales del trabajador.

k) Si los representantes o el personal dependiente del Hospital , no observan los
mas altos niveles éticos o cometen actos de fraude, corrupcién, soborno, extorsion,
coercion o colusion.

1) Haber sido objeto de la aplicacion de 2 multas durante 6 meses, 4 multas
durante la vigencia del Convenio.

Pagina 11 de 21



m) Incumplimiento por parte del Hospital de las normas Legales, Reglamentarias y
Administrativas que regulan la Modalidad de Atencion Institucional.

n) Cambio no autorizado en los servicios entregados o de los profesionales
incluidos en la oferta.

0) Incumplimiento de lo establecido en lasa clausulas referidas a Subcontratacion y
Cesion del Convenio, respectivamente.

p) No acompafar a los Estados de Pago, la documentacion que acredite el
cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de los trabajadores, segun
el presente Convenio.

Q) Cuando lo exija la seguridad nacional o el interés publico.

r) Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el Hospital ,
entendiéndose por tal la no ejecucién o la ejecucion parcial de una o mas obligaciones
gue importe una vulneracion a los elementos esenciales del Convenio.

s) En caso de una fiscalizacion por parte de FONASA, donde se verifigue que tanto
la infraestructura y/o equipamiento y/o recurso humano se encuentra en desmedro en
la calidad de atencion para el asegurado y no sea subsanada durante el transcurso de
un plazo de 30 dias habiles dicha situacién, FONASA podré poner término anticipado al
Convenio, sin mas tramite.

Verificada cualquiera de estas situaciones, el Convenio terminard mediante Resolucion
fundada del Fondo Nacional de Salud; salvo gue la causal invocada sea |la senalada en
la letra c) o &) o r). Con todo el Fondo Nacional de Salud, podré poner unilateralmente
término anticipado al Convenio, mediante resolucién fundada y con un aviso previo de
30 dias.

8. Administrador del Convenio.

El Fondo Nacional de Salud supervisara el buen cumplimiento del convenio, para lo
cual se designa como Administrador del Convenio quien delegue el Jefe del Sub-
departamento de Gestidon Comercial, o quien le subrogue.

Las funciones del administrador del convenio incluiran, entre otras:
e Coordinar las acciones pertinentes entre el FONASA y el Hospital.

e Exigir y fiscalizar el estricto cumplimiento del convenio, en todos sus aspectos,
en coordinacién con el Departamento de Control y Calidad de las Prestaciones
de FONASA
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e Supervisar la adecuada aplicacion del mecanismo de facturacién y pago de los
servicios convenidos.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento de! convenio, el Hospital debera proporcionar al
Fondo Nacional de Salud, toda la informacion que éste le requiera, estando
expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccion, revisar fichas clinicas, y
recabar todo otro antecedente que se estime pertinente, debiendo darsele todas las
facilidades del caso especialmente a lo requerido por el Administrador del Convenic.

Coordinador del Convenio:

El Hospital debera designar un Coordinador del Convenio, el que tendra como funcién,
a lo menos, las siguientes:

+ Representar al Hospital, en la discusion de las materias relacionadas con la
ejecucion del convenio.

e Establecer procedimientos para el control de la informacién manejada por las
partes.

¢ Coordinar las acciones que sean pertinentes para la operacién de este convenio.

Todo cambio, relative a la designacion del Coordinador, deberd ser informado al
Administrador del Convenio, por el Representante Legal, dentro de las 24 horas
siguientes, de efectuado el cambio.

8. Mecanismos de fiscalizacion y control.

Para fiscalizar el correcto cumplimiento del convenio, el Hospital deberd proporcionar al
Fondo Nacional de Salud, toda [a informacién que éste le requiera, estando
expresamente facultado para efectuar visitas de inspeccidn, revisar fichas clinicas, y
recabar todo otro antecedente gue se estime pertinente, debiendo darsele todas las
facilidades del caso, especialmente a lo requerido por el Administrador del Convenio.

FONASA realizara, previo a la visaciéon de la factura, auditorias al 100% de los casos
Outliers y auditorias aleatorias al resto de la casuistica. El Hospital deberd poner a
disposicion del Fondo Nacional de Salud, toda la informacién que se requiera para
estos efectos, de acuerdo al procedimiento establecido por FONASA.

10. Término y finiquito de convenio que indica.

Por el presente instrumento, los comparecientes han acordado, poner término
anticipado al Convenio suscrito con fecha de 13 de junio de 2013, para la prestacion
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del servicio de atencién dia cama hospitalizacion integral y dias cama socio-sanitarias
1D: 591-9-LP13.

Esto se fundamentan en:

e La eficiencia de la resolucion diagnostica caracterizada por la integralidad de la
atencion hasta el egreso hospitalario o alta domiciliaria del beneficiario.

« Mejor calidad de atencién del beneficiario y de los resultados sanitarios para el
mismo.

e Evita el pago adicional de servicios por parte del Hospital de origen como del
Servicio de Salud de cuentas adicionales.

+ La capacidad resolutiva del Hospital permite resolver necesidades de salud de
los beneficiarios en su region de origen y a nivel nacional.

11. Cumplimiento de Obligaciones Laborales y Previsionales.

El Hospital deberd cumplir estrictamente con las normas laborales y previsionales que
regulen su actividad y calidad de empleador, los trabajadores del Hospital no tendrén
ninguna relacion o vinculo laboral con FONASA. En caso de que el Hospital registre
saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus actuales
trabajadores o con trabajadores contratados en los Ultimos dos afios, los primeros
estados de pago producto del convenio licitado deberan ser destinados al pago de
dichas obligaciones, debiendo el Hospital acreditar que la totalidad de las obligaciones
se encuentran pagadas al cumplirse la mitad del periodo de ejecucién del convenio,
con un maximo de seis meses. De lo contrario, sera causal de término anticipado
seguln el convenio.

El Fondo Nacional de Salud tendra la facultad de pedir informes al propenente Hospital
sobre el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales de los trabajadores,
en el caso que éste no acredite el cumplimiento integro de dichas obligaciones, el
Fondo podra retener los dineros necesarios para poder pagar lo adeudado a los
trabajadores o a la institucién previsional acreedora, conforme a lo establecido en el
Cédigo del Trabajo.

Se deja expresa constancia que no habra vinculo laboral, ni relacion de dependencia o
subordinacién de ninguna especie entre el personal que el contratista emplee en la
ejecucion de los servicios y FONASA,
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12. Facultad para Subcontratar.

El Hospital podra subcontratar uno 0 mas de los servicios de apoyo necesarios para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio. En ningln caso podra
subcontratarse el servicio convenido.

Debe someterse a andlisis y autorizacion del Fondo Nacional de Salud toda
subcontratacion propuesta por el Hospital, tante al presentar su Propuesta como
posteriormente, durante la vigencia del convenio.

El Subcontratista debera estar inscrito en el registro de proveedores de la Direccion de
Compras y Contrataciones Plblicas, para que el Fondo Nacional de Salud pueda
autorizar su subcontratacion.

La autorizacién que otorgue el Fondo Nacional de Salud el Hospital para subcontratar,
se efectuara mediante carta remitida el Hospital suscrita por et Director del Fondo
Nacional de Salud, o por quién este delegue. En todo caso, serd el Hospital quien
tendra la responsabilidad ante el Fondo Nacional de Salud, por la calidad, contenido y
oportunidad de los productos exigidos.

La contratacion de terceros por parte del Hospital en calidad de subcontratistas que
trabajen con €l en las materias de esta relacion contractual, asi mismo sélo puede
referirse a una parcialidad del convenio y no libera el Hospital de la responsabilidad
ante el Fondo Nacional de Salud en relacion a los plazos, contenide y calidad de los
servicios, productos u otras materias subcontratadas. El Fondo Nacional de Salud, asi
como puede rechazar la solicitud del Hospital, en cuanto a contratar a alguin
subcontratista, también puede exigir fundadamente su reemplazo, en caso de servicio
deficientemente otorgado.

En caso que el Hospital utilice los servicios de terceros, arriendo de computadores u
otros equipos, o de especialistas de cualquier indole, sera la Unica y total responsable
por dichos servicios, del cumplimiento de los plazos y de la correcta y oportuna
coordinacién de los mismos con los trabajos que efectéa directamente y del pago de
las sumas de dinero que puedan adeudarse o anticiparse a los subcontratistas por tales
servicios, como igualmente de los impuestos de cualquier naturaleza que los pudieran
gravar, y responsabilidades laborales, asi como de los dafios que ellos ocasionasen a
las instalaciones o intereses del Fondo Nacional de Salud. Todo lo anterior sin perjuicio
de la aplicacién de la ley de subcontratacién.

13. Prohibicién de Cesidn.

El Hospital no podrd ceder el convenio, ni total ni parcialmente a ninguna persona
natural o juridica, de igual modo no podrd subcontratar una vez celebrado el convenio,
sin perjuicio de lo sefialado en los presentes términos en lo referente a servicios de

apoyo.
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14.Confidencialidad de la Informacion.

La informacién y todos los antecedentes que los participantes obtengan con motivo de
este convenio, tienen cardcter de estrictamente confidencial y privado, razén por la
cual estd expresamente prohibido comentarla o difundirla por cualquier medio y bajo
cualquier circunstancia; reservandose el Fondo Nacional de Salud, el ejercicio de
acciones civiles y penales en caso de infraccién. Igual obligacién le asistira al Hospital
durante la vigencia del convenio y aun después de su término.

La informacion, resultados y documentos generados como producto de la ejecucion del
Convenio son de propiedad exclusiva del Fondo Nacional de Salud. El proveedor, no
podrd disponer de ese material ni usarlo en forma alguna, sin la autorizacién por
escrito del Administrador del Convenio.

15. Declaracién de la Empresa y Constancia.

En este mismo acto y para los efectos de lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N°
19.886, el Hospital viene en declarar bajo juramento que no se encuentra afecta a
ninguna de las inhabilidades previstas en la aludida norma, no teniendo entre sus
socios a una o mas personas que tengan la calidad de funcionarios directivos de
FONASA, ni que estén unidas a ellos por los vinculos de parentesco descritos en la letra
b) del articulo 54 de la ley N© 18.575, Ley Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado; ni constituir una sociedad de personas de las que
aquéllos o éstas formen parte, ni una sociedad comandita por acciones o andnimas
cerradas en la que aquéllos o éstas sean accionistas, ni una sociedad anénima abierta
en que aquéllos o éstas sean duefios de acciones que representen el 10% o mas del
capital, ni gerentes, administradores, representantes o directores de cuaiquiera de las
sociedades antedichas. Como, asimismo, que no ha sido condenada por infraccién a los
derechos fundamentales del trabajador, dentro de los anteriores dos afios. Declara
ademas, que no se encuentra condenada a alguna de las penas establecidas en el
articulo 8° de la Ley N° 20.393, que establece la Responsabilidad Penal de las
Personas Juridicas en los Delitos de Lavade de Activos, Financlamiento del Terrorismo
y Delitos de Cohecho,

En este mismo acto, el Hospital declara no registrar deudas fiscales.

Asimismo, declara que no presenta condenas en el Registro de "Empresas Condenadas
Por Practicas Antisindicales”, que lleva la Direccion del Trabajo, por practicas de tal
naturaleza, dentro de los dos afios anteriores.
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ANEXO N°1

FORMULARIO DE DECLARACION DE OBLIGACION / DELEGACION, DE LA FUNCION DE

CODIFICACION GRD
DATOS DEL HOSPITAL
NOMBRE HOSPITAL CLINICO U NIVERSIDAD DE CHILE
DIRECCION SANTOS DUMONT N° 999 '
TELEFONO 2978 9039
EMAIL xbastias@hcuch.cl

E! Hospital debe optar entre 2 alternativas para que se pueda efectuar la codificacion de los egresos de

pacientes, mediante Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD).
Si el Hospital opta por obligacién de codificacion por si mismo posteriormente no podra cambiar dicha opcion

a la delegacion en Fonasa.

ALTERNATIVA (MARCAR CON UNA X)

OBLIGACION DE CODIFICACION

El Hospital se obliga a efectuar por si mismo la Funcién de
Codificacién de los egresos, para lo cual se compromete a
cumplir con todas las normas y procedimientos a tal efecto. X

En este caso, se debe acreditar que dispone de al menos un
profesional calificado para cumplir con esta funcién.

DELEGACION DE CODIFICACION

El Hospital delega en FONASA la Funcion de Codificacion de
los egresos, para lo cual se compromete a la entrega oportuna
de todos los antecedentes necesarios para tal efecto.

En este caso, renuncia al derecho de reclamo respecto de
cualquier codificacion efectuada por FONASA.

En Santiago, a 22 de marzo 2016
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ANEXO N° 2

FORMULARIO NOMINA DE CODIFICADORES GRD

DATOS DEL HOSPITAL
NOMBRE HOSPITAL CLINICC U NIVERSIDAD DE CHILE
DIRECCION SANTOS DUMONT N° 999
TELEFONO 2978 9039
EMAIL aaguila@hcuch.cl

NOMINA DE CODIFICADORES GRD
INSTITUCION QUE
R RUT
NOMBRE U PROFESION CERTIFICA

CARMEN CASTILLO GOMEZ 7.411.009-6 | Enfermera U. de Chile
GISELLA ZAMORA 8.540.224-2 Enfermera U. de Chile
MARIA ALEJANDRA MUNOZ
DROGUET 11.263.501-7 |Enfermera U. de Chile
GABRIELA ASENCIO ORREGO 14.158.092-2 | Matrona U. de Chile

Tecndlogo en

Informatica
VALERIA SEPULVEDA SAEZ 16.916.623-4 |Biomédica U. de Chile

NOTA: el estandar MINSAL para codificacion es de un codificador por cada 5.000 egresos.
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ANEXON°3
FORMULARIO DE CARTERA DE SERVICIOS

DATOS DE LA SEDE A LA QUE POSTULA

NOMBRE HOSPITAL CLINICO U NIVERSIDAD DE CHILE
DIRECCION SANTOS DUMONT N° 999

TELEFONO 2978 9039

EMAIL xbastias@hcuch.cl

NOMBRE OFERENTE:_HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

A. DOTACION DE CAMAS

Respecto de la infraestructura hospitalaria que cuenta su establecimiento, favor sefialar en recuadro conuna "X", y
el nimero de camas, segdn la complejidad:

St/ NO TIPO CAMA N* DE CAMAS
St DIA CAMA UCI ADULTO 12
DIA CAMA UCI PEDIATRICA
sl DIA CAMA UCI NEONATAL 4
Sl DIA CAMA UTI ADULTO 43
S DIA CAMA UTI PEDIATRICA 5
S DIA CAMA UTI NEONATAL 10
Sl DIA CAMA BASICA ADULTO 238 (33 Ginecologia y obstetricia)
Sl DIA CAMA BASICA PEDIATRICA 14
5 DIA CAMA BASICA NEONATAL
Sl UNIDAD CORONARIA UCI
Sl UNIDAD CORONARIA UTI

B. ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES

Respecto de las Especialidades y Subespecialidades con que cuenta su establecimiento, favor sefialar en recuadro

conuna "X":

ANATOMIA PATOLOGICA X LABORATORIO CLINICO ] X
ANESTESIOLOGIA X MEDICINA DE URGENCIA X
CARDIOLOGIA X MEDICINA FAMILIAR X
CIRUGIA CARDICVASCULAR X MEDICINA FISICA ¥ DE REHABILITACION

CIRUGIA DE CABEZA, CUELLC ¥ MAXILO FACIAL X MEDICINA INTENSIVA ADULTO

CIRUGIA DE TORAX X MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL X MEDICINA INTERNA X
CIRUGIA PEDIATRICA MEDICINA NUCLEAR

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA X NEFROLOGIA ADULTO X
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA X NEFROLOGIA PEDIATRICA

COLOPROCTOLOGIA X NEONATOLOGIA X
DERMATOLOGIA X NEURQCIRUGIA X
DIABETOLOGIA X NEUROLOGIA ADULTO X
ENDOCRINGLOGIA ADULTO X NEUROLOGIA PEDIATRICA

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA X
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO X OFTALMOLOGIA X
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICA ONCOLOGIA MEDICA X
GASTROENTEROLOGIA ADULTO X OTORRINQLARINGOLOGIA X




Fonasa

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICO X | PEDIATRIA

GENETICA CLINICA X | PSIQUIATRIA ADULTOS X
GERIATRIA X | PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y ADOLESCENCIA
HEMATOLOGIA X | RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

IMAGENOLOGIA X | REUMATOLOGIA

INFECTOLOGIA X | TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

INMUNOLOGIA X___| UROLOGA X
OTROS

C. SERVICIOS DE APOYO

Respecto de los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, sefalar con
una "X", los gue cuenta como infraestructura propia:

X ANATOMIA PATOLOGICA
X SERVICIO DE URGENCIA
| IMAGENOLOGIA:
CONVENCIONAL
SCANNER
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
PET CT
INTERVENCIONAL
LABORATORIO CLINICO
UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
PABELLONES MATERNIDAD
PABELLONES DE CIRUGIA MAYOR
PABELLONES DE CIRUGIA MENOR
FARMACIA
CENTRAL DE ESTERILIZACION
KINESIOLOG(A
PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS
PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
PROCEDIMIENTOS RESPIRATORIOS
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
AMBULANCIA
OTROS
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UNIVERSIDAD DE CHILE  HOSPITAL CLINICO

FBGIGEJge.- ) ; TRANSCRIEE DECRETO N°383 /2015
AFECTO

SANTIAGOQ, 14 de Enero de 2015

Con esta facha la Rectoris de 1a Universidad ha expedido
8l siguiente decreto:

Vistos: Lo dispuesto en el D.F.L. N3 de 2005,
Decrate Supremo N® 180 de 1987 del Ministaerio de:Hacienda,
Dearato Supramo N"266 de 2014 del Ministerio de Educacién,
Decrotos Universitarios N°s. 6226 dol 2002, 2625 y 2626
de 2014,

DECRETO @

Rénbrase an calidad da Propiedad a la pexscna

que sa sefiala, en @l cargo que sa menciona y & contar de
CONTRALORIAGENERAL | 12 fecha que sa indica:
TOMA DE RAZON - CTON
Nombre :EASBUN BERNAMDEZ JORGE ELIAS
RECEPCION R.O.T.  !004.332,384-9
DEPTO, Cazgo : Director General Del Hospital Clinico
JuRlpico , Universidad De Chilo Persopal De Colsboracién
Diractive, Fropiedad Jornada Completa, Grado:03
REGIETRC BSU
CONTAE., A contar :16 da Enero de 2015
CENTRAL Decr.Reln: 457/2015 (PACLINELLI GRUNERT CARLO ITALO)
CONTROL R.Vacanc. : RENUNCIAS
GASTOS Deje de sarvir transitoriamenta al cargo de Jefe 2°, grado
CONTROL 2°, 22 h ales, Propiednd, afectc a la Nay N°
ENTRADAS 15.076, articule 87 letzra @), de la Lay N* 1B.834, miantras
BIENES 4 mpafin ol pri to nombramiento.
FAC!ONAI.ES R
I|NSFEC"‘-‘ .
Impiitese el gasto ocorrespondientd al Titulo A,
Subtitulo 1, ZXtem 1.3 del presupuesto umiversitario.
JEFE Agomid func:’.o}mu de moumsrde al Art. 38° de la Ley
N° 17.654. ’
Piguese la remmeracién correspondienta,
Témess razén, registresa y comunigquesa.
Contralorla Undversigad Fda. Dr. Ennio Vivaidi Wijar, Rootor'y Rose Deves A., Prorructors (S}
Ofitina de Parfes
Raparticién

Interazado Lo que transcr conocimionto

sacreraric Gdnoral (H)

OF, GERERAL

30 ABR 2015
TOMADQ RAZON

: UNIVERSIDAD DE c;-uE}

- . Deuue.N':m: Pagiia 1 de 1



covede

i H-Mnnwdm\
‘ HIVERSIUAU DE CNILE

[
"

Hamern’

1650 :

[TIB s 't{iegms

o 3 3-:."-".;?.-'4 P T et

O =

l . hdm\. Yinio'Lager

5 AN 1 lhtﬁgudsd

A:;lmnun ol

[—ruvr:aswwas
A2

w8 anzueritre.conlgime con el doclmentd
cusabha hnlﬂo L ln v‘m Yauo-dmm
£l inlareasds,

. 21'"77 MAY- 2007

| JAIME MORANDE GRREGO
NOTARIO PUBLICO!

yor L el

CERTIRICD; B it ptu:cn'ln FOToCOPA| ikl




Ministerio de salud

Compromiso

Institucion / Area

Transaccional

Fondo Nacional de Salud - Nivel Central

Titulo l

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE GHILE, CONVENIO GRD

Descripcién l

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CH!LE,-CONVENIOVGRD'

Periodo en Operacidn Febrero Ejercicio Fiscal 2016
Folio 00498 | Fecha y Hora de 17 Febrero 2016 - 10:26
| Aprobacion

Tipo de Transaecign | Creacidn Tipo de Gasto
Presupuesto

Tipo de Demanda Ley de Presupuestos Moneda Nacional
Presupuestaria

ldentificacién de Etapa Compromise | Compromiso Cierto

Transferencia de

datos

Folio Anterior

Origen Ajuste

Requerimiento !
Compromiso

Presupuestario

Requerimiento: 00003 - RESERVA CONVENIO DE COMPRAS AUGE- NO AUGE -
HEMODIALISIS

Afectacion Presupuestaria

Concepto Presupuestario : .

T Monto Vigente Monto Futuro Monto Total

Prestaciones no Auge

s (CLP) (CLP} (CLP)
2401010 Convenio Compras de Prestaciones no 800.000.000 0 800.000.000
Auge
2401010001  Convenio Compras de 800.000.000 0 $00.000.000

Total

800.000.000 0 800.000.000
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