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RIO BUENO, 04 DE JULIO DE 2017.-

ipoc ne 41447
EXENTO N2
VISTOS:
1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Region de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucidn Exenta N2 3191 del 13 de Junio del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “CONVENIO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE RADIOGRAFIAS DE TORAX ANO 2017”.

DECRETDO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 01 de Junio de 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director Dr. PATRICIO ROSAS
BARRIENTOS vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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R VALDIVIA,
T

T VISTOS: estos antecedentes: Ordinario N° 119, de fecha 04
de mayo de 2017, de Jefa Departamento de Asesoria Juridica, dirigido a Jefa Subdireccion Gestion Asistencial,
remitiendo convenio para visto bueno; Ordinario N° 288, de fecha 01 de junio de 2017, de Jefa Departamento
Subdireccion de Gestion Asistencial, dirigido a Jefa Departamento de Asesoria Jurldica, remitiendo
conformidad técnica de convenios que indica; y TENIENDO PRESENTE: lo establecido en el D.F.L. N° 01
del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763,
de 1979; los Decretos Supremos N° 140, de 2004 y 01, de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

) 1°) APRUEBESE convenio de PRESTACION DE SERVICIOS
DE RADIOGRAFIAS DE TORAX ANO 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, y I. Municipalidad de
Rio Bueno, instrumento de fecha 01 de junio de 2017, el cual es del siguiente tenor:

En Valdivia, a 01 de junio de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD VALDIVIA, representado por su Director
Dr. Patricio Rosas Barrientos, médico cirujano, ambos domiciliados en calle Chacabuco N° 700, Valdivia y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO, en adelante “la Municipalidad” representada por su alcalde don
Luis Roberto Reyes Alvarez, ambos domiciliados en calle Comercio N°603, de Rio Bueno, se ha acordado
celebrar el siguiente convenio:

PRIMERO: En el margo del Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia y la Municipalidad de
Rio Bueno de "Apoyo Diagndstico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la
Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) 2017”, cuya estrategia
contempla otorgar prestaciones de apoyo con Radiografias de Térax para el diagnéstico de
Neumania Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de los centros de salud de APS.

SEGUNDO: Con el objeto de dar cumplimiento a lo indicado en la clausula anterior, el Hospital de Rio
Bueno se compromete a realizar las prestaciones que a continuacién se sefialan:

- 334 Radiografias de Térax simple frontal y/o lateral (codigo 0401070, dos proyecciones)
con o sin informe radiolégico. Todas las Radiografias deben ir con su respectivo CD.

TERCERO: El valor a cancelar por el Departamento de Salud de Rio Bueno al Hospital de Rio Bueno
corresponde a $15.040.- (quince mil cuarenta pesos) por cada examen radiolégico realizado
por el Hospital. EI monto maximo total a cancelar serd de $5.023.360.- *(cinco millones
veintitrés mil trescientos sesenta pesos) el cual sera facturado por el Hospital y cancelado
dentro de los 10 dias habiles siguientes a la recepcién de la factura por parte del Departamento
de Salud.

CUARTO: Se deja establecido que el programa esta destinado a apoyar el programa de Enfermedades
Respiratorias en lo Nifios y el Programa de Control de Enfermedades Respiratorias en los
Adultos, mejorando la accesibilidad a nivel comunal, a través de la compra de Radiografias de
Torax para certificar o descartar el diagnostico de neumonia, con prioridad en adultos mayores
y nifios menores de 5 afios, preferentemente en el menor de un ario, con el objeto de resolver
la sospecha clinica de neumonia.

QUINTO: Las Interconsultas emitidas por los profesionales de APS solicitando la radiografia de torax a
la Unidad de Imagenologia, sefialara claramente la comuna de referencia y ademas
especificara que se trata de un paciente acogido al sistema de compra de servicio establecido
en este Convenio.

SEXTO: La solicitud de horas se canalizara directamente en el Unidad de Imagenologia del Hospital
de Rio Bueno y deberan contener todos los datos exigidos en formulario existente para ello
(nombre completo del paciente, edad, RUT, N° de ficha y médico solicitante).
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SEPTIMO: La ejecucion de las prestaciones sefialadas en clausulas precedentes se Ilevafa acabo en las
dependencias de la Unidad de Imagenologia del Hospital de Rio Bueno, en dia y hora
previamente establecido por ésta. '

OCTAVO: Los pacientes derivados a deberan ser exclusivamente beneficiarios del sistema institucional
(FONASA grupo A-B-C-D.) y que cuenten con inscripcion per capita vigente en nuestro centro
de atencion.

NOVENO: El dia de la citacion para la atencién los pacientes deberan presentarse directamente en la -

secretaria de la Unidad de Imagenologia, previo paso por recaudacion con su solicitud de
examenes (donde se verificar4 que sea beneficiario del sistema institucional FONASA grupo
A-B-C-D).

DECIMO: Los registros de estas prestaciones deberan realizarse en formularios estadisticos
independientes de las actividades normales de Imagenologia.

DECIMO PRIMERO: E| Hospital se compromete a enviar al Departamento de Salud, toda la informacion
solicitada en Anexo N°1 “Registro de Radiografias de Térax -Programa IRA-ERA”. La
informacion solicitada debera enviarse via electronica al correo:
cesfamdireccionriobueno@gmail.com, dentro de los 7 primeros dias de cada mes, la cual debe
incorporar todos los examenes realizados en el mes anterior.

DECIMO SEGUNDO: El Departamento de Salud de Rio Bueno se compromete a cancelar en estados de pago
y en un plazo no superior a 10 dias contados desde la fecha de recepcion de la factura.

DECIMO TERCERO: E| presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2017 hasta el 31 de
diciembre de 2017 o mientras sean necesario los servicios o que alguna de las partes de a la
otra aviso en contrario con una antelacion de 60 dias a lo menos.

DECIMO CUARTO:  Para todos los efectos derivados de este convenio, las partes fijan domicilio en la
ciudad de Valdivia y se someten a la Jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad de Rio Bueno (Dpto. de Salud) y los restantes en poder del Servicio para su
posterior distribucion.

" ANOTESE Y C

DR. PATRICIOROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

“Incl.: Antec.

DISTRIBUCION [9]:

. Municipalidad de Rio Bueno [dos copias convenio original].
- Hospital de Rio Bueno
- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros
- Subdireccion de Gestién Asistencial
- Subdepartamento APS
- Subdepartamento Hospitales.
- Depto. Juridico
- Oficina de Partes




SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL DE RIO BUENO
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

JURIDICA

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
RADIOGRAFIAS DE TORAX 2017

En Valdivia, a U 1 JUN 2017 , entre el Servicio de Salud Valdivia, en

adelante “el Servicio”, persona jurfdica de derecho publico representado por su Director
Dr. Patricio Rosas Barrientos, ambos con domicilio en calle Chacabuco N° 700 de Valdivia,
la I. Municipalidad de Rio Bueno, en adelante “ la Municipalidad “ representada por su
alcalde Don Luis Roberto Reyes Alvarez , ambos domiciliados en calle Comercio N° 603 ;
de Rio Bueno, se ha acordado celebrar el siguiente contrato:

PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO

CUARTO

: En el marco del Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia y la
Ilustre Municipalidad de Rio Bueno de “Apoyo diagnostico Radioldgico en el
nivel primario de atencion para la resolucion eficiente de Neumonia adquirida
en la comunidad (NAC) 2017”, cuya estrategia contempla otorgar
prestaciones de apoyo con Radiografia de Torax para el diagndstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de los centros de salud
de APS.

: Con el objeto de dar cumplimiento a lo indicado en la cldusula anterior, el
Hospital de Rio Bueno se compromete a realizar las prestaciones que a
continuacion se sefialan:

- 334 Radiografias de Torax simple frontal y/o lateral (codigo 0401070,
do$ proyecciones) con o sin informe radiolégico. Todas las
Radiografias deben ir con su respectivo CD.

: El valor a cancelar por el Departamento de Salud de Rio Bueno al
Hospital de Rio Bueno corresponde a $ 15.040 (quince mil cuarenta pesos)
por cada examen radiolégico realizado por el Hospital. El monto maximo
total a cancelar serda de $5.023.360 (cinco millones veintitrés mil trescientos
sesenta pesos) el cual sera facturado por el Hospital y cancelado dentro de
los 10 dias hdbiles siguientes a la recepcion de la factura por parte del
Departamento de Salud. ’

: Se deja establecido que el programa esta destinado a apoyar el programa de
Enfermedades respiratorias en los Nifios y el Programa de Control de
Enfermedades Respiratorias en los Adultos, mejorando la accesibilidad a nivel
comunal, a través de la compra de Radiografias de torax para certificar o
descartar el diagnostico de neumonia, con prioridad en adultos mayores y



nifios menores de 5 aflos, preferente en el menor de un afio, con el objeto de
resolver la sospecha clinica de neumonia.

QUINTO : Las interconsultas emitidas por los profesionales de APS solicitando la
radiografia de térax a la Unidad de Imagenologia, sefialara claramente la
comuna de referencia y ademas especificara que se trata de un paciente
acogido al sistema de compra de servicio establecido en este Convenio.

SEXTO ¢ La solicitud de horas se canalizard directamente en la Unidad de
Imagenologia del Hospital de Rio Bueno y deberan contener todos los datos
exigidos en formulario existente para ello (nombre completo del paciente,
Edad, Rut, N° de ficha y Médico solicitante).

SEPTIMO : La ejecucion de las prestaciones sefialadas en cliusulas precedentes se
llevard a cabo en las dependencias de la Unidad de Imagenologia del Hospital
de Rio Bueno, en dia y hora previamente establecido por éste.

OCTAVO : Los pacientes derivados deberdn ser exclusivamente beneficiarios del
sistema institucional (FONASA grupo A-B-C-D.) y que cuenten con
inscripcion per cépita vigente en nuestro centro de atencion.

NOVENO : El dfa de la citacién para la atencion, los pacientes deberan presentarse
directamente en la secretaria de la Unidad de Imagenologia, previo paso por
recaudacion con su solicitud de exédmenes (donde se verificara que sea
beneficiario del sistema institucional ( FONASA grupo A-B-C-D).

DECIMO  : Los registros de estas prestaciones deberan realizarse en formularios
estadisticos independientes de las actividades normales de Imagenologia.

DECIMO PRIMERO : El hospital se compromete a enviar al Departamento de Salud,
toda la informacién solicitada en ANEXO N°1 “Registro de Radiografias de
Torax- Programa IRA-ERA”, la Informacion solicitada deberd enviarse via
electrénica al correo : cesfamdireccionriobueno@gmail.com , dentro de los 7

primeros dfas de cada mes, la cual debe incorporar todos los examenes
realizados en el mes anterior.

- DECIMO PRIMERO: E| Departamento de salud de Rio Bueno, se cémpromete a cancelar

en estados de pago y en un plazo no superior a 10 dias contados desde la fecha
de-recepcion de la Factura,

DECIMO SEGUNDO: EJ presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el
31 de Diciembre de 2017 o mientras sean necesario los servicios o que alguna

de las partes de a la otra aviso en contrario con una antelacion de 60 dias al
menos.



DECIMO TERCERO : Para todos los efectos derivados de éste convenio, las partes fijan
domicilio en la ciudad de Valdivia y se someten a la jurisdiccion de sus
Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO : El presente convenio se firma en cinco ejemplares quedando uno en
poder de la Municipalidad de Rio Bueno ( Depto. de salud ) y los restantes en
poder del Servicio para su posterior distribucion.

En comprobante firman
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