|

MAT.. AUTORIZA INSCRIPCION BN ROL MLE AL PREST,
D, CECILIA GEMITA VILLABLANCA BILVA,
PROFESIONAL

VIBTO: Lo establecido en los Libros | ¥ i del DF.L. M° 1, de 2008

2 Resolucidn 34 N¢ 14

Ministerio de Salud; of Dearsto Supremo N° 369, de 1988, del Ministerio de Salud; |

/ sus modificaciones; la Resolucidn Exenta 154 7137, de 2008, Resohucion Exanta 1040 4248 del 22/07444

g

8N
Resclucidn Exenta 1A/N° 2484 del 03/08/2011, todas del Fondo Naciona! de Salud; ia Resolucitn Exenta pe
2008, de la Contraloria General de Ia Replblica, v

CONSIDERANDD:
4 . N . “a = ~ 5 4 : ; P

b Gue, el artfoulo 143° del DF L NS 1, de 2005, de Saiud, otorga
facultades al Fonde Naclonal de Salud, de suscribir convenios con profesionales v entidades
para s atencién de los beneficiarios del Libro I de dicho CUBIPo ;
que para estos efectos llevars e Fondo, organismo que tiene la twicién v iz facuitad fscalizado

i)
©
A
@
=
14
O
2,
&
=
B
s
@
P
2
&

Z. Que, con fecha 1EOB2013, D CECHIA G

de profesidn KINESIOLOGA con domiciic en

presento la soficitug N° 9858 adi
administrativos-téenicos, exigidos para el proceso de inscripcidn en MULE.,

Lery

formularios v

documentos

3. Cue, se adiunid @ dicha sollciiud, los documentos administ
teonicos, sanilarios v juridicos, exigidos parz el tipo de prestader ¥ prestaciones de salud que se postula |
todo ello de acuerdo a los requisifos definidos en Ia resolucién del Fondo Nacional de Salud, que establ
procedimiento de inscripcion y convenios en ef Rol MLE, segon las RE N° 7,137 de diciembre de 200
2200711,
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4. Que, ¢l informe de Fiscalizador del
Prestaciones, con la visacidn denica sanilaria, segin N° 844 de fecha 17/06/201 3,

~
A
requisitos que permiten oforgar las prestaciones de salud a inscribir, por o que dicio Ia siguients:

RESCLUCION:

L AUTQRIZASE la inscripcién en ef Rol de iz Madalidad de Libre Elmocién, al

ofesional individual de Salud D. CECILIA GEMITA VILLABLANCA SHLVA Y u calidad de

KINEBIGLOGA, en Atencidn Domiclisria Ablerta de Baja Resolutividad, co equi tvidad; y &l
convenio suscrito entre ef prestador y of Fondo Nacional de Salud, en los sigulentes éminos:

FRIMERO:

La celebracitn del presente convenio incorpora al Prestader en ef grupae 3 del Rol de profesionaies v entic
asistenciales de salud de i Modalidad de Libre Eleccién det Fonde Naciona! de Sailud, las prestaciones v Sucursales
o Lugares de Alencidn gue se detallan en la Resolucién que aprueba aste convenio.

BEGURDO:

Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones esiablecidas en & D.F.L. N°1/2008 que Fia texd
soordinado v sistematizado det Decreto Ley N° 2763/79 ¥ de las Leyes N18.833 y N°18.489; o D.8. No 3¢
que aprobb el Reglamento def Régimen de Prestaciones de Salud, ambos decraing del Ministerk

actuales y posteriores disposiciones del Arancs! de Prestaciones de Salug; las Normas Téenico-A

St

nistrativas @
fa aplicacidn de dicho Arancel; las instrucciones que imparta ef Ministerio de Salud v todas aguelles normas &
nstrucciones emanadas del Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso da sus facultades de fdeidn, admis Gy
fiscalizacion consagradas en ios arficulos 143% DFL NO4/2005 ¥ articulo 45° del .8, N° 368 de 1885,

TERCERD:

El prestador que firma e convenlo, da f2 de Iz veracidad de la decumentacidn legsl, administrativa
sanitaria, que adjuntd a la solicitud de inscripcion vy que forma parte del convenio. B! Fondo ests
macanismes de confrol que le permitan verificar su cumplimiento.

Forma parie integrante del convenlo, iz documentacién legal v téonica exigida por el Fondo en ios formulsrios
correspondientes v acompadiada por &l prestador con su soliciud de msoipoldn, como igualmente la néming de
prastaciones de salud que hays sido previamenie sutorizada por el Fondo de acuerde a iz capscidad saniiaria
resolutiva del prestador, al personal, los equipos, ia infraestructura, las instalaciones, los servicios médicos o médico
quirtrgicos, los servicios de apoyo diagndstico o terapéutico, unid de hospitalizacidn regulares, de camas




especializadas o unidades oriticas, entre olros, o que serd comunicado al prestador mediante resolucitn sxerma
firmada por ef representanie de FONASA formatizando ef presents convenio,

CUART:

Déjese establecido que ¢f prestador certifica debidamente haber dado cumplimiento a! ar. 1

que ha rendido satisfactoriamente ef examen Gnico nacional de conocimientos de medicing FUN
abtenido una puntuacion de.

{ador queda obligade a mantener debidemente actuslizada toda Ia informacion presentada cor
inscripeidn, incluida la documentacion legal Y t8onica. En caso de producirse cambios en la
documentacién el prestador deberd deniro de los 20 dias siguiente de producido &l cembio rem
antecedentes que acrediten dichos cambios baio apar

del presente convenio,

ai Fondo fos
imiento de proceder de acuerdo a fa cidusule décimo tercera

BEXTO:
£l Prestador quada obligado a permanecer en el grupo de su inscripcién de las prestaciones, jelstan
inferior a sels meses, contados desde ia fecha de este convenis. Una ver cumplido el perfodo, &
cambiar el grupe previa comunicacién por escrito &l Fondo ¥ de acuerdo al procedimiento establenid
cambit regird a contar de la fecha de la Resolucion que Ip aprusbe.

SEPTIMO:
Constituye obligacién del prestagor, proporcionar a los afilizdos v benefidiarios dat DFL N*1/2008 las prastacicnes

sajud que su capacidad t8cnica v de infrasstructura le permitan, olorgéndolas en forma oporiuna y adecusds
conocimientos y experiencia de su equipo profesional, reconociende ¥ respetando los derechos consustanciales del
usuario,
Agimismo, el p
dides por profesionales inscritos en la Modalidad de Libre

@ ow

restader deberd entregar a los beneficarios foda la informacion y faciidades necesadas para se
leccién que los propios beneficiarios slian.
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OCTAVO: .
£ prestador gue con ccasién de las atenciones a un beneficiario, confirme ef diagndstico de alguno
# saiud con garantias explicitas de salud, proceders a notificario mediante formulario oficial dispue

£
o
ndicandole el derecho de atencin en un consultorio de atencidn primaria y continuar ia atencién e
e

i te!

publica. 8 ef beneficiario oplara por continuar la alencisn en la modalidad de libre eleccion, se dejar:

| respective formulario.

MOPEND:

For of presente convenio, el prestador autoriza al Fonde para informar por los medios que astime ma convenients,
su inscripcitn en of rof de profesionales v entidades, con su individualizacién, las prestaciones que clorga, f grupo
de inscripcitn, direccin v teldfono del o los lugares de atencién,

DECIMO:

£l Prestador inscrite queda obligado por la sola inseripcién, a aveplar como méxima retribucién por sus sendgio
vaiores del arancel comrespondiente al respective nivel guadandole prohibido recibir pagos adicionsl
naturaleza, salvo la excepcidn gque establece ef arficulc 53 del DS 389/1985 del Ministerio ¢
prestaciones, tales como, dias cama vy derecho de pabelidn.

UNDECID:

£n retribucion por las atenciones que ¢ 0 E
drdenss de atencidn emitidas por el Fondo y aquealios de emisién elecirénica realizada por prestadores en .
en las que se identificardn las prestaciones de salud, su codificaciin, los valores v nominadas al Prestador ¥ al

beneficiario que recbid ias atencionas. )
Las prestaciones de salud serdn otorgadas por los profesionales /o enfidades informados ai Fondo en la ndmina que

sspaida tecnicamente la sjecucién de las prestaciones soliicitadas en el presente convenio, siempre v cuando exista
una autorizaciin escrita otorgeda por cada unc de los profesionales o representantes iegales de las entidades.
as Ordenes de alencidn tienen una vigencia administrative ds 90 dias desde su fecha de emisidn, excepto aguellas

{ag [rew

due correspondan a emision slectronica en prestador con convenio, en cuyo caso fendran vigencia por un diz,

CUGDECIMG:

£l prestador que cobra la orden de alencidn, es responsable de los docurmenios que Hevan su
completar ios campos disponibles para su use v proceder al cobre (nicamente una v
efeciuadas, :

Asimismo, debe asegurarse gque las prestaciones cobradas dispongan de los registros que respalden las alendones
olorgadas, para lo cual confeccionara las respectivas fichas clinicas, excepio cuando se trate de atenciones de sajud
que requieren ofro fipo de registros (nformes de laboratorio, imagenclogia, anatomia patoldgica, procedimientos
diagndstices o terapéulicos, enfre ofrog).
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DECIMO TERCERO:
El Fondo pagara al prestadon
= las drdengs de atencidn que éste, presente a cobranza ue contemplen ios requisites vy datos exigidos
las normas téenico administrativas, se ajusten a las instrucciones del Fondo v contengan i firma
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i rapreseniants de la entided.
s Grdenss de atencién comespondientss a prestaciones singularfzadas en este

£

2
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El Fondo no pagard al prestadorn
@ las drdenes de atencidn degibles, con alteraciones o enmendadurs de los dalos consignado
la emision o con omisiones de los datos que debe proporcionar el prestador, misntras no s
estos defecios en forma v fondo g salisfaceidn de FONASA.




#  Ordenes de atencidn de prestaciones no efectuadas, parciabmente efectuzada o de las cuales o prestador
a

N N : . . *. N
carezca de registros, ni aguellas correspondienies a prestacionss homologadas o efeciuadas en condicionas
tecnicas inferiores a las exigidas por &l Fondao,

* NO proceds el cobro de prestaciones de medicing preventiva realizada en operativos médicos preventives.
£ prestador queda obligade a mantener gl regisire de las prestaciones por un lapso de 5 afios.
DECIMO CUARTO:
£l prestador reconoee las facultades del Fondo con respecio a2 ia wiCion, administracion ¥ fiscalizacion permitiéndnla

verificar el curplimiento de fas obligaciones establecidas en af DFL 172008, det Ministerio de Salud, &
prestaciones v las Nonmas Téonico Administrativas para su aplicacidn, las nstrucciones que imparls el M
Salud v las normas e Instrucciones emanadas de! Fondo. ’

Para elic se obliga a exhinir ¥ envier toda la documentacion o antecedentes que requisra el Fondo o s
fiscalizador, resguardando lo establecido en af articulo 10 de la ley 18.828 de 1089 sobre groteccian
aracter perscnal, como iguaiments otorgar todas las faciidades de acceso a lss oficinas, establec
lependencia donde realice ias prestaciones de salud.
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DECIMCG QUHNTO:
Ei Fondo queda facultado para modificar = némina de prestaciones médicas, amplidndola ¢ res

)
verifica gue se ha modificado a infraesiruciurs, ef equipamiento u otra condicién téonica gue Increments
ta capacidad © la calidad de ias prestaciones a ofergar por el Prestador, )

Err caso que se verifique por el Fondo gue ef Prestador no se ajusta en sus procedimiantos a ias normas establecidas
en ef presente convenjo, &l Direcior del Fondo o en quien delegue fa facuitad podrd, previe calificacién det o
resolver iz suspension franstoria del presente convenio ¥ de la inscripcidn perinente, filando un plazo para
dentro de &, of Prestador reqularice su siuacion, La suspensidn serd formaiizads por resolucion fundarda
notificacién al Prestador se hard por carta cenlificada.
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DECING SEXTO:
£l convenic del Prestador, caducara automaticamsnte, en las siguientes situaciones:

@) Fallscimiento del prestador
L} Declaraciin de quiebra,
J 1
) Porinhabilidad legal sobreviniente.
U} incapacidad fisica o mentel legalmente declarada
@} Falia de fa autorizacién sanitaria cuando corresponda.
DECHMO SEPTIMO
En los casos de prestadores que no presenten cobranza de drdenes o bonos de atencian de salud, an ur
doce meses, se enfenderd gue el convenio suscrto para atencidn en la Modalidad de Libre eleccién, se

condicion de “inactive”, la que se modificard a “Vigente”, an el momento en que un asagurade, solicite
de un bono de ateng pudiende el prestader reactivar ios cobros de presiaciones en cualquiar momenio,
medida que se mantengan fas condiciones técnicas iniciales det converio, ¥ no exislan sanciones o medidas
administrativas pendientes de cumplimianto.

]

En caso que la condicion de inactive supere 5 afios, & Fondo delerminard previa evaluacién de jas competencias,
infraestructura e instalaciones del prestador, si parz la reactivacidn se requerird ja celebradién de un nueve corverdo
de inscripcitn.

DECIMO COTAVD:

De conformidad con lo esteblecidos en el articulo 50 del Decreto Supremo 389 de 1985 se consideran infracciones «

ias obligaciones, legales, reglamentarias, administrativas y de este convenie, los hechos siguientes:
a) Presentacidn para cobro o cobro indebide de 6rdenes de atencicn ¥ programas; de honon
por sobre el valor establecide para ef grupo de Rot correspondiente; v de recarge improcedentes:

by Frescripcion para la emisidn de drdenes de atencién o emision de programas médicos, con fines distintos a
los sefialados en la Ley;

¢} Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias v arancelarias que dgen Iz Modaiid
Electién; v reguian la aplicacién de su Arencel, incluvendo en ellas las Resoluciones dit

Ministeric y publicadas en ef Disrio Oficial.
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DECIMO NOVENO:

Si se acredita una © mis de las infraccionas sefisladas en la cldusula amterior, el Fondo notificard al Prestad
que dentro dal quinto dia hébll, formule sus descargos. Transcurrido dicho plaze, con los descargos o sin el
Direcior del Fondo o en quien delegue ta faculiad, dictard una resolucion fundada en la que absolvers o aplicar

prestador las medidas de sancitn establecidas en e Libro 1 del DFL 1/2008 del Ministerio de Saiud,

al Amonestacion;

)] Suspensién hasta por 180 dizs de ejercicio en la Modalidad de Libre Eleccidn:

o] Cancslacitn de Is inscripcion,

o) Multa @ beneficio fisca!l hasta por 300 Unidades de Fomenio, la que podrd acumudarse a

tas ofras sancionas.

e s resolucionses que apfiguen sanciones de cancelacién, suspension o mulla superior a 280 uridades de fomento
reintegros de dineros, el afectado podra recurrir ante st Ministro de Salud ¥ la Corte de Apsiacionss, en lag
condiciones y plazos gue establece & inciso 8 del articulo 143 dal Libro il del DFL /2005 de Ministerio de Safud.

o

Delase establecido que & no pagoe de las mulias facultars 2l Fondo pare & suspension del convenio.

VIGESIMO:

El prestador qus haya sido sancionado con la cancelacibn en el registre de la modalidas de fibre slecoion, séio p
solicitar una nueva inscripcién al Fondo Macional de Salud una vez transcurridos cinco afios desde la feoha en qu
cancelacion gueds & firme. Bl Fonde podré rechazer dicha soliciiud mediante resolucién fundads,

Si el registro fusre cancelado por segunda vez, cusiquiers sea gl tlempo que medie entre una v ofra medids, &

prestador entidad no podra volver 2 insoribirse en la modalidad de libre eleccian.




GESIMO PRIMERD:
El corwenio, es un acuerde de voluntades c%esténadz} @ crear derschos vy obligacionas, acuerdo qus be
interés y beneficic para ambos confratantes y cuya 5 cripcién no es obligatoria para & Fondo ni para el prof
prestaio; pof tanto las partes podran monar *efm*n es"e convenio a saber
& Encuanto g prestador profesional, mediante cormunicacion esorita enviada al Fonde, & 1o menos con 20 dias
de anticipacitn.

zer de
feslonal

by Encu ea”vi:} al Fondo, mediante carta cerificada enviada of

2t prestador profesional, con 30 dias de arlelacitn, sin
SXEFEsion de causa.

VIGESIMO SEGUNDD:

£l Prestador que suscribe el presente Convenio con FONASA, sers respensable Civil y penalmente frente 5 «
accidente, dafio o perjuicio que pudiera ocasionar con motive del olorgamienic a asegurados del FC‘NAS& de las
prestaciones inscritas
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VIGESIMG TERCERD:
z presents convenio fene una duracion indefinids v entra &n vigencis & contar de
Resolucion del Fondo que lo apruebe,
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AGESIMO CUARTO:

Ei presente convenio se firma en dos originales, quedando una copia para ef Fond

io Nacional de Satud v otra para e
Prasiadeor, ;_a% paries dejan expresa constancia Gue este convenio no oree vinoulos de cardcler fu mcionasrio o labaral
entre ellas
1i.- REGISTRESE al Prestador Individual de Salug D, iL ;:z ?y'?‘iaé
VILLABLANCA SiLVA, an el Rol de Prestaderes de la Modalidad de | fel
oy
B

cndo Macionat de Saiud, en Nivel 3, en la clasificacion de KIRESIOLOGA, en Aten WGiGn Domic
esolutividad, con equipos de Menor Resal lulividad; teniendo presente la visacién de prestacionss,

.?&.3

0601018 - 0601020 f NG CUENTA CON CAPACIDAD TECNICA PARA C}T@QuﬁRL&m |
0601023 - 0601028 | EQUIPAMIENTO E INSTALACIONES REQUERIDAS |
0801026 - 0601031 :

La inscripoitn v convenio del Rel en la Madalidad 4
entrardn en vigencia a partlr de la tofal ramitacién de 1z presente resoiucién gue o aprusha,

B f\%om‘squesm Io resuslic en forma digital & la direccién
ssiablecida en e respectivo convenio vio presencial en dependencias del Fondo,

Slese, Comuniguese v Archivesa, por orden del Dirsctor.
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S‘s@i/ﬁﬁxi} MENA KORIEGA 3
Esz::PAR TAMENTO DE COMERCIALIZACION

H

7 FONDO NACIONAL DE SALUD

Cepartamento de Comerd
Dep‘:s. de Control y Calidad de P’reséacéones

s Expediente de Convenio dal Prestado

®  Oficing de Partes (Afecta At 7 latra G) Ley 20.285/2008

INGR. 985%/20132




