RES. EXENTA 3Gme

MAT.: ALTORIZA INSCRIPCION EN ROL MLE AL PRESTAL
2. MIGUEL  ANGEL CORDERG ZAVALLA,
, PROFESIONAL

VISTO: Lo establecido en los Libros | y i del DFIL Ne
Ministerio de Salud; & Decrato Supremo N® 389, de 1085, del Minisiario de Salud; iz Resclucion 34 no 14558, de
¥ sus madificaciones; la Resolucidn Exenta 1F/A® 7137, de 2009, Resolucién Exent TCMNG 4248 del 22
Resolucidn Exenta 1A/N° 2484 del 03/05/2011 . todas def Fondo Nacional d
2008, de fa Contraloria General de fa Repdblica, v

CONSIDERANDO:

- Qwe, ef artioulo 143° del DFEL W° 1, de 2008, de Saly
faculiades al Fondo Naclona! de Saiud, de suscribir convenios con profasionales v entidades asistenc
para la alencidn de ios beneficiarios def Libro 1

clorga
wizles de safud,
de dicho cuerpo legal, & inscribirlos en alguno de los grupos del Ro!
que para estos sfectos llevard ef Fondo, organismo que fiene Ia tuicin v la Tacultad fscalizadora de dicha modalidsd;

2. Que, con fecha OROS/Z013,
de profesidn KINESIOLOGO con domicilic en
resentd la soficiud N® 9488 adiuntando los formularios
tecnicos, exigidos para ef proceso de Inscripcién en MLE.:

3. Que, se adjunié a dicha soliciiud, los documentos administrativos,
thenicos, sanitarios v jurldicos, exigidos para ef tipo de prestador vy prestacionss de salud que se postils | g
3 ello de acuerdo a los requisitos definidos en fa resolucion del Fondo Nacional de Salud, que esteblecis

o
recedimients de insoripcidn y convenios en el Rol MLE, segln las RE N° 7.137 de diciembre de 2000 ¥ RE 4248 def

4. Que, e informe de Flscalizador del Depto. de Control
Prastacionss, con la visackdn téonica sanilaria, segun N° 838 de fecha 17/05/2013, confirman ef cum
requisitos que permiten olorgear las prestaciones de salud inseribir, por o que dicto Ia siguiente:

RESOLUCION:

LOAUTORIZASE la inscripcidn en el Rot de la Modalid
Profesional Individuat de Salud D, MIGUEL ANGEL CORDERD ZAVALLA
KINESIOLOGO, en Atencion Domiciliaria Abierta de Menor Resclutividad, con eguipos de
onvenio suscrito entre el prestador v el Fondo Nacional de Salud, en los sigulentes taminos:

3

e

*RIMERO:
a celebracion del presente convenio incorpora al Prestador en ¢l grupe 3 del Rel de profesionaies v aniidadas
asistenciales de salud de ia Modalidad de Libre Elaccién del Fondo Nasional de Salud, las prestaciones v Sucursales

o Lugares de Alencidn que se detallen en la Resolucisn que aprueba aste convenio,

-

SEGUND:

Se entienden incorporadas al convenio, las disposiciones esiablecidas en g D.F ) - NP1/2008 que Fila t
coordinado ¥ sistematizado dal Decreto Ley N° 2783/79 ydelas Leyes N°18933 y N*1B.469: ¢1 D.S. N
que aprobé el Reglamenio del Régimen de Prestaciones de Salud, ambos decreios del Ministert
actuales ¥ posteriores disposiciones del Arancel de Prestaciones de Salug: las Nommas Técnico-Adminisirativas para
ta aplicacién de dicho Arance!, las instrucciones que imparta o Ministerio de Salug ¥ icdas aquellas normes e
instrucciones emanadas def Fondo Macional de Salud, dictadas en uso de sus Iaculiades de tuicidn, administracion v
fiscalizacion consagradas en los anticulos 143° DFEL N91/2005 y artfoulo 48° def D.9. N° 368 de 1985,

TERCERD: . i
Ei prestador que firma e convenio, da fe de la veracidad de iz documentacitn legal, adminisirativ

o
1)

riteria, que adjuntt 2 lz solicitiud de inscripcidn v que forma parte del convenio. Bl Fondo est
mecanismos de conirel que le parmitan verificar su cumplimisnto.

Forma parde integrante del convenio, la documentacidn legal v tecnica exigida por & Fondo en | rralaric
correspondientes v acompafada por el prestador con su solichud de inscripcion, como igualmente 5 ndmine de
prestaciones de salud que haya sido previamente autorizada por of Fondo de scuerdo 2 la canacidad san
resolutiva del prestador, al personal, los equipes, Is infraestructurs, las instaiaciones, los servicios médicas o
quirkrgicos, los servicios de apoyo diagnéstice o terapéutios, unidades de hospitalizacion regulares, de camas

3

1




especializadas o unidades coriticas, snire oiros, io gue serd comunicade al prestador mediante resclucién exenis
firmada por el represeniante de ?C‘s?\éﬁxbﬁ\ formalizando ! presente convenio.

CUARTL:

Déjese ssiablecido que ef prestador cartifica debidamente haber dada cusmplimiento af at. 1 de la L &y N°
que ha rendido satisfactoriamente &l examen Gnico nacional de conoclmientos de medicing ELINA WCOM
obtenido una puntuacion de.

4 f“gabisarzéﬁ

bidamente actualizada toda ia informacion presentads oon sy s ;
nscripcian, n aa ia QQCJPBﬂi&v?uY‘ eg"z ¥ tecnica. En caso de producirse cambios en la informacién o
documentacidn e prestador debers dentro de fos 30 diss siguients de producido el cambio remitiv 55 ‘chm fos
antecedentss que acrerﬁ:wﬁ J«cho& cambios bajo apercibimients de proceder de acuerdo a ia cléusuia d

del presente convanio,

El Prestador quada obligade a permanecer en af grupo de su inscripcién de las prestaciones, por un Hempo ne
inferior & seis me;ss contados desde iz fecha de este convenio. Una vez cu umplicio ef periodo, e Frestador o

carnbiar al grupo previa comunicacion por escrite al Fondo y de acuerdo al procedimiento establecide nor éste. £
cambid regird a contar de la fecha de la Resolucion que o spruebe

BEPTIMO:
Constituye obligaciSn del prestador, proporcionar a los afiliados v benefidarios del DFL ¢
salud gue su capacidad téonica y de infraestruciura Je peomitan, otorgéndolas en form;
conocimientos v experiencia de su aquipo profesional, reconodiends ¥ respefande los de
isuaric

Agimismo, o prestador debers aﬂ’gegar o beneficlarios joda la informacién v faciidades NECes
atendidos por profesionales inscritos en la Modalidad de Libre Eleccion que los propios beneficiar

QUTAVO:

El prestador que con ocasién de las atencionas a un beneficlario, confirme & diagnéstico de a*gamu de ics “mﬁem?ﬁ

de salud con garantias explicitas de sal i, pn,cecéerz a nofificario mediante fgrmd%arm oficial d
indicandole ez derecha de atencién en un consuliorio de atencién priraria y wmmuar Baenciénenla ‘Eﬁ{f a\.z
publica, 51 el beneficiario optara por continuar iz alencidn en la modslidad de e gleccitn, se dejard consiang
&t raspeclivo formularic.

NOVENDG:

Por ef presenie convenio, e prestader autoriza al F Fondo pars informar por fos madios que estime méds convenianis,
st inseripcidn en el rol de g}maeﬂseua‘es y entidades, con su individuaiizacién, jas prestaciones que olorge, 8 grupo
de inscripcidn, direcoion ¥ teléfone del o los lugarss de atencidn,

ador inscrito queds obligade por ja scla inscripcion, a aceplar come maxima retribucién por sus servicios, los
del arance! correspondiente al respectivo nivel quedéandole ,méﬁsbsﬁo scibic pagos adiclonales de cualouier
naturaieza, salve la excepcidn cue establece el articulc 53 dal D8 389/1985 del Ministeric de Sajud, pars
prestacionss, iales como, dias cama v derecho de pabelin,

UNDECIMG:

£ retribucion por las atenciones que sfectivamente otorgue a los beneficiarios, ef P
drdenss de atenclon emitidas por ef Fondo v aquellos de emisién elec x{zmca rexnliz
en las que se idenfificardn les prastaciones de salud, su codifica Gion, los valores
baneficiaro que recibid as alenciones.
Las prestaciones de salud serdn olorgadas por los profesionates vio entidades informados al Fondo
respaida técnicaments la elecucién de las ur&:S*&NOHSS solicitadas en el presente convenia, siempre 3 cuando exisia
una aulorizacién escrita olorgada por cada uno de los profesionales vlo representantes lsgales de jas entidades.
Las Ordenss de afencidn tienen una vigendia acmmsim%a de 80 dias desde su fecha de emisién, excepio aquaiias
que correspondan a emisién elecirénica en prestador con convenio, en cuyo case tendrdn vigenda por un dia,

Wne qus

DUCDECIG:

&l prestador que cobra la orden de atencién, es responsable de los doturmentos que evan

completar ios campes disponibles para su uso v proceder &f cobro dnlcamente una vez gud

efectuyadas.

Agimismo, debe asegﬁaraa que ias prestaciones cobradas iﬁﬁi}@"‘sgc? de tos registros que respaiden jzs alencio

otorgadas, para lo oual confeccionard las respectivas fiches clinicas, excento cuando se frate de atencinnes e sabud

qana regquigren ofro tipo de registros {m ornes de laboratorio, kmagenclogia, anatomia pat woibgica, procedimientos
diagndsticos o terapéuticos, entre olros}

DECIMC TERCERD:
El Fondo Dagaré @l prestadorn
= las drdenes de atencién que éste, presente a cobranza que contemplen ios requisitos y datos exigidos por
mzs normas Senico a{im;mstratwa‘: se gjusten 3 las instrucciones def Fondo v con wengan la firma v }
del representante de la entidad.
+ las &rdenes de alencién comespondient a prestaciones singulerizadas en este corwenio
sfectivamente se hayan efectuado a beneficiarios de ia Ley, gue cuenten con ¢ respaido de los reg
clinicos v que correspondan a presiaciones que efeclivamente requiera of beneficiario,

Et Fondo no pagaré al prestador
= lzs drdenes de atencidn legibles, con alteraciones o enmendadura de los dalos consignados al mom ]
ia emisién © con omisiones de los daios que debe proporcionar &l presiador, mientras no sean subsanados
ssios defectos en forma y fondo a satisfaccién de FONASA.




e Grdenes de alencidn de prestaciones no sfectuadas, parciaimente efeciuada ¢ de las cusies ai prestads
carezca de registros, ni aguelias corresporddientes 2 prestaciones homologades o efectuadas sn oondiclonas
enicas inferiores a las exigidas por g Fonda.

= Mo procede el cobo de prestacionses de medicing preventiva realizada en operativos médicos preventivos,

&l prestador gueda obligada a mantener ef registro de las prestaciones por un lapso de 5 afios.

El prastador reconocs las facultades del Fondo con respecto a s wickdn, adminisira : o

verificar el cumplimientc de las obfigaciones establecidas en & DFL 12008, del Mi hid, ef Arancel de
prestaciones v las Normas Téonico Administrativas para su aplicacion, s nstruccionss que imparta ol Ministerio de
Salud ¥ tas normas e instruscionss emanadas del Fondo.

Para ello se obliga 2 exhibir v enviar toda la documentacion o anteced
fiscalizador, resguardando lo establecido et el artfoulo 10 de 2 ley 1.
varacier personal, como igualmente olorgar fodas Jas facllidades de
dependencia donde realice las prestaciones de salug.

permitidéng

HE

personst
cbre proteccién de datos

s
ias oficinas, astabisdmisniy, ©

Guiers ef Fondo o sy

DECIMO QUINTO:

Ef Fondo queda facultade para modificar la némina de prestaciones médicas, ampliandel

verifica que se ha modificado la infrassiruciure, &l equipamiento y cira condicitn Bonica

23 o ta calidad de las prestaciones 5 alorgar por ef Prastador,

En caso que se verifigue por el Fondo gue sf Prestador no se ajusta en sus procedimientos 2 las nonmas

&n el presente convenio, e Direcior del Fondo o en quien delegue Ia facullad podia, previe calificacitn del caso
iver fa suspensién transitoria del presente convenic y de la inscripoitn partinente, filando un plaze paEra Que

dentro de él, e Prestador regularice su sifuacion. La suspansion serd formalizada por resolugién

oiificecion af Prestador se hard por carta cerificada.

@
&
[}

DECIMO SEXTO:

& convenio del Prestador, caducara automédticamente, en las siguientss siiuacionas:
&, Fallscimiento del prestador

b} Dedlaracién de quishea,

J
C}  Porinhabilidad legal sobreviniente.

o} incapaddad fisica o mental legaimente declaradsa

8] Falta de la autorizacion sanitaria cuando corresponds,

DECIMO SEPTIMG

£n los casos de prestadores que no presenten cobranza de drdenes o bonos de atencicn de salud, an un plazo de

4
doce meses, se enfenderd que &f convenio suscrita para atencidn en ls Modalidad de Libre sleccidn, se e
condicidn de “inaclive”, la que se modificars a Wigente”, en ef momento en que un asegurads, soliclle Iz amision
de un bono de atencitn, pudiendo el prestador reactivar los cobros de presiaciones en cuglguler momanto, en la
medida que se mantengan las condiciones téonicas iniciales del convenio, v no exstan sanciones o medidas
nistrativas pendientes de cumplimiento.

| Fondo detenminard previe evaluacion de las «
eactivacion se requerira ia celebracidn de un nu

mipatancias,

Y0 DONVEN

En caso que Iz condiclén de inactive supsre 5 afios, &
infraesiructura e instafacionss del prestador, si para la o
de inscripoidn.

BECHIO OCTAVO:
De conformidad con lo sstablecidos en e articulo 50 dei Decreto Supremo 368 de 1985 se consideran infracciones g
las obligaciones, legales, reglamentarias, administirativas Y te este convenio, los hechos siguientas;
a) Presentacion para cobro o cobro indebido de érdenes de alencion y programas; de honorados adicicnalas
por sobre ef valor establecido para ef grupo de Rol corespondients; v de recarge improcedentes;
b} Prescripcién para la emision de drdenes de atencion o emisidn de programas médicos, con fines d
ios sefislados enla Ley;
<y incumplimiento de las normas legaies, reglamentarias v arancelarias que rdgen la Modalidad
Eleccitn; v reguian la apficacion de su Arancel, incluyendo en ellas las Resoluciones dicia
Ministerio v publicadas en el Diarie Oficial,

DECIMO NOVENG:
& se goredita una ¢ mas de las Infracciones sefaladas en iz clausuta anterior, 8f Fondo notificard sl Pre
gue dentro del guinio dia habil, formule sus descargos. Transcurrido diche plaze, con ios descargos o
Tirector def Fondo o en quien delegue la facultad, dictard una resolucian fundada en la que abscivers

prestader las medidas da sancién establecidas en ef Libro 1 del DFL /2005 del Mirisierio de Salud.

ay Amonestacion;

b} Suspensidn hasta por 180 dies de ejercicio en la Modalidad de Libre Elecoitn;

5] Cancelacién de ia insoripcian,

)] Multa 2 beneficio fiscal hasta por 500 Unidades de Fomento, iz gue podsé acumularse a cusiauiers de

las oiras sanciones.
De ias resoludiones que apliquen sanciones de cancelacion, suspension o mulle superior a 250 unidades
o reintegros de dineros, el afectade podréd recurric ante &) Minisiro de Salud ¥ la Corle de Apsiac 2
ciones y plazos que establece o inciso 9 del arficuln 143 det Libro [ del DFL 1/2005 del Ministero de Ssiud,
Dejase establackio gue el no pago de las multas facultard al Fondo para ia suspension dal convenio,

restador que haya sido sanclonado con la cancelacion en sl registro de Ta modalidad de fibre elaccid
cliciiar una nueva inscripcidn &l Fondo Nacional de Saiud una vez anscurrides cinco afios desde a fa

cancelacion queds a firme. Bl Fondo podrd rechazar dicha solichud mediante resolucin fundada.

St el registro fuere cancelado por segunda vez, cualquiera sea el tempo que madie entre una y

presiador entidad no podré volver a inscribirse en e modalidad de fibre sleccidn,




VIGESIMO F%%ZMEP@’

£l convenic, es un acuerds de voluntades destinado e crear derechos v
nterés v &:eneﬁcm para ambos contratanies y cuya su userpcién no es ob ;sgazara para el Fondg ni
prestador, por tanto las paries podran poner ming a sste convenio a saber

a)  En cuanto dz prestador profesional, mediante comunicacién escrita enviada al Fonde, 2 lo menos con
de anticipacion

g

obligaciones, acuerdo
.

prestador profesional, con 30 dias de ansiacién

by Encuanto al Fonde, mediante carta carlificada enviada of L con
gxpresién de causa.

LiEh

GESIMO SEGUND:

;f stador gue suscribe of presente Convenio con FONASA, serd responsable civil ¥ penaimente frente a cuaio iy
accidente, dafic o perjulcio que pudisra ocasionar con miotivo del otorgemienio a : asegurados dal rONﬁ\.SA de iag
prastaciones inscritas

esgw Gn de, 5‘03‘?@0 qaxa i ag:sfs.znbs

VIGEBIMO CUARTO:

El presente convenio se firma en dos ori ginales
Prestador. Las partes dejan expresa constang
anire elias,

3, quedando una copla para e Fonde Nacional de Salud v ofra para

i
a que este convenio no crea vinculos de cardoter funcior wario o laboral

o

foo

EGISTRESE 2l Prestador Individuad de

n el Rol de Pr ea‘cadcfe\, de la Modalidad de L
t de Salud, ef’z Mivel 3, en la clasifi ae KIMESIOLOGE, on Atencion Domid

&n cifiaria
tvidad, con equipos de Menor Resolutividad: teniendo presents la visacion de orestaciones, ¢

W
93_

ZQRJE%Q ZAVALL
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6&3? Q27 - (0801030 :

HL- La insoripoién y convenio del Rol en la Modalidad de L
entraran en vigencia a partr de ia total ramitacion de la presente resolucion que o aprueha.
S i L 4

.- Neotifiquese, lo resusiio en forma digital a la direccion de contacio
establecida en le respectivo convenio v/ presencial en dependencias cﬁez Kar&ﬁ .

Andtese, Comuniguese v Archivese, wor orden del Director.
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