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RESOLLJCION EXENTA 8A.3/N2

MAT.: AUTORIZA INSCRIPCION EN EL ROL MLE, AL
PRESTADOR VITTORIO ANGELO CASSUNI FONSECA, RUN

=

03 MAYD 285

TEMUCO,

VISTO: Lo establecido en los Libros [ y 1l del DFL N°1 del

2005 del Ministerio de Salud, D.S N°369 de 1955, del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta 4A/N°

3z del I8 de enero de 2016; Resolucién Exenta 3.2D/N°2308 de 13-10-2014, Res. Exenta

L/N°1851 de fecha 13/10/2015, Resolucidn Exenta 1F/N°7137 del 2009, Resolucién Exenta

1C/4243 del 22-07-2011, Resolucién Exenta 14/N°2484 del 03-05-2011, todas dal Fondo Nacional
de Salud; y la Resolucién Exenta N°1600/ 2008 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 1432 del D.F.L. N2 1, de 2005, de
Selud, corga facultades al Fondo Nacional de Salud, de suscribir convenios con profesionales y
entidaces asistenciales de szlud, para la atencion de los beneficiarios del Libro Il de dicho cuerpo
legal, e inscribirlos en alguno de los grupes del Rol que para estos efectos llevard el Fondo,
organismo que tiene la tuicidn y la facultad fisczlizadora de dicha modalidad;

2. Que, con fecha 14 de abril de 2016, Vittorio Angelo
Cassuni Fonseca, RUN con domicilio an
presentz la solicitud N°29523, adjunta los formularios v documentos administrativos-técnicos,
exigidos para el proceso de Inscripcion en M...E;

3. Que, se adjuntdé a dicha solicitud, los documentos
administrativos, técnicos, sanitarios y juridicos, exigidos para el tipo de prestader y prestaciones
de salud que se postula inscribir, tado ello de acuerdo a los requisitos definidos en la resolucidn
del onde Nacicnal de $zlud, que establecid el procedimiento de inscripcién y convenios en el Rol
MLE, segtin las R.E. N® 7.137 de diciambre de 2009 y R.E. 4248 del 22/07/11;

4. Que, el informe de Fiscalizador del Subdepartamento
de Control y Calidad de Prestacionas, con la visacion técnica sanitaria N°® 29523 de fecha 22 de
alril de 2016, confirman 2l cumplimiento de [os requisizos que permiten otorgar las prestacicnes
de salud @ inscribir, por lo gue dicte lo siguiente:

RESCILUICION:

l. Autorizase la inscripcidn en el Rol de |la Modalidad de

Libre Eleccién del prestador Vittorio Angelo Cassuni Fonseca, RUN v el convenio
suscrito antre el prestador y el Fondo Nacicnal cle Salud, en los siguientes términos:
PRIMERC:

La celebracién del presente convenio incorpore al Prestador en el grupo 3 del Rel cde profesionales
v entidedes asistenciales de salud de la Modzlidad de Libre Eleccidn del Fondo Nacional de Salud,
las prestaciones y Sucursales o Lugares de Atencidén gue se detallan en la Resolucidn que aprueba
este conveanio.

SEGUNDO:
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Se entienden incorporadas al convenic, las disposiciones establacidas en el D.F.L. N°1/2005 que
Fija texto refundido, coordinado y sistematizado cel Decreto Ley N° 2763/79 v de las Leyes
N°18.933 y N°18.469; el D.S. N2 369 de 1985, que aprob3 el Reglamento del Régimen de
Prestaciones de Salud, ambos decretos del Ministerio de Salud; las actuales y posteriores
disposiciones del Arancel de Prestaciones de Salud; lgs Normas Técnico-Administrativas para la
aplicacién de dicho Arancel; las instrucciones que imparta el Ministerio de Salud y todas aquelias
normas e instrucciones ernanadas del Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso de sus “acultades
de tuicién, administracién y fiscalizacién consagradas en los articulos 1432 DFL N21/2005 v articulo
452 del [.5. N2 269 de 1985.

TERCERC):

El prestader que firma el convenio, da fe c¢e la veracidad de la documentacion legal,
administrativa, técnice y sanitaria, gue adjuntd a lz solicitud de inscripcidn y que forma parte del
convenia. El Fondo establecerd los mecanismos de cont-ol que le permitan verificar su
cumplimiento.

Forma parte integrante del convenio, la documentzcidn legal y técnica exigida por el Fondo en los
formularios correspendientes y acompafiada por el prestador con su solicitud de inscripcion, como
iguaimente la ndmina de prestaciones de salud gue haya sido previamente autorizadz por el
Fondo de acuerdo a la capacidad sanitaria y resolutiva del prestador, al personal, los eguipos, la
infraestructura, las instalaciones, los servicios meédicos o madico quirdrgicos, los servicios de
apoyo diagndstico o terapéutico, unidades de hospitalizacion regulares, de camas especializadas o
unidades criticas, entre otros, lo que serd comunicado al prestador mediante resolucidn exenta
firmada por el representante de FONASA formalizando el presente convenio.

CUARTO:

Déjese establecida que el prestador certifica debidamente habar dado cumplimiento al art. 1 de la
Ley N° 20.261, ya que ha rendido satisfactoriamente el examen UGnico nacional de
conocimientos de medicina EUNACOM.

QUINTO:

El prestador queda obligado a mantener debidamente actualizada toda |z informacion presentada
con su solicitud de inscripcidn, incluida la docurmentacion legal y técnica. En caso de producirse
cambios en la informacion o la documentacidn el prastador dedera dentro de los 30 dias siguiente
de producido e! cambio remitir al Fondo los antecadentes que acrediten dichos cambios bajo
apercibimiento e proceder de acuerdo a la cldusula décimo te-cera del presente convenio.

SEXTO:

El Prestador gqueda obligado a permanecer en el grupo de su inscripcion de las prestaciones, por
un tiempo no inferior a seis meses, contados desce |a fecha de este convenio. Una vez cumplido
el periodo, el Prestador podrd cambiar el grupc previa comunicacién por escrito al Fondo y de
acuerdo al procedimiento establecido por éste. £l cambié regird a contar de |z fecha de la
Resolucion que zprusbe el cambio.

SEPTIMO:

Constituye obligacion del prestador, proporcionar a los afiliados y beneficiarios del DFL N21,/2005
las prestaciones de salud que su capacidad técnica vy de infraestructura le permitan, otcrgancolas
en forma oportuna y adecuada a los conccimientos y experiencia de su equipo profesional,
reconociendo v respetando los dereches consustanciales del usuario.

Asimismo, el prestador deberd entregar a los bereficiarios toda la informacion y facilidades
necesarias para ser atendidos por profesionales inscritos en la Madalidad de Libre Eleccién que los
propios beneficiarios elijan.

OCTAVO:
El prestador que con ocasién de las atenciones & un beneficiario, confirme el diagndstico de
alguno de los problemas de salud con garantias =xplicitas de salud, procedera a notificarlo
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2| afecto, indicandole el derecho de atencidén en un
consultorio de atencién primariz y continuzr la ztencion en la red asistencial puablica. Si el
heneficiario optara por continuer la atencidn en la modalidad de libre eleccién, se dejara
constancia en el respectivo formulario.

NOVENC:

Por el presente convenio, el prestador autoriza al Fondo para informar por los madios que estime
mas conveniente, su inscripeidn en el rol de profesionales y entidades, con su individualizacién, las
prestaciones que otorga, el grupe de inscripe on, direccién y teléfono del o los lugares de atencidn.

DECIMO:
El Prestaclor inscrito queda obligado por la sola inscripcién, a aceptar como maxima retribucion
por sus servicios, los valoras del arancel correspeondiente al respectivo nivel quedandole prohibido
recibir pagos adicionales de cualquier naturaleza, szlvo la excepcidn que establece el articulo 53
czl DS 369/1985 del Ministerio de Salud, para prestaciones, tales como, dias cama y derecho de
paballon.

UNDECIMO:

Eri retriucion por las atenciones que efectivarnente otorgue a los beneficiarios, el Prestador tiene
derache e cobrar ordenes de atencién emitidas por el Fondo y aquellas de emisién electrdnica en
prestadores en convenic, en las que se identificaran las prestaciones de salud, su codificacion, los
velores y nominadas al Prestador y al beneficiario que recibid las atenciones.

Las prestaciones de salud serdn otorgadas por los profesionales y/o entidades informados al
Fonda en la nédmina gue respalda “écnicamente la ejecucidn de las prestaciones solicitadas en el
presentz convenio, siempre y cuando exista unz autorizacion escrita otorgada por cada uno de los
nrofesionales y/o representantes legales de las entidades.

Las drdanes de atencidn tienen una vigencia adrinistrativa de 30 dias desde su fecha de emisién.

DUODECIMO:

El prestador que cobra la orden ce atencién, es respansable de los documentos que llevan su
firma, oor lo gue debe completer los campos disponibles para su uso vy procecder al cobro
Unicamente una vez que éstas hayan sido efectuadas.

Asimismo, debe asegurarse que las prestaciones cobradas dispongan de los registros que
respalden las atenciones otorgadas, para | cual confeccionara las respectivas fichas clinicas,
excepto cuando se trate cle atencicnes de zalud que requieren otro tipo de registros (informes de
lanorztorio, imzgenologiz, anatomia patoldgica, procedimientos diagnésticos o terapéuticos,
entre otros).

DECINMIO TERCERO
El Fondo pagara al prestador:
» las ordenes de atencidn gue éste, presente a cobranza que contemplen los requisitos y
datos exigidos por las norrmas técnice administrativas, se ajusten a las instrucciones del
Fondo y contengzn la firma y timbre dal representante de la entidad.
» Las drdenes de atencidn ccrrespondientes a prestaciones singularizadas en este convenio
v que efectivemente se hzyan efectuado a beneficiarios de la Ley, que cuenten con el
respaldo de los registros clinicos v qua correspondan a prestaciones que efectivamente
requiera el beneficiario.

El Fondo no pagara al prestador:

o lzs ordenes de atencion ilegibles. con alteraciones o enmendadura de los datos
consignados al meomento de la emisidn o con omisiones de los catos que debe
proporcionar el prestador, mientras 12 sean subsanados estos defectos en forma vy fondo
@ satisfaccion de FONASA.
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cuales el prestador carezca de registros, ri aquellas correspondientes a prestaciones
homologadas o efectuadas en condiciones téunicas inferiores 2 las exigidas por el Fondo.

o No procade el cobro de prestaciones de medicina preventiva realizaca en operativos
médicos preventivos.

El prestador quzdz obligado a mantener el registro de las prestaciones por un lapso de 5 efios.

DECIMO CUARTD:

El prestador reconoce las facultades del Fondc con respecto a la tuicién, administracion vy
fiscalizacién permitiéndole verificar el cumplimiento de las cbligaciones establecidas en el DFL
1/2005, del Ministerio de Salud, el Arancal de prestzciones y 'as Normas Técnico Administrativas
para su aplicacion, las instrucciones que imparta el Ministerio de Salud y las normas e
instrucciones emanadas deal Fondo.

Para ello se cbliga a exhibir y enviar toda la documentacién o antecedentes que requiera el Fonclo
o su personal fisczlizador, resguardando lo establacido en el articulo 10 de lz ley 19.628 de 1999
sobre proteccién de datos de cardcter personal, como igualmente otorgar todas las faciicades de
acceso a las oficinas, establecimiento, o dependencia donde rea‘ice las prestaciones de salud.

DECIMO QUINT(:

El Fondo quedsa facultado para modificar [a ndémina de prestaciones médicas, amoliandola ¢
restringiéndola, si verifica que se ha modificado |z infraestructura, el equipamiento u otra
condicidén técnica que incremente o disminuya |z capacidad o la calided de las prestaciones &
otorgar por el Prestador.

En caso que se verifique por el Fondo que el Prestador no se ajusta en sus procedimientos & las
normas establecidas en el presente convenio, el Director del Fondo o en guien delegue la facultad
podrd, previz calificacion del caso, resolver la suspensidn transitoria del sresente convenic v de lz
inscripcién pertinente, fijando un plazo para que deniro de él, 2l Prestador regularice su situacion.
La suspensién seré formalizada por resolucién funceda y la notificacién al Prestador se hara por
carta certificada.

DECIMO SEXTO:

El convenio del Frestador, caducara automaticamente, en las siguientes situaciones:
a) Disolucién de la sociedad inscrita;

b) Cancelacidn de la personalidad juridica;

c) Declaracion de quiebra.

d) Porinhabilidad legal sobreviniente.

€) Incapacidad fisica o mental legalmente declaraca

f)  Falta de la autorizacién sanitaria cuando corresponda.

DECIMO SEPTIIVIO:

En los casos de prestadores que no presenten cobrariza de 6rdenes o boros de atancion de salud,
en un plazo de doce meses, se entenderd que el convenio suscrito para atencion en la Modalidad
de Libre eleccién, se encuentra en condicién de “inactivo”, la que se modificard a “Vigente”, en el
momento en que un asegurado, solicite le emisién cle un bono de atencion, pudiendo el prestador
reactivar los cobros de prestaciones en cualquier momento, en la meclida que se mantengan las
condiciones técnicas iniciales del convenio, vy no existan sancicnes ¢ medidas adminstrativas
pendientes de cumplimiento.

En caso que la condicidn de inactivo supere 5 afios, el Fondo daterminaré previa evaluacidn de las
competencias, infraestructura e instalaciones del prestador, si para la reactivacién se requerira la
celebracién cle un nuevo convenio de inscripcion.

DECIMO OCTAVD:
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consicleran infracciones a las oblgaciones, legales, reglamentarias, administrativas y de este
convenio, los hechos siguientes:

a) Presentaciéon parz cobro o cobro indebido de érdenes de atencién y programas; de
honorarios adicionales por sobre el valor establecido para el grupo de Rol
correspondiente; y de recergo improcedentes;

b) Prescripcién para la emisién de érdanes de atencidén o emisién de programas médicos,
con fines distintos a los sefialados en |z Ley;

c) Incumplimiento de las normas legales, reglamentarias y arancelarias que rigen la
IViodalidad de Libre Eleccion; y regulan |z aplicacidn de su Arancel, incluyendo en ellas las
Resoluciones dictadas por el Ministerio v publicadas en el Diario Oficial.

DECINMO NOVENO:
Si se acredita unza o mas de las infracciones safialadas en la clausula anterior, el Fondo notificara al
Prestador para que dentro del guinto dia hébil, formule sus descargos. Transcurrido dicho plazo,
con los dascargos o sin ellos, el Director del Fondo o en quien delegue la facultad, dictara una
resolucion fundada en la que absolvera o aplicard al prestador las medidas de sancién establecidas
en ¢l Lib-o Il del DFL 1/2005 del Ministeric de Salud.

2 Armonestacidn;

) Suspension hasta por 180 dizs dz ejercicio en la Modalidad de Libre Eleccién;

c) Cancelacién de la inscripcion,

d) Multa a beneficio fiscal hasia por 500 Unidades de Fomento, la que podrd

acumularse a cualquiera de las ntras sanciones.

De las resoluciones que apliquen sanciones de cancelacidn, suspensiéon o multa superior a 250
unidades de fomento o reintegros de dineros, el afectado podra recurrir ante el Ministro de Salud
y 2 Corza de Apelaciones, en las condiciones v plazos que establece el inciso 9 del articulo 143 del
Libro Il del DFL 1./2005 del Ministerio de Salud.
Dejase astablecido que el no pago de las mulias facultard al Fondo para la suspension del contrato

VIGESIMO:

El prestzclor que haya sido sanciorzdo con la cancelacidn en el registro de la modalidad de libre
elaccidn, sdlo podrd solicitar una nueva inscripcidon al Fondo Nacional de Salud una vez
transcurridos cinco afios desde la fecha en gue la cancelacién quedd a firme. Zl Fondo podra
rechazar dicha solicitud mediante resolucion fundada.

3i el registro fuere cancelado por segunda vez, cualguiera sea el tiempo que medie entre una y
otrz medids, el orestador entidad no podra volver a inscribirse en la modalidad de libre eleccién.

VIGESIM O PRIMERO:

El convanio, es un acuerco de voluntades destinado a crear derechos y obligaciones, acuerdo que

debe ser de interés y bereficio para ambos contratantes y cuya suscripcidn no es cbligatoria para

el Fondo ni para el profesional prestaclor, por tanto las partes podran poner término a este

convenio a saber:

&) En cuanto al prestador enticad, macliante comunicacidn escrita enviada al Fondo, a lo
menos cor 30 dias de anticipacion.

©) En cuanto al Fondo, mediante carta certificada enviada el prestador entidad, con 30 dias de
antelacion, sin expresion de causa.

VIGESIVIO SEGUNDO:

El Prestzcer que suscribe el presarte Conven'o con FOMASA, sera responsable civil y penalmente
frente a cualquier accidente, dafio o perjuicio gue pudiera ocasionar con motive cel otorgamiento
a asegurados del FONASA de las prestacionas inscritas.

El convenio permite emitir Bonos de Atencion de Salud al nombre y RUT del prestador
individuzlizado v al nombra y RUT cel beneficizrio validado con su huella.

L2 operacidén y funcionamiento del sisternz, ¢ ragird por las condiciones estableciclas en la R.E. N2
128, de 22 de enero de 2002, sus modificacicones y sus respectivos anexos, dictada por el Fondo
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Nacional de Salud y las condiciones establecidas en Formulario “Anexo Prestaciones Eono
Electrdnico” qus forma parte del converic.

Sélo podran re‘erirse a prestaciones de salud, que ce encuentren autorizadas al prestador en el
convenio de Inscripcién que se singulariza en |z turnparecencia y centro de la codificacidn
permitida para este sistema de emisién electronica. El prestacor debard facilitar la funicion de
supervision y auditoria que realice el Fondo Nacicna! de Salud.

Para una mejor noeracion de las condiciones establzcidas en este conivenio, cada parte designara
un coordinador de su dependencia.

VIGESIMO TERCERO:

El Prestador que suscribe el presente Convenio con “ONASA, serd responsable civil y penalmente
frente a cualqu er accidente, dafio o perjuicio que pudiera ocasionar cor motivo del otorgarniento
a asegurados cdal FONASA de las prestaciones inscritas

VIGESIMO CUARTO:
El presente corvenio tiene una duracién indefinida y #ntra en vigencia a contar de la fecha de la
total tramitacién de la Resolucion del Fondo que lo zpruebe.

VIGESIVIO QUINTO:

El presente corvenio se firma en dos originales, guedando una copia para el Fondo Nacionz! de
Salud y otra para el Prestador, Las partes dejan expresa constancia ue este convenio no crea
vinculos de cardcter funcionario o laboral entre ellas.

Il. Registrese al prestador, Vittorio Angelo Cassuni
Fonseca, en el ol MLE en Nivel 3 en la clasificacidn de Médico Cirujane, con especialidad an
Ortopedia y Traumatologia teniendo presente la visacion de prestaciones, que se detallan:

Prestaciones Aurorizadas
0101310, 0101004, 0101005, 0101008, 010100%; ademads de todas las prestaciones gue su
profesién y espzcialided le permitan realizar.

[ll. Registrese siguiente Domicilio de Atencién:

IV. La inscripeion y convenio del Rol en la Modalidad ce
Libre Eleccidn, =ntrara en vigencia a partir de la total framitacidn de lz cresente Resolucion que la
aprueba.

V. Notifiquese lo resuelto en forma persopzh-0 por
carta certificada dirigida al prestador, al domicilio establecido en el respectivo convenig?

D MACIONAL DE SALUD
DISTRIBUJCION:
e Vittorio Anzelp Cassuni Fonseca

e Expediente cle Convenio del Prestador
e Oficina de Partes (Afecta Art. 7 letra g, Ley 20.285)
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