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Estado de Illinois 
Departamento de Cuidados de Salud y Servicios de Familia
Acuerdo Para Participación en el Programa de Asistencia Médica de Illinois
El siguiente es el Acuerdo Para Participación en el Programa Asistencia Médica de Illinois (el “Acuerdo.”) El Acuerdo establece los requisitos que el proveedor debe cumplir y mantener para poder participar y facturar al  Programa.  Lea estos requisitos cuidadosamente. Los solicitantes pueden hacer una consulta legal.  Al firmar esta solicitud, el proveedor atesta que ha leído los requisitos y está de acuerdo con todos los requisitos declarados en este Acuerdo.
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Acuerdo Para Participación en el Programa de Asistencia Médica de Illinois
MIENTRAS QUE, 
el Departamento Cuidado de Salud y Servicios Para Familias  (de aquí adelante llamado el “Departamento”) desea entrar en este Acuerdo para Participación (el “Acuerdo para Participación”) en el programa Asistencia Médica de Illinois 
(el “Programa”) Efectivo en la Fecha establecida a continuación; y
 
MIENTRAS QUE, El Proveedor desee participar en el Programa proporcionando servicios médicos y servicios relacionados al cuidado de salud con calidad para los participantes del Programa, y el Departamento desean aceptar registrar al Proveedor como Proveedor participante en el Programa. 
POR LO TANTO, en consideración del convenio mutuo contenido aquí y otras consideraciones buenas y valiosas, las partes mutualmente están de acuerdo en lo siguiente:
1.   Como proveedor participante en el Programa, el proveedor está de acuerdo, en cumplir continuamente con todas las leyes aplicables, federales, estatales y del Departamento, regulaciones, reglas, requisitos y procedimientos, incluyendo pero no limitado la Ley Federal del Seguro Social, Títulos XI, XVIII, XIX y XXI; el Código de Asistencia Pública de Illinois en 305 ILCS 5/ et seq.; el Código Administrativo de Illinois, Título 89, Partes 104 y 140; y los manuales para proveedores del Programa, reglamentos y requisitos, como están actualizados y enmendados efectivamente.  
2.   El proveedor certifica que tiene las licencias requeridas, certificados o autorización, como aplica, para proporcionar servicios y está de acuerdo, en cumplir continuamente con los estándares que aplican: licencia, certificación o autorización, como aplica y contenido en las regulaciones y leyes federales y del Estado. El Proveedor, si es un hospital, además se requiere que se certifique para participar en el Programa Medicare (Título XVIII) o, si no es elegible o está sujeto a certificación de Medicare, tiene que estar acreditado por la Joint Commission. 
3.   El proveedor está de acuerdo que cualquier derecho, beneficios y deberes existentes como resultado de la participación en el Programa no debe ser asignado sin el consentimiento escrito del Departamento. 
4.   Si el proveedor, factura al Departamento por servicios / artículos, debe recibir pago basado en la tarifa de reembolsos del Departamento, el cual debe constituir pago completo. Cualquier pago recibido por el proveedor de otras fuentes debe ser indicado como un crédito y deducido de los cobros enviados al Departamento. 
5.   Si el proveedor, factura al Departamento por servicios / artículos, es completamente responsable por la verdad y exactitud completa de todos los reclamos sometidos electrónicamente o en copia de papel al Departamento para ser pagados. El proveedor está de acuerdo que entiende las leyes y reglamentos establecidos en el manual del Departamento referentes a servicios y certifica y que los servicios serán proporcionados de acuerdo con tales leyes y reglamentos del manual. Además, el proveedor está de acuerdo en cumplir con dichas leyes y reglamentos del manual como condición de pagos para todos los reclamos sometidos. El Proveedor está d eacuerdo que, en la ausencia de registros correctos y completos, los pagos previamente hechos serán recuperados. El proveedor está de acuerdo que todos los reclamos para pagos por artículos y servicios que se han pedido o referido por el proveedor tendrán el número Identificador Nacional del Proveedor o del profesional que solicita o refiere tal artículo o servicio. Cualquier reclamo falso o fraudulento sometido o reclamos u ocultar algún hecho material puede ser procesado bajo las leyes federales y del Estado que aplican. 
6.   El proveedor está de acuerdo en crear y mantener todos los registros médicos y relacionados originales de cada cliente del Departamento.  El proveedor está de acuerdo en entregar al Departamento o su designado todos los registros originales asociados con el reclamo sometido cuando se lo pidan para revelar totalmente la naturaleza y amplitud de servicios provistos a individuos bajo el Programa de Asistencia Médica de Illinois y debe mantener los registros por un periodo no menor de tres (3) años desde la fecha del servicio o como requieren las leyes federales y del Estado que aplican, lo que tenga más tiempo,  Los últimos 12 meses de registros originales se deben mantener en el lugar.  Si el Departamento inicia una auditoría, el proveedor retendrá los archivos originales hasta que la auditoría se complete y cada asunto de la auditoría haya sido resuelto, aunque el periodo de retención se extienda más allá del periodo requerido.
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(de aquí adelante llamado, el “Proveedor y 
7.   El proveedor si es proveedor de transportación médica, está de acuerdo que los operadores de vehículo(s) deben tener Licencias de Conducir apropiadas y los vehículos registrados, asegurados y mantenimiento de seguridad de acuerdo con los reglamentos estipulados en el folleto del Departamento. El proveedor también está de acuerdo que todos los operadores de vehículos y asistentes tienen que tener el Certificado de Entrenamiento de Seguridad adecuado, si aplica. El proveedor reconoce que la falta de proveer la documentación de certificación del entrenamiento adecuado de seguridad debe resultar en la recuperación de pagos previamente hechos.
8.   El proveedor si es proveedor de transportación médica, está de acuerdo en ser dueño, rentar y operar los vehículos que se usan para proveer los servicios.
9.   Si el proveedor está facturando al Departamento por servicios / artículos, está de acuerdo en agotar todas las otras fuentes de  reembolso antes de solicitar un reembolso al Departamento.
10. El proveedor está de acuerdo de hacerse completamente responsable al Departamento de cualquier pago en exceso que pueda resultar al someter la facturación del Proveedor al Departamento.  El proveedor se hará responsable de notificar puntualmente al Departamento por escrito acerca de cualquier pago en exceso del cual se percate el proveedor y la razón para dicho pago en exceso. El Proveedor debe devolver a tiempo los pagos en exceso al Departamento de acuerdo con las leyes federales que aplican y/o el Departamento debe recuperar cualquier pago en exceso por saldo a favor, crédito contra futura facturación. 
11. El proveedor (si es un hospital, cuidado a largo plazo, hospicio o proveedor de cuidado de salud en el hogar o servicios de cuidado personal) está de acuerdo en cumplir con los requisitos federales, estipulados en 42 CFR Part 489, Subparte I, relacionado con el mantenimiento de la reglamentación escrita y proveer información por escrito a pacientes referentes a reglas anticipadas. 
12. El proveedor certifica que no hubo ninguna transferencia prohibida en la participación de una propiedad del o al proveedor por un pariente cuya participación haya sido terminada o excluida del Programa de Asistencia Médica de acuerdo con el código 305 ILCS 5/12 - 4.5. 
13. El proveedor está de acuerdo en entregar al Departamento o al Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (que será llamado “HHS”) cuando se le pida, información relacionada a transacciones de negocios de acuerdo con 42 CFR 455.105 párrafo (b).  El proveedor está de acuerdo en presentar, dentro de los 35 días desde la fecha de dicha petición hecha por el Departamento o por HHS, la información completa  acerca de: (1) propietarios de algún subcontratista con el cual el proveedor ha tenido transacciones de negocios por un total mayor a $25,000 durante un periodo de 12 meses que termina en la fecha de la petición; y (2) alguna transacción significativa de negocios entre el proveedor y algún propietario total único abastecedor, o entre el proveedor y algún subcontratista, durante el periodo de 5 años que termina en la fecha de la petición. 
14. El proveedor, si no es practicante o grupo de practicantes, está de acuerdo en cumplir con todos las regulaciones federales que se requieren para ser propietario y controlar lo que se revela, incluido en 42 CFR Part 455, Subparte B.  
15. El proveedor está de acuerdo en ser revisado por el Departamento como es requerido por el Departamento. El proveedor entiende y está de acuerdo que el Departamento puede hacer visitas, y el proveedor está de acuerdo en permitir a los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid, sus agentes, sus contratistas designados o al Departamento que conduzcan, sin previo aviso, inspecciones en el local de cualquier lugar o de todos los locales del  proveedor.  Además, donde se requiera por ley Federal o del Estado o por los requisitos, el proveedor e individuos con intereses de propiedad directa o indirecta del roveedor, debe permitir una revisión de antecedentes criminales incluyendo huellas digitales. 
16. Por lo tanto las partes están de acuerdo que la “Solicitud de Registro del Proveedor, Programa de Asistencia Médica de Illinois”, y toda la información y divulgaciones contenidas dentro o adjunto a ello (colectivamente, la “Solicitud”), presentada por el proveedor al Departamento para el propósito de solicitar para hacerse un proveedor registrado, incluyendo pero no limitado a divulgaciones acerca de individuos y corporaciones con propiedad o interés de control, o que están administrando a empleados, el proveedor, está incorporado por referencia a este Acuerdo para Participación. El proveedor certifica que la solicitud y este Acuerdo Para Participación es verdadero, correcto y completo.  El proveedor está de acuerdo en notificar al Departamento por escrito dentro de los treinta (30) días cuando hay un cambio en la información reportada en la Solicitud o en este Acuerdo Para Participación.  
17. El proveedor está de acuerdo y entiende que falsificar a sabiendas o retener información voluntariamente para esta Solicitud o Acuerdo Para Participación puede causar que se termine su participación en el Programa y dicho comportamiento puede ser enjuiciado bajo la ley federal y del Estado que aplican.
19. El proveedor está de acuerdo para registrar con el Departamento Cuidados de Salud y Servicios Para Familias de Illinois, cada lugar en donde se originan o se proporcionan los servicios.
20. El proveedor, si es un proveedor de servicios para tratamiento e intervención por abuso de sustancias por las definiciones y requisitos de Códigos Administrativos 77 de Illinois  2060 y 2090, está de acuerdo que mantendrá el cumplimiento que aplica a las partes del entonces Adjunto C efectivo al Acuerdo del Departamento de Servicios Humanos con Servicios en la Comunidad (disponible en: http://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=29741).
21. El Proveedor, si es un proveedor de servicios para salud mental en la comunidad por las definiciones y requisitos de 59 Ill. Admin. Código 132, está de acuerdo que mantendrá el cumplimiento aplicable a las partes del entonces Adjunto B efectivo al Acuerdo del Departamento de Servicios Humanos con Servicios en la Comunidad 
      (disponible en: http://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=29741). 
18.  Excluyendo proveedores que requieren inspección del lugar antes del registro por la Oficina del Inspector General del Departamento Cuidados de Salud y Servicios Para Familias de Illinois, (Proveedores Tipos 63, 71 y 72) y proveedores de Ambulancia (Proveedores Tipo 70) para la Categoría de Servicios 51, 52 y/o 54, el Proveedor pide que este Acuerdo Para Participación 
El proveedor certifica que todos los servicios 
provistos en después de tal fecha fueron provistos conforme y sujetos a los términos y condiciones de este Acuerdo Para Participación.
En caso de que una o más cláusulas contenidas en este Acuerdo Para Participación se encuentre por un tribunal de jurisdicción competente que no sea válido, ilegal o sin poder, de alguna manera, dicha disposición invalida, ilegal o no ejecutable será inefectiva pero de ninguna manera no debe invalidar o afectar a cualquier otra disposición o claúsula.
El hecho de que una de las partes no exija el desempeño de cualquier dispocisión o cláusula no debe afectar al derecho de la parte a requerir el desempeño en cualquier momento posterior, tampoco debe una exención de cualquier falta de este Acuerdo Para Participación constituir una exención de alguna falta subsecuente o una exención de la misma disposición.
Este Acuerdo Para Participación debe constituir el acuerdo completo entre las partes, y sustituye a cualquier y todos los acuerdos anteriores contemporaneos y entendimientos entre las partes, ya sean verbales o escritas.
En fe de lo cual, las partes, con la intención de obligación jurídica, han firmado este Acuerdo.
Proveedor
Departamento Cuidado de Salud y Servicios Para Familias
Por: 
Cada individuo que ejecuta este Acuerdo Para Participación representa y garantiza que está completamente autorizado a ejecutar este Acuerdo para Participación, validar y legalmente vincular a las partes de todos los términos contractuales.
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