RES. EXENTA 3G/N° 4

b

PRESTADOR D. KARLA VALERIE BITTHER PALMA,
§ PROFESIONAL

MAT.. AUTORIZA INSCRIPCION EN  ROL MLE AL

VISTO: Lo establecido en los Librog &
del Ministeric de Salud; el Decreto Supremo N° 388, de 1985, del Ministeri
N® 1458, de 2002 v sus mo dificaciones; la Resolucién Exenta i? N“ 7137, rﬁ
TOM® 4248 dal 22@?’” fa Resoiucion Exenta 1A/N® 2484 ¢ Siza 11, %

=

salud; iz Resolucién mnta N° 1800, de 2008, de ia Contrale :' C atdela R :

CONSIDERANDO:

1. Que, el anti cufo 143° del D, i N 1, de 2005, de Sal
facuiiams a Fondo Macional de Salud, de SuUsCribir {:@ww nics con profesic onsies ¥
asistencizles de salud, gawa fa atencién de los beneficiarios del Linro 3, de dich ;
%mmbws S e nga de los grupos del Rol que para estos efectos levara e i Fondo, o
lz tuicton v 1o facultad ?wcaiizaaara de dicha modalidad;

2. Que, . KAR&@ YALERIE BITT
ofesion KINESIOLOGA {

3. Que, se adiuntd® a2 dicha soliciiu i, los 3
ristrativos, téonicos, sanitarios v juridicos, . exigidos para e tipo de prestador v prestaciona
que se postula inscribir, tode elio de acuerdo a fos requisitos definidos 8n la resolucié
Macional de Sal L:ﬁ que establecit ef procedimisnto de | inscripcidn v convenios en el Rol ML
7.137 de diciembre de 2008 v RE 4248 de! 221071,

=

4. Que, el informe de Fiscalizador dal D Pepto
de Presteciones, con lg visacién técnica sanit |, segon N ;é} de facha '1)6~“
T sézm iento de los équisiios que permiten olorgar las prestaciones de salud a insc

RESOLUCION:

L AUTORIZASE fa insoripoidn en ef R
Elecoion, al Profesional D, KARLA VALERIE BITTNER PALMA, nosu
KINESIOLOGA v el convenio suscrito entre prestador v el Fondo Nacional de Salud, en los siguienies
Brminos:

PRIMERO:
La celebracién del presente convenio incorpora al ?,restaﬁor en ¢ grupo 3 del Rol de pr
ntidades asistenciales de salud de la Modalidad de Libre Elecc c‘ del Fondo Macional de Sa

e Li
prestac%mes y Sucursales o Lugares de Atencién gue se detallan en la Resolucion gue apruebs e
CORVERIo,

SEGURDO:

Se entlenden incorporadas al convenio, las disposiciones establecidas en el DF.L
texto refundide, coordinado v sistematizado del Decrefo Ley N° 27B3/79 v de las Leys
N°18.468; el DB N° 38D de 1985, que aprobd el Reglamento del Régimen de | fﬁS?.‘a cion
ambos decrslos del Ministerio de Salud; las actusles v posteriorss disposiciones del Arance
Prestaciones de Balud; las Mormas Técnico-Administrativas para ia aplicacion de ,,,w.@ Aranc

L

instrucciones que imparta ea E\Axmss'erao de Salud y todas aquellas normas & instruccionss emanad
Fondo Nacional de Salud, dictadas en uso de sus facultades de fuicion, administracion ¥ fiscal

consagradas en los ef’iCmDS 1 43° DFL NOY/Z008 v articuio 45° del D8, N° 380 ds 1985,




TERCERG:

Zi prestador que firma el convenio, da fe de ia veracidad de la documentacion
&cnica y sanitaria, que adiunté a o solicitud de inscripcidn v que forma parte del con
establecera los mecanismos de control ol que le parmitan verificar su cumplimisnio,
Forma parte Integrante del convenio, la documentacién legal v técnica exg E
formularios correspondientes v acompafiada por el prestador con su solicityd
iguaimente la ndmina de prestaciones de salud gue hava sido previamente a
acuerdo z la capacidad sanitaria v resolutive del prestador, al personal, los aqu ;
instalaciones, los servicios médicos o médico quirirgicos, los servic oy
apéutico, unidades de hospitalizacién regulares, de camas espacial zadms o urth ch'f
08, {0 que serd cormmcddo al prestador mediante resolucion exenta frmada 0or 8 repn
FONABA formalizando el presente convenio,

do que el prestador certifica debidaments haber dado cumptirniento 2 ar“ 1
ha Z’@ﬂd’”‘& satisfactoriamente el examen (nico nacional de conocimi
semo obignido una puniuacién de. .

Y >
r
m‘uwmc*ér o la aouwrewzaméq e Drgs fadc 5 deniro
cambio remitir al Fondo los anteceden tes que acrediten dich
de souerdo a2 la clausula décimo fercera del pregente conveni

) énfasicr g seis meaes; conk dm aesde la fechs de w*e g,ame . o
Prestador podra cambiar el g{ss;;c previa comunicacién por escritc al Femﬁo
miento establecido por éste. i cambid regird a contar de s fecha de |

obligacién del prestador, proporcionar & los afliados ¥ heng

S fi salud que su capacidad téonica v de infraestruciura le e m&aﬁ aé@? ;
adecuada a los conocimienios v expefaama de su equipo profasio
saeiﬂn@c ins derechos consustanciales del usuario,

Asimismo, el prestador deberd entregar 2 los bensficlarios toda la informacien v

¥

para ser atendidos por profesionales inscritos en la Modalidad de Libre Eec

beneficiarios elijan.

OCTAVD:
El prastador que con ocasién de as atencionas a un hene
os p

rio, confirm
emas de salud con garantlas explicitas de salud, pracaqeré as
s suesto para el af‘ccio, indicandole e! derecho de atencién sn un consulloria

y continuar iz atencidn en la red asistencial piblica. 81 &l bensficiario optara por contin
fa modalidad de libre eleccion, se dejard constancia en el mspecz va formulario.

NOVEND:

Por el presente convenie, ef prestador autoriza &l Fondo para informar por jos medios que estime méas
converiente, su inscripcion en el rol de profesionales v entidades, con su indiv viduslizacion,
prestaciones que olorga, el grupo de inscripeitn, direccitn v teléfono del o los iugares de atencidn,

[
&

w
k]

restador inscrifo queda obligado por fa sola inscripcién, a ampzar come maxima reiriby,
fici S los valores del arancel corespondiente al respectivo nivel gquedéndols mchm 0 recit

dicionzles de cualquier naturaleza, salvo Iz excepcion que establece el arficuio 53 del 1S 368/
;isé*e:i@ de Saiud, para prestaciones, tales como, dias cama v derecho de pabelitn.

UNDECIMO:
£n refribucién por las atenciones cue sfectivaments glorgue 2 ios swneﬁ :
recho a cobrar drdenss de atencidn em taaa por el Fondo v aguetios de e
por prestadores en convenio, en las que se identificaran las D:es‘aamcnas de
3 m{sas y nomminadas al Prestador v &l beneficiario que recibid las atencionas.
Las prestaciones de salud serdn oforgadas por los profesionales vio entidades ind
& que respalda tecnicamente I elecucion de las prestaciones solicitadas en o pres
siempre y cuando exsta una autorizacin escrite olorgada por cada uno de los o
represeniantes legales de ias entidades.

@

ofe vssi@z%a;», o




.«

a de 80 diss desd
en prestador con

Las drdenss de atencin tiensn una vigencia adminisirativ
aycemzc aguellas gue © orrespondan a emision elecirénica
ndrdn vigencia .

DUODECIMO:

0 que debe completar ios campos di smmb&es pEra su Usc v proceder al co
sstas hayan sido efectuadas,

it prestader que cobrz la orden de atencién, es responsable de jos Qom“ﬂmiss gue Hevg
bro 1}5“553@1’?”&. te

t

Asi rm{:r"ﬂ debe asegurarse que ias prastaciones cobradas dispongan de ios registros que respalden lag
atenciones olorgadas, para o cual con c:cémaffa las respectivas fichas clinicas, excepio cuando se trate
ci& noicnes de salud que requiersn olro tipo de registros (informes de (aboratorio, | wlogia

mig patoldgica, procedimientos di a”mé:at’COS ¢ terapeuticos, entre ofros).

%
= lag éfdewea ﬁe atwmm que este, presente a cobranze gue contermns

exigidos por las normas téonico  administ thvas, se ajuai‘@*n a jas i
contengan la firma v imbre def representante de Iz entl
las drdenes de atencitn correspondientes a preszauaws :aemw«mzuczgi en a3t

@i’ecmame e se hayan efectuado a beneficiarios de la Lay, que cuenien con el
registros clinicos y que correspondan a prestaciones que efectivamente reguiers ol b

io no pagara al prestador
las drdenes de atencion ilegibles, con alteraciones o enme da% rg de *% deios
momente de fa emisidn o con fmxsganas de los datos que debe
rmientras no sean subsanados esios defecios en formas yiondoa “SSfSCCiQﬂ de
= Grgenss de atencion de pres ao a“:ess no efectuadas, “a‘cia‘max afech aiéa o d
prestador carezca de registros, ni aguellas cefmgms’fdiewres a prestaciones b
efectuadas en condiciones écmcaa inferiores a las exigidas por el Fonda,

o procede el cobro de prestaciones de medicina preventiva realizada en op

&l prestador queda obligado a mantener of registro de las prestaciones porun i fe 5 afios.

b h #h

i dor reconoce las facullades del Fondo con respecto a ia tuickn, adminisiracian
smméndezsa verificar ¢f cumplimiento de las obk igaciones establecidas en & DFL ”352052:5 del |
ai Arance de prestaciones v las Normas Técnico Adminis as para su apl
nes que i 1paf:a el Ministerio de Salud y ias normas e instrucciones emanadas del For
o se oblig hibir y enviar toda 2 dosumentacién o antacefjemev“ Ue requisrs &l
| fiscal resguardande lo esteblecido en el articuio 10 de | ‘ev 19.878 de 129
: n de datos de caracter personal, como iguaimente otorgar todas éas faci daaef: de acceso

z:.vana: %f blecimiento, o dependencia donde realice las prestacionss de salud,
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DECIMO QUINTO:
El Fondo queds facullade para modificar ' noming ds prestaciones médicas
restringléndola, st verifica que se ha modificedo & sﬁma%?”'h(,«gds , & e@imm%ﬂr'

tgonica que incremente o disminuva la capacidad o iz calidag de las prestacions
Prestador,

En caso que se vprfque por el Fondo que ef Prestador no se gjusia en sus ;,:me irients
establecidas en el presanie convenio, el Director det h,m o ¢ en quisn delegue la fac w‘%ad o {isé
calficacidn dei caso, resolver la suspensidn bansitoria del presente convenio ¥ de la ins
wertnente, fijando un plazo para que dentro de &L, el Prestador regularice su situacion. La susoer
sera formalizada por resaiuc'éj

fundada y la notificacion al Prestador se hara por canta certificada,

DECIMO SEXTO:
El convenio del Prestador, caducars automaticamente, en las siguientes situacionss:

&} Fallecimiento del prestador

o oD cién de quisbra.

@) Por inhabilided legal sobrevinients,

d}  incapacidad fisica o mental legalmente deciarada

2} Falta de la autorizacidn sanitaria caanéc corresponda,




En los casos de prestadores Que no prasenten cobranza de drdenes o bonos de af :
plazo de doce s-:sas, se entenderd que e convenio suscritc ;:ara atencidon en iz | Laf@
gleccitn, e,zcuméra &n condicion ds “inactive”, la que se modificara 2 “vsgenie e m,; e{{r an

un as»s»f"“msﬁu solicle ia emision de un bmc de atencion, pudi endu el prestador reactivar ios cobr
prastaciones en cualquier moments, en ja medida que se mantengan las condi z’mas fecnicas iniciales
del convenio, ¥ no existan sanciones o medidas administrativas pendienies de cum wlirniento,

condicién de inactive supere 5 afics :
' n{aesf*u::fufa & inst asacwzss det aes&ad@a 8l para la reachvacién
& un nuevo convenio de insoripcion. i

, &l Fondo determinarg previa ev

DECIMO OOTAVD:

De canformidad con Io establecidos en el articuls & 50 del Decrato Supremo

infracciones a las obiigacionss, legales, reglamentarias, administrativas yd

siguientes:

a} Prasentacion para cobro o cobro indebido de drdenes de atencibn v program i hon
adicionales por sobre ef valor establecido para sf grupo de Hol CG"E@QQJ’E& t@ y de sf&"ax’gﬁ
i n;}roc;efiantes;

o}k “ﬁzen*a de §a$ Pf}r,na‘s ‘& 2les, regiamentarias v arancelarias que rigen la M i
Libre Eleccitn, vy regulan fa aplicacion de su »«?&m:ei incluyendo en aéa_ ias R a5
dictades por ef ?sf’f nisterio y publicadss en e Diario Oficial,

DECIMO NOVEND:

5 se acrediia una o mas de las infracciones sa"%aiaﬁfa en la cléusula anterior, gl F
Prestador para que dentro del quinto dia habl, formule sus descargos, Transcurrido
descargos o sin elios, ef Director del Fondo o en guien delegue la facultad, dictar
fundada en la que absolvers o aplicars al prestador las medidas de sancién as;abieua
DFL 172008 del Ministerio de Saiud.

@) Amonestacion;

o) Suspensién hasta por 180 dias de gjercicic en la Modalidad de Libre Fleca

o} Cancelacidn da la msmp{mm

& WMulta a beneficio fiscal hasia por 300 Unidades de Fomento, ja que podrd El

cualguiera de 1as olras sanciones.
Ue las rescluciones que ap iquen sancionss de cancelacion, suspensién o multa superior a 250 unidade:
de fornento ¢ rmmﬁgma de dineros, el afectade podrd recurr ante ef Ministro de Salud v ia ¢

Apelacionss, en las condiciones v plazos que establece ¢l Inciso 9 del articule 143 dal
12005 dal Ministerio de Salud.
Dejase establecido que & no pago de las multas facuitars ol Fondo para la suspensién del convenio

AN

HEESIO:
| prestador gue haya sido sancionado con Iz cancelacion en af registre de lz modalidad
56l podrd solicitar una nueva nscripcidn al Fondo z\aacmm; de Salud uns vez franscu
c:“%scic la fecha en que la cancelacion guedd a firme. Bl Fondo podrd rechazar dicha seﬁz:m@‘ g
regolucion fun :,

Si el registro fuers cancelado por segunda vez, cuslgulera sea 9’ fziemps que m
miadida, f prestador entidad no podra volver 2 inscribirse en la m odalidad de libre eleccitn.

¥
E

co venio, es un ac qeféc de voluntades destinado a crear derechos v obii igaciones, acuerdo qu s
e inferés v beneficio para ambos contratantes ¥ cuya suscripcidn no es obligatoris pars &l Fondo nd
§ el profesional prestador, por fanto las paries podran poner trming & sste convenio z saber
@) En cuanto al g\reﬁéa{fﬁ. profesional, mediante comunicacitn escrita enviada al Fondo, & lo menos
con 30 dias de anticipacion.

D) En cuanto # Fondo, mediante carta certificada enviads el prestador profesional, con 30 dias de
artelacion, sin expresion de causa.

suscribe el presente Convenic con rﬁé\z/%%ﬁx sera responsable oivil ¥ panaimenis frenis

cidente, daﬂm o %z;ufc J;ﬁ pudiera ocasionar con motivo dal aiawam enic & assgurados

El presente convenio tiene una duracidn indefinida v entra en vigencia
tramitacion de la Resolucién del Fondo que lo aprusbe.




VIGESIMO CUARTD:
El presents convenio se firma en dos originales, quedands una copia pars e Fondo i\éaciarz
otra para e Prestador. Las partes dejan expresa constancia que ssie convenio [l
cardeter funcionario o laboral entre elias,

.- E~€§§S RESE al prestador D, KARLA & YALERIE BITTNER
MA, en & Rof de Prestadores de la WModalidad de Libre Elegcia
Nacional de Salud, en Mivel 2 en i ciasz feacidn de KINESIOLOGA, como Presta ador In

salud; Atencidn Demiciliaria de Bais Resolulividad, sin SQUIpOS, nema prasente a vis
prestaciones, que se detalian:

EE

L eenion 0601021 0601007
Ge01024 0601025 0801086
{ [ R E—

H
0801015 | 0801048 | 0BOI020 | No contar com eq quipamients necesario
| 01029 Prestacion excluyente
i~ Lz inscripsién v convenio dei | i en ia Modal
ziecoion, entraran en vigencia a partir de Iz (ofa! framitacisn de la presents fasai‘ citnque o a

V.- Notifigusse, o resue ?,a en forma digital 3 o direcck

by

ortacto establecids en ia respective convenio y/o presencial en dependencias de! Fondo.

o ’EEM} i‘f%?\m RORIEGS
BER R“&QME%TQ DE COMERCIALIZACION

( i ﬁf“;; Mgm HACIONAL DE SALUD
S el
wgm;@%w me. \\ ? .
ISTRI %i}f;z g

ol y Calidad de Prestacionss
dzeﬁ%e (ze iameﬂh del Prestador

a de Partes (Afecia Arl. 7 letra G) Ley 20.285/2008
/




