RESOLUCION EXENTA 2F/Ne

MAT: APLICA SANCION A PRESTADOR

”

JOSE JOVANNY YENCHONG

QUINTERO @

SANTIAGO,

VISTO: Lo dispuesto en el Lib
de 2005 del Ministerio de Salud; el Reglamento contenido en e
Salud N° 369 de 1985; la Res. Exenta 34/N° 1.455 de 2002
posteriores; todas del Fondo Nacional de Salud, las facultades que me confieren las
Resoluciones Exentas TA/N® 2548 v 1F/NP 5.470, ambas de 2014 del Fondo
Nacional de Salud, o sefialado en el Art. 80 del D.F.L N° 29/2005 vy la Resolucion N°
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

oiyHdel DF.L N°Y
Decreto Supremo de
Y sus modificaciones

{
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1. Que, durante el afio 2014 & Dpto. Control y Calidad de Prestaciones, realizé una
fiscalizacion a las cobranzas del prestador JOSE JOVANNY YENCHONG
QUINTERO (IS =nicndo como origen el Plan de Fiscalizacion de
Prestaciones Grupo 01 del Arancel de Prestaciones, focalizado en verificar el
cumplimiento de la normativa vigente de la Modalidad de Libre Eleccién por
prestadores inscritos en el Rol de la MLE.

2. Que, el prestador se encuenira inscrito en el Rol de Prestadores, desde e
02/02/2012, con prestaciones de los Grupos 01, 11, 12, 13 13,15, 18, 17, 18 19,
20y 21 del Arancel,

3. Que, a través del estudio de los BAS cobrados por el prestador, se selecciond una
muestra a fiscalizar en terreno de 153 prestacicnes, correspondienie al Grupo
01, perteneciente a 104 beneficiarios del Fondo, por valor total de $1.537 850 -

4. Que, el 14/01/2014 se efectud visita inspectiva en la direccion & i
L fugar de atencion informado por ef prestador,

solicitandose copia del total de las prestaciones de la muestra a fiscalizar.

- 5. Que, terminado el acto investigativo, a partir de los hallazgos de la fiscalizacion, se
instruyd la formulacion de cargos, mediante Ord. 2F/N°001674 del 04/02/2014, en
los siguientes términos: ‘

1.- “realizar prestaciones en una direccién no informada al Fondo....", cargo
sefialado para 11 prestacionss contenidas en 11 BAS,

.- “No contar fichas clinicas de respaldo por las prestaciones realizadas, sea este
fisico o electronico”, cargo sefialado para 1 prestacion contenida an 1 BAS.




3.- "No contar con registros de respaido de las prestac

B - B ones realizadas”, carg
senalade para 25 prestaciones contenidas en 25 BAS. -

@

8. Que, los cargos fueron notificados al-domicilio informado en su convenio por e
prestador, mediante Carta Ceﬁifiéadadespachada a iz Oficina de Correos con
fecha 04/02/2014, recepcionandose descargos  de prestador con  fecha

18/02/2014.

¢+  Que para el carge de realizacion de atenciones en direccién no informada
prestador refiere haber Subsanado este hallazgo posterior a visita en
terreno. Prestador subsano este hallazgo con actualizacién de su convenio
por medio de solicitud de convenio N°14135.

» Que parg el cargo de no contar con fichas clinicas de respaido presiador

presente copia de dicha fichs adjunta a carta de descargos.

e Que para e cargo de no ocontar registros clinicos de respaldo prestador
presento copias de fichas en las cuales se encontrd Ia mayoria de los
registros faltantes.

7. Que, vistos los antecedentes descritos en esta fiscalizacion, por ia Cornisién
Técnico  Administrativa,  en sesion  del 05/03/2014, se consideraron  ias
explicaciones contenidas en los descargos muy atendibles Y que subsanan parte
de los hallazgos encontrados no obstante ello, al momento de a fiscalizacion
existia incumplimiento de la normativa, porlo que,

RESUELVOD

1. Aplicase  al  prestador JOSE = JOVANNY  YENCHONG QUINTERO

Gl cono consecuencia de fos cargos formulados mediante Ord.
2FIN°001874  dal 04/02/2014, de- este servicio, 1a sancién de Amonestacion,
medida contemplada en el incise §° del Art: 143 del DF.L. N° - de 2005 que
regula la Modalidad Libre Fleccian.

2. Notifiguese esta Resolucién al prestador, personaimente al domicilio indicado en
el respectivo convenio de inscripcion en fa Modalidad Libre Eieccion registrado en
FONASA ¢ envidndose copia de la misma por carta certificada. En este Glitimo
caso, se entendera notificade al tercer dia de despachada la carta,

Emitase la presente reso&%m
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ejemplares originales.
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Distrib

= Fiscalia FONASA
= Depto. Control y Calidad de Prestaciones

= Subdepto, Fiscalizacion de Prestaciones

= Oficina de Partes (Afecto al Art. 7°, letra @), Ley 20.285)

= Expediente NC-002-2014 /




