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RESOLUCION EXENTA 2F/N°

MAT: APLICA SANCION A PRESTADOR
FANNY GIANELLA DIAZ RODRIGUEZ

SANTIAGO,

VISTO: Lo dispuesto en el Libro | y Hdel DF.L N1
de 2005 del Ministerio de Salud; el Reglamento contenido en el Decreto Suprerno de
Salud N° 369 de 1985: a Res. Exenta 3A/N° 1455 de 2002 ¥ sus modificaciones
posteriores; todas del Fondo Nacional de Salud, las facultades que me confieren las
- Resoluciones Exentas 1A/N® 2548 y 1FIN® 5470, ambas de 2011 del Fondo

Nacional de Salud, o sefialado en el Art. 80 del DLF.L No 28/2005 v la Resolucién N°
1.600 de 2008 de la Contraloria General defa'Republica.

CONSIDERANDO

1. Que, durante el afio 2014 e Dpte. Control y Calidad de Prestaciones, realizé una
fiscalizacion a las cobranzas del prestador FANNY GIANELLA DIAZ RODRIGUEZ
@ teniendo como origen el Plan de Fiscalizacién de Prestaciones
Grupo 01 del Arancel de Prestaciones, focalizado en verificar el cumplimiento de
la normativa vigente de la Modalidad de Libre Eleccion por prestadores inscritos
en el Rol de la MLE.

2. Que, el prestador se encuentra inscrito en el Rol de Prestadores desde el
02/09/2011, con prestaciones de los Grupos 01, 11, 21 de! Arancel.
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Que, a través del estudio de los RAS cobrados por el prestador, se selecciond una
muestra a fiscalizar en terrenc de 161 prestacicnes, correspondiente al Grupo
07, perteneciente a 132 beneficiarios del Fondo, por valor total de $1.919.550 .-

Que, el 13/01/2014 se efectud visita inspectiva en la direccion
‘ i W lugar de atencién informado por el prestador,
solicitandose copia de! total de las prestaciones de la muestra 3 fiscalizar.
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Que, terminado el acto investigativo, a partir de los hallazgos de ia fiscalizacion, se
instruy¢ la formulacién de cargos, medianite Ord. 2F/N°001675 del 04/02/2014, en
los siguientes términos:

1.- “realizar prestaciones en una direccién no informada al Fonde....”, cargo
sefiglado para 36 prestaciones contenidas en 36 BAS.

2.- "No contar fichas clinicas de respaldo por las prestaciones reglizadas, ses esie
fisico o electrénico”, cargo sefialado para 5 prestaciones contenidas en 5BAS.




3~ “No contar con regi
sefalado para 33 prest

stros de fespaldo de jas o i ;
. . Prestacionss realizagae” .. ,
aciones contenidas en 33 pasg. ) “ees cargo

4- "Cobro de dos BAS

) a beneficiarios dei Fondo por
sefialado parg 3 presia

. . Yna consulta médica” car 1o}

ciones contenidas en 3 BAS. ' ’

6. Que, los targos fueron notificados al domicilio informado en su convenio nor el
Prestador, mediante Carta Certificadg despachada g ia Cficina de Correos con

fecha 04/02/2014, recepcionandose  descargos d c
81021201 g € prestador con fecha

* Que para gl cargo de realizacién de atenciones en direc
brestador refiere haber subsanado este hall
terreno. Prestador subsano este hallazgo con
por medio de solicitud de convenio N°14134,

Cién no informada
azgo posterior a visita en
ctualizacion de sy convenio

¢ Que para e cargo de no contar con fichas clinicas de respalde prestador
presento copia de dichas fichas adjuntas a carta de descarges.

» Que para el cargo de no centar registros clinicos de respaldo prestador
presento copias de fichas con Iz mayoria de los registros faltantes.

* Que para el cargo de cobro de dos BAS a beneficiarios dal Fondo prestador
argumento que se da muy ocasional problemas administratives, fo cual se
refleja en la poca frecuencia de este hallazgo en la muestra fiscalizada.
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Que, vistos ios antecedentes descritos en esia fiscalizacion, por ia Comision
Técnico Administrativa, en sesién del 05/03/2014  se consideraron  las
explicaciones contenidas en los descargos muy atendibles Y que subsanan parie
de los hallazgos encontrados, no obstante ello, al momento de la fiscalizacion
existia incumplimiento de Ia normativa, por lo que,

RESUELVO

estador  FANNY  GIANELLA DIAS RODRIGUEZ
- , Como consecuencia de los cargos formulados mediante COrd.
2FIN°001675 del 04/02/2014, de este servicio, la sancién de Amonestacian,
medida contemplada en el inciso 8° del Art. 143 det D.F.L. N® 1 de 2005 gue
regula Iz Modalidad Libre Fleccién.

Aplicase  al

2. Notifiquese esta Resolucién al prestador, personalmente al domicilio indicado en
el respectivo convenio de inscripcién en la Modalidad Libre Eleccién registrado en
FONASA o enviandose copia de la misma por carta certificada. En este Gltimo
€aso, se entendera notificado al tercer dia de despachada la carta,
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3. Emitase la presente re ot
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