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RESOLUCION EXENTA8A.3/Ne 1N 25()

MAT. Rechaza valorizacién y venta de
PAS complementario folio N® 29087470
de Patricio Edwards K.

TEMUCO, 0k FEd 2004

VISTO: Lo establecido en los libros | y 1l del DFL N°1 de
2005, del Ministerio de Salud; el DS N°369 de 1985, del Ministerio Salud; Res. Exta. 4A/N°
35 del 08 de enero de 2016, Res. Exta 1A 2484 del 3-5-2011; Res Exta. 1F/N°7137 del 31-
12-2009, Res. Exta 1C/N°4248 del 22-6-2011; Res. Exta. 3.2D/N2308 del 13-10-2014, Res.
Exta 8A/N° 1851 del 13-10-2015, todas del Fondo Nacional de Salud; y la Resolucién
N°1600/2008 de la Contraloria General de la Republica y,

CONSIDERANDO:

1. La solicitud de la jefa de Sucursal

de Fonasa Victoria, de revisibn del PAS complementario folio N° 29087470,

correspondiente a la atencién de salud otorgada a don PATRICIO EDWARDS KARLSTROM,

» confeccionado por el prestador Servicio Salud Araucania Norte Hospital

Victoria, RUT 61.602.229-6, por prestaciones de salud otorgadas entre el 03 y el 04 de
noviembre de 2015.

2. La revision del caso, por parte de
personal fiscalizador del Subdepto. de Control y Calidad de Prestaciones, y de los
antecedentes remitidos por el profesional médico especialista en urologia Sr. Marcelo
Torrejon Villalon, quien actudé como primer cirujano en el otorgamiento de la prestacién
PAD Hiperplasia de la Préstata, codigo 2501016.

3. Lo establecido en el punto 27.3
letra b) de las Normas Técnico Administrativas, en relacion a la integralidad de PAD, cuyo
valor “considera tanto la resolucion de la patologia de este paquete, como ademds las

complicaciones derivadas de ella y el tratamiento de las lesiones iatrogénicas que se
produzcan.”

4. Que, a un mayor abundamiento
de lo indicado, el mismo punto sefiala: “También incluye, la atencién integral hasta 15 dias
después del egreso del paciente, incluyendo los controles post operatorios; la reparacion
de lesiones iatrogénicas y el tratamiento de las complicaciones mds frecuentes derivadas
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de la resolucion de la patologia del PAD. En caso de complicaciones, se entienden incluidos el
diagndstico, el tratamiento y la hospitalizacién que se requiera.”

5. Que, los antecedentes
remitidos, no dan cuenta de la presencia de complicaciones derivadas de la patologia en
resolucion, sino de la necesidad de efectuar monitorizacién dado los antecedentes
quirurgicos de cardiologia, (Bypass coronario).

6. Que, el profesional responsable
de la ejecucion de la prestacién, no ha sido informado en la planta de personal de la
entidad, ni se encuentra informado a la planta profesional para el otorgamiento de este
PAD.,

7. Las facultades delegadas en el
suscrito en estas materias.
RESUELVO:
1 Rechazar |a valorizacion y venta

del PAS complementario folio N® 29087470, con la prestacién codigo 0202301 Dia Cama
UTI, correspondiente a la hospitalizacién de PATRICIO EDWARDS KARLSTROM,

HIVESE

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 19.880, sobre Procedimientos
Administrativos, dispone Ud. de 5 dias habiles para recurrir de Reposicion ante esta
autoridad, adjuntando los antecedentes que estime pertinentes. Transcurrido este plazo
la presente Resolucién se considerara a firme.

Distribucidn :

* Sucursal Victoria

* Direccién Hospital Victoria

* Subdepto. Control y Calidad de Prestaciones

* Oficina de Partes (Afecta al Art.7° letra g. Ley N° 20.285/2008)
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