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ESTABLECE NORMAS TECNI CO ADM,_NI STRATI VAS PARA LA

APL| CACI ON DEL ARANCEL DEL REQ MEN DE PRESTACI ONES DE
SALUD DEL LIBRO || DFL N°1 DEL 2005, DEL M NI STERI O DE
SALUD EN LA MODALI DAD DE LI BRE ELECCI ON

Nim 277 exenta.- Santiago, 6 de nayo de 2011.- Visto:
Lo establecido en el articulo 4° y 7° del Libro I, y en
los articulos 142 y 143 del Libro Il, todos del D . F. L. N
01 de 2005, del Mnisterio de Salud y |o dispuesto en la
Resol uci 6n Exenta N° 176/99 y sus nodifi caci ones
posteriores, de |os Mnisterios de Salud y de Hacienda, que
aprob6 el Arancel del Réginen de Prestaciones de Sal ud,
dicto la siguiente:

Resol uci 6n:

|. . Apruébense |as siguientes Normas Técnico o
Adnmi nistrativas para |a aplicacion del Arancel del Reginen
de Prestaciones de Salud en | a Mbdalidad de |ibre el eccion

1. DEFI NI CI ONES

Para efectos de | a presente Resoluci 6n | os térm nos
que a continuaci on se indican tendran el sentido que se
sefial a, y los plazos de dias en | os que se hace menci 6n
en la presente norna se entenderan en dias habiles, salvo
di sposi ci ones_expresas en contrario, sin perjuicio de |as
demas definiciones contenidas para materias especificas en
| as presentes Nornas:

a) “"Libro I1": Libro Il del Decreto con Fuerza de
Ley N° 1 del 2005, del Mnisterio de Sal ud,
que fija texto refundi do, coordinado
sistemati zado de la Ley N° 18.469, que crea
el Regi men de Prestaci ones de Sal ud.

b) "Regl amento": El Decreto Suprenp N° 369 de
1985, del Mnisterio de Salud, que aprobo
el Reglanmento del Régi nen de Prestacl ones

de Sal ud. ]

c) éEI gondo" 0 "FONASA": el Fondo Nacional de
al ud.

d) "Modal i dad Li bre Eleccion" o ML.E.: Una de |as
dos Modal i dades de Atenci 6n que establ ece e
Libro Il, bajo la tuicién y fiscalizaci én de

Fondo Nacional de Salud, en la cual el
beneficiario elige |ibrenente al profesiona
y/ o entidad, del sector puablico o privado, que
Se encuentre inscrito en el Rol de FONASA,
haya cel ebrado conveni o con éste y

otorgue | as prestaciones que se requieran
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e) "Rol": La ném na de Profesionales y entidades
0 establecimentos inscritos a que se refiere
el articulo 143 del Libro I1. )

f) "Profesional": Persona natural con titulo
em tido por una universidad reconocida por el
Estado o por una universidad extranjera, que de
acuerdo a la normativa juridica vigente |a
habilita Ie?alnente para otorgar prestaciones
de salud del arancel a que serefiere e
articulo 159 del Libro I'l del DFL
N° 1/2005, del Mnisterio de Salud.

9) "Entidad o Establecimento”: Institucion
asi stenci al de salud constituida por persona
juridica, privada o publica, que se encuentre
Inscrita en el Rol de FONASA, y que haya
cel ebrado conveni o con éste, para otorgar

restaciones de salud nediante | a Mdalidad de

i bre el ecci on. ) ) ]
Deber& contar con_ infraestructura, equipaniento
y personal, cunpliendo con | os requisitos
establ eci dos en | a resol uci 6n sobre
procedi m ento de cel ebraci 6n_de conveni os que
a{adestos efectos dicta el Fondo Nacional de

al ud.

h) "Arancel ": El conjunto formado por el catal ogo
de prestaciones y conjunto de prestaci ones de
salud, del Libro Il del D F, L. N 01 de 2005
su clasificaci6n, codificacion y valores
establ eci dos en | a resol uci 6n exenta N°176/99
de los Mnisterios de Salud y de Hacienda y
sus nodi ficaci ones posteriores.

El Arancel se divide en titulos y en ellos
cada prestaci 6n o conjunto de prestaciones, se
identifica con un cb6digo de siete digitos que
representa | o siguiente:

- El priner y segundo digito del cédigo de la
restaci 6n identifican el grupo.
- | tercer y cuarto digito del codigo de la
restaci on identifican el subgrupo.
- El quinto, sexto y séptino digito
identifican dentro de cada subgrupo, el
cbdi go especifico de la prestaci én

En general, |os grupos del Arancel se han
estructurado en una forma que puedan identificar
y agrupar |l as prestaciones y el conjunto de
prestaci ones de sal ud correspondi entes a
diferentes areas, tales conp, atenci én abierta,
atenci 6n cerrada, |aboratorio clinico,

i magenol ogi a, profesiones, especialidades

medi cas, etc.

i) "Atenci 6n Electiva o Programada": Es aquella
atenci 6n de salud que se realiza en la fecha
y hora que el profesional o entidad acuerde
con el beneficiario, y que puede ser postergada,
sin afectar la evolucio6n o estado de un
paci ente. Las prestaciones electivas o
progranmadas, no recibiran recargo, aunque se
ef ect ten fuera de horario hébil

i) "Atenci ones con recargo arancelario":
Corresponden_a aquel | as at enci ones real i zadas
en dias festivos o fuera de horario habil, y que

por |as condiciones clinicas del paciente, y que
por expresa indicacién y calificaci 6n nédica,
deben efectuarse de innediato sin sufrir

post ergaci ones y que no constituyan una

emer genci a-urgencia en | os térm nos

definidos a continuacién, y en el punto 28

de estas nornas.
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k) "Horario habil": Es aquel geriodo de tienpo
que se extiende desde las 8:00 a |las 20 horas
en dias no festivos y sabados de 8:00 a 13
horas, salvo | as excepciones que contenpla
el Arancel .

1) "Fiscalizacién de la ML.E ": Atribucién
del Fondo Nacional de Salud establ ecida en
el art, 143 del DFL1 /2005 en su Libro Il
que fija texto refundi do, coordinado
sistemati zado del Decreto Ley N°2.763/79,
de la Ley N°18.933 Y de la Ley N°18.469.
m "Secreto Profesional"”: Es el deber que
tienen | os profesional es de nantener en
absol uta reserva | as infornmaci ones, hechos
y datos revel ados por |a persona que ha
sido atendida, o que obtengan con
ocasi 6n de | a atenci 6n prestada a un
aci ente. ) o
| secreto profesional es un derecho obLetlvo
del paciente, que el Brofe5|onal esta obligado
a respetar en forma absoluta, por ser un derecho
natural, no pronetido ni pactado
El profesional sélo podré informar, cuando asi
| o establ ezcan |l as | eyes, o sea inprescindible
ara salvar la vida del paciente, de sus
ami liares y contactos, o cuando |os datos
sean necesarios para | a determ naci6n u
ot orgam ento de beneficios de salud que
correspondan a sus titulares conforne
greceptua el art. 10 de la Ley 19.628,
anmbi én podra tener acceso a I nfornmaci on
reservada o confidencial, el profesiona
que_actue en cunplimento de funciones
admi ni strativas, |legales o judiciales,
quedando sujeto por ello al secreto
prof esi onal . o ) i
"Reci én Naci do, Lactante, N fio": Se considerara

cono reci én nacido (R N.) hasta los 28 dias de
vida, Lactante al nenor de 2 afios y N fio a
menor de 15 afios. o o
i) Las 6rdenes de atenci on o bonos, son documentos Resol uci 6n 107
nom nados con nonbre y RUT del beneficiario EXENTA,
y del prestador, que contiene codigo de SALUD
prestaciones y valores, que constituyen el I, N1
uni co nedi o de pago para |as prestaciones D. 0. 10.03. 2015
que se otorguen a traves de |a nodalidad de
I'ibre eleccion, son enitidas en sucursal de
Fonasa, sitio web habilitado o por convenio
con tercero (entidad del egada o prestador
de |ibre eleccion), nmediante soporte de
papel o digitalnente, y tanmbién permten
al Fondo requerir al prestador |a devol uci6n
del dinero pagado por ellas, en caso de
prestaci ones no realizadas
"Programa de Atenci 6n de Salud": Es un documento
emitido y valorizado por el Fondo Nacional de
Salud o por un tercero en conveni o (entidad
del egada o prestador de |ibre eleccién), que
registra el total de |as prestaciones de sal ud
del’ arancel de | a nodalidad de libre el eccion
otorgadas a un beneficiario, en un tienpo
det er m nado.

2. I NSCRIPCION EN EL ROL DE LA M L. E
2.1. Normas Ceneral es. ) )

a) Para que | os profesional es enti dades puedan
atender en Mbdal i dad Li bre El ecci 6n, deberan
suscribir previamente un conveni o con el Fondo,
el que estara sonetido a |as disposiciones

0)
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contenidas en los articulos 142 y 143 de
Libro I'l, al Reglanento del Régi nen de ] ]
Prestaci ones de salud y a | as exigencias técnicas Resol uci 6n 671
¥_adn1n|strat|vas presentes y futuras ENTA,
i jadas por el Fondo. SALUD
b) El convenio es un acuerdo de vol unt ades N 1, 1
destinado a crear derechos y obligaciones, D.O 27.08. 2011
acuerdo que debe ser de interés y beneficio
para anbos contratantes y cuya suscripci on no
es obligatoria para el Fondo.
De acuerdo a ello, |a ponderaci 6n de |os
antecedentes para | a aceptaci on o rechazo ]
de | as solicitudes de inscripcion, se efectuaré
conforne a | os necani snps establ eci dos por el
Fondo, otorgando un trato igualitario a |os
solicitantes, tanto respecto de |os aspectos
| egal es cono técnicos, resguar dando en todo
caso, que no se burlen [os necani snos de
fiscalizaci 6n y sanciones que utiliza
el Fondo con sus prestadores cono por ejenplo,
canbi ando razén social, pero nanteni endo a
simlares socios, profesionales y/o
responsabl es del convenio. ]
C) Los profesional es, establecinentos y Resol uci 6n 107
enti dades asistenciales inscritos = EXENTA,
quedan obl i gados, por |a sola inscripcion, SALUD
a aceptar conp maxi ma retribuci 6n por , N
sus servicios, |os valores del arancel D. O 10.03. 2015
correspondi ente al respectivo grupo,
sal vo que, para deterni nadas prestaci ones
el Mnisterio de Salud, nediante decreto
supreno, autorice, respecto de ell as,
una retribuci 6n mayor a | a del arancel
d) Los prestadores (profesionales y entidades) que

tengan conveni o de inscripcion en el rol del Resol uci 6n 40
Fondo, deberan cunplir con las instrucciones EXENTA,
!nPartldas por | a Superintendencia de Sal ud SALUD
informando a | os beneficiarios del Libro Il, I,

que se les ha confirnmado el diagnoéstico de D. 0. 31.01.2012

al guno de | os probl emas de sal ud conteni dos en
| as garantias explicitas de salud. A contar de
esta confirmaci on, tendran derecho a tales
garantias y para |l o cual, deberan ingresar a
través de un consultorio de atenci én primaria
y continuar la atencion en |a red asistenci al
publica de salud de prestadores que |le
corresponda. ]

El Fondo Nacional de Salud informara a |a
Superintendencia el incunplimniento de dichas

i nstrucci ones cada vez que tone conoci nm ento

de ello.

e) En el caso de prestadores que no presenten o
cobranza de oOrdenes o bonos de atenci 6n de Resol uci 6n 40
Sal ud, en un plazo de doce neses, se entendera EXENTA,
que el conveni o suscrito para atencion en la SALUD
Mbdal i dad de Libre El eccidn, se encuentra en I,
condi ci 6n de "inactivo", pudiendo el prestador D. 0. 31.01.2012

reactivar | os cobros de prestaciones en

cual qui er nonmento, en |a nmedi da que se

mant engan | as condi ci ones técnicas iniciales
del convenio, y no existan sanciones o nedidas
admi ni strativas pendi entes de cunplimento.
En caso que la condicio6n de inactivo supere 5
afios, el Fondo determi nara previa eval uaci 6n
de | as conpetencias, infraestructura e

i nstal aci ones, del prestador, si para la
reactivaci 6n se requeriréa |a cel ebraci 6n de
un nuevo conveni o de inscripcion

2.2 Inscripcion de Profesionales y Conveni os. o
a) Los profesionales al nomento de Resol uci 6n 107
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solicitar la inscripcién en el rol EXENTA,

que |leva el Fondo, deberan indicar el SALUD

0 los grupos o niveles 1, 2 o 3, en , N

que efectuarén | as prestaci ones de D. 0. 10.03. 2015

sal ud; conpletaréan | os formul arios

di spuestos para el efecto y adjuntaran

| a docunmentaci 6n que exija la resol uci 6n
de conveni os dictada por el Fondo. En
los fornul arios, se indicara:

Nonmbre conpl eto, RUT y naci onal i dad.

Titulo profesional, fecha de titulo y
uni versidad que o otorgd o certificado
de inscripcién en el Registro Naciona
de Prestadores de Salud que Ileva la
| nt endenci a de Prestadores de |la
Superintendencia de Salud. En el caso
de los titul os profesionales de salud
obt eni dos en el extranjero, éstos
deberan estar |egalizados y cunplir
con la normativa juridica vigente en
la materi a. o

N y fecha de Certificado de Exanen
Uni co Naci onal de conocim entos de
Medi ci na Aprobado, para | os médi cos
titul ados con posterioridad al 18

de abril de 2009.

Lugar/es de atencion tales cono
consulta, centro médi co, clinicas,
hospi t al es. )

Nom na de todas | as prestaciones

de salud que otorgaré de acuerdo a
su_conpet enci a prof esi onal

adj untando para tal efecto |la
correspondi ente docunent aci 6n.
Equi panmi ent o, instal aci ones,
autorizaci 6n sanitaria, segun

cor responda.

Los formul ari os se presentaran debi damente firnmados
por el profesional. Durante |a vigencia del convenio
suscrito con el Fondo, |os profesional es deben mant ener
actual i zada di cha informaci 6n, comuni cando por escrito y en
el plazo de 30 dias desde su ocurrencia |as nodificaci ones
ef ectuadas y las néninas a actualizar

b) Cuando se trate de Profesionales extranj eros, e
Fondo cursara su solicitud de inscripci6n
sol anmente si acredita visa de pernanencia
definitiva, ademas del cunplimento de |os
requi sitos que exige Ia,leglsla0|on vi gente
para ejercer |la profesion de que se trate, en el
ai s.

C) os profesionales que tengan |a calidad de
propietarios o socios, en forma directa o
Indirecta de entidades asistenciales o
soci edades de Profe5|onales, y que ejerzan su
profesi 6n en el las otorgando prestaciones,
deberan estar inscritos en el Rol de |la
Modal i dad de libre eleccioén

d) Los profesionales para atender a sus

aci entes particulares a través de |la

dal idad Libre Elecci6n en |os Hospital es de Resol uci 6n 40
| os Servicios de Salud, con |a solicitud de EXENTA,
i nscripci on presentada ante FONASA, deber an SALUD
adj untar el convenio vigente con el I, N 2)
Est abl eci m ento Asi stencial respectivo, D.O 31.01.2012

cel ebrado en los térni nos que establece |a RE
N°368 del 12 de febrero de 2010, de |la
Subsecretaria de Redes Asi stencl al es de Sal ud,
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M NSAL, y/o del DS N° 38/2005 art. 23 letra n,
cuando se trate de un establ ecinmiento

aut ogesti onado en red. ) )

La atenci 6n de paci entes particul ares sin
cunplir con | o establecido en esta letra,
constituira infraccién a |la Mdalidad Libre

El ecci 6n.

2.3 Inscripcion de prestaci ones de salud de especi al i dad.
Podran inscribir prestaciones en una_deterninada

especi alidad | os médi cos cirujanos y cirujanos dentistas

que cuenten con la certificaclon de especialidad, otorgada

en las condiciones y requisitos establecidos en |a normativa

vi gent e. ) o ) ) Resol uci 6n 139
El Fondo Nacional de Salud verificara |a informacion EXENTA,
de especi al i dad medi ca di sponi ble en el registro publico, SALUD
de caracter nacional y reg!onal, de | a Superintendencia de N 1
Sal ud, sin exigencia de adjuntar |a docunentaci on D. O 15.03.2014
{espectlva, salvo razén fundada que el servicio pueda
ener.
) En el evento que | a especialidad que se postula a
inscribir no figure en el listado a que alude el reglanento

ant es nenci onado, el prestador deberd presentar ante el
Fondo Nacional de Salud, una solicitud aconpafiando | a
docunent aci 6n académ ca que respal de la capacitacion y la
i donei dad para realizar tales prestaciones.

Fondo Nacional de Salud previa verificacion de
antecedentes y calificacion individual del caso, de acuerdo
con la normativa vigente, podréa autorizar o rechazar dicha
solicitud, la cual ser& conunicada por escrito a
pr est ador.

2.4 Inscripcién de Entidades y Conveni os.
a) Las entidades al nonento de solicitar la
i nscripcion en el Rol que |leva el Fondo,
deberan indicar el o |os grupos o niveles
1, 2 6 3, en que efectuaran |as prestaciones
de sal ud; conpletaran |os fornul ari os di spuestos
para el efecto y adjuntaran |a documentaci 6n que
exija la resoluci 6n de conveni os di ctada_ para
por el Fondo. En los formnularios, se indicara:
. Razon social, RUT, Nonbre de Fantasia y
di recci on.
Nonbre del o los representantes | egales y el
RUT de cada uno de ell os,
Nom na de socios, profesioén y RUT.
Nonbres de directivos técnicos y de
Rgren0|as admi ni strativas u operaci onal es.
m na de prestaciones a inscribir y némna
de profesional es que otorgaran di chas
prestaci ones, incluyendo [os nonbres de
médi cos certificados conp especialistas,
qui enes cunpliran |las condici ones

requi sitos sefial ados en el nuneral " 2.3 de Resol uci 6n 139
esta nornmativa. ) E ,

Detall e de sucursales y |ugares de atencidn, SALUD

correo el ectronico. i o N 2
Equi pam ento, instal aci ones y servicios que D. O 15.03. 2014

di'spone para |la entrega de prestaciones.
Docunent aci 6n sanitaria, tal cono,
autori zaci 6n sanitaria de funci onam ento,
protecci 6n de em si ones radi antes,
Erocesanyento de aguas. )

I'lo segun corresponda a | as prestaci ones
de salud que se solicita inscribir.
Se deberan aconpafar | os siguientes
document os: ) o
Copi a autorizada de |la escritura puablica

de constitucion de la misma y sus, | Resol uci 6n 671
nodi fi caci ones, adends de un certificado de EXENTA,
vi genci a sea del Registro de Conercio SALUD
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correspondi ente o bien, de personalidad N I, 3
%urldlpa para_corporaci ones o D. O 27.08. 2011
undaci ones sin fines de |ucro.

) . Copia de la escritura publica de
constituci 6n
del decreto que concede personeria
juridica respecto de |as personas juridicas
sin fines de |ucro;
Una certificaci 6n notarial hecha por
contador habilitado, que certifique el
haberse enterado el capital social en su
totalidad en caso que el capital social
no hubi era sido enterado integranmente en
el acto de constitucién
Copi a autenti cada de mandato en caso que |la
Persona juridica designe a un representante
egal gue no sea soci 0. o
b) Las entidades y establ ecinientos, en ningln caso
odran incluir en las nonminas, citadas en la
etra anterior, a personas naturales
0 juridicas que hayan sido sanci onadas
coh suspensi 6n_o cancel aci 6n )
en la inscripcion, mentras tales nedidas se
encuentren vigentes o estén rel aci onadas
directa o indirectanente, de manera formal o
informal, con profesionales y entidades que
hayan sido objeto de dichas sanciones.

c) Durante la vigencia del convenio suscrito con
el Fondo, |as entidades est abl eci mi ent os deben
mant ener actual i zada_di cha i nf ormaci én,
coruni cando por escrito |as nodificaci ones
ef ectuadas y | as ndmi nas a actualizar,
teni endo presente | as condiciones explicitadas
en las letras a) y b) anteriores.

d) Las entidades o personas natural es que en
calidad de prestadores participen de |la
nodal i dad de libre el ecci6n, en |as prestaci ones
del grupo 23 y 24 del arancel (protesis
traslados respectivanente), deberan tanbi én
estar inscritos en el registro o
creado por el Fondo y cunplir |os requisitos
est abl eci dos para ese efecto.

2.5 Acreditaci 6n de Entidades. )

_Atendida |a entrada en vigencia del D.S. N15 de 2007,
publicado en el D.O del 03.07.07 que dict6 el Mnisterio
de Sal ud "Regl anento del sistena de acreditaci 6n para | os
prestadores institucional es", respecto de |a eval uaci 6n de
cunplimento de | os estandares fijados para vel ar porque
| as prestaciones que otorgan revistan |a calidad necesaria
Para resguardar |a seguridad de sus usuarios, por parte de

os prestadores de salud publicos Y privados que se sonetan
a dicho proceso, el Fondo enmitira [as instrucciones que
correspondan, una vez que se dicten | os estandares de
calidad, las condiciones y |los plazos a partir de |os cuales
sera eXIﬁlb|e | a aplicacion del sistema de acreditacion

para di chos est andar es.

3. EM S| ON DE ORDENES DE ATENCI ON O BONGCS Y PROGRAMAS
DE ATENCION. )

Los beneficiarios de FONASA que eligen atenderse con
profesional es o entidades asistenciales inscritas en el rol
de | a nodal i dad, deberéan adquirir |a correspondi ente orden
o bono para el pago de | as atenciones, el que se enite
nom nati vanmente al beneficiario y al prestador, y codifica
| as prestaciones a otorgar.

| NCl SO SEGUNDO ELI M NADO. ) Resol uci 6n 562
Los prestadores para solicitar y/o respal dar atenciones EXENTA,
de salud, pueden utilizar nedios digital es para agendar |as SALUD
atenci ones, mantener fichas nmédi cas, pedir exanenes y/o N°
procedimentos y emtir sus resultados, prescribir D. O 19.08.2014

- |
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tratam entos, detallar cuentas y |listas de prestaciones
adjuntas a_ programas, todos estos instrunentos, a |os que
agregara firma manuscrita o firma digital sinple, que
ase%ure autenticidad y responsabilidad del prestador

n adelante, las citas de esta normativa en cuanto a
O0rdenes o0 bonos, progranmas de atenci 6n, prescripciones,
fichas médicas, resultados, etc., se entenderéan referidos
ala forma tradicional, Bono Wb Fonasa o el ectronica de
r espal do.

3.1 Normas general es de prescripcién y |lenado de

fornularios. )

a) El profesional o representante | egal de una entidad,

que firma un docunmento, es responsabl e de su contenido, ya

sea para solicitar una prestacion, valorizar un_ prograna
nédi co o presentar a cobro |las 6rdenes de atencion

correspondi ente a | as prestaci ones de sal ud ot orgadas.

b El médico tratante u otros profesional es autorizados,

que soliciten a un beneficiario, exanenes de |aboratorio,

i magenol ogi a, anatom a patol 6gi ca, procedi m entos

di agndsticos o terapéuticos u otras prestaciones, |o

haran en fornul arios propios o del centro asistencial en

gpe se desenpeflan, en el que constara, al nenos, nonbre,
irecci6on, RUT, tinbre, fecha y firma del profesional

sefial ando expresanente el nonbre y apellidos del paciente e
identificacion de |as prestaci ones requeri das.

En el caso de procedin entos di agnosticos o ]
terapéuticos, que son indicados y efectuados por el misnp
nmedi co tratante, que por disponer de codi go adiciona
requi eren la confecci 6n de un progranma de atenci 6n de
salud, no seréa necesario exigir la correspondiente
prescripci 6n médica. o

Si ocupa fornul arios precodi ficados, debera agregar |la
frase "Solicité..... n..... examenes", manuscrita,

i ndi cando el nunero exacto de exanenes solicitados.

En la solicitud de exadnenes y otros, ya sea en
formul ari os con nenbrete o precodificados, el Fondo pagara
sol anmente | as prestaci ones solicitadas por el profesiona
responsabl e y que no sobrepasen la cantidad y el numero de
prestaci ones sefial ado en pal abr as. )

c) En el caso de que el profesional que prescribe
examenes de | aboratorio, de inagenol ogia, de anatonia

pat ol 6gi ca o procedi m entos di agnésticos o terapéuticos,
no efectle la codificacion correspondi ente, |as entidades
que realicen dichos exanenes deberan atenerse
estrictamente a lo prescrito por el profesional tratante,
sin efectuar adiciones ni nodificaciones.

d) El Formul ari o de confecci 6n de progranmas de atenci 6n
de salud, es el docunmento en que |os profesional es deben
consignar en forma clara | os datos siguientes, si fueren
pertinentes:

. Nonmbre conpl eto, edad y RUT del paciente.

Nonbre de |a entidad o establ ecimento en que
se otorgaron 0 se otorgaréan | as prestaci ones
de salud al paciente.
Fecha estinmada del inicio, térmno y duraci én
de |l a hospitalizacién o del tratam ento.
Nonbre o razén social y RUT del prestador de
sal ud que hizo o efectuara | as prestaciones
de sal ud. ) ) )
Regi stro del diagnéstico, pudiendo éste anotarse
en el programa o adjuntarse en un _sobre cerrado
adherido al Prograna dirigido al Fondo.
G upo del rol en que esta inscrito el prestador
0 prestadores, que otorgaron u otorgaran las
prestaciones. |ncluye grupo de rol en que esta
Inscrito el anestesi ol ogo cuando corresponda.
Nonmbre, cédigo y cantidad, para cada una de |as
prestaci ones que conponen el programa de atencion
de sal ud.

3.2 Em siodn de 6rdenes de atenci 6n o bonos de atenci 6n

Legislacion chilena

Resol uci 6n 671

EXE ,

SALUD

N |, 4

D. O 27.08.2011
Re%olu0|én 107

SALUD
[, N° 4
D.O. 10.03. 2015

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 03-Ago-2015



http://www.leychile.cl/

—-®
- II

e {“h\

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi Legislacion chilena

de sal ud

a) Las 6rdenes o bonos de atencion, enitidos en forna
tradicional, Bono Wb Fonasa o en sisteman de venta de bono
el ectroni co en prestadores, tienen una vigencia

admini strativa de 30 dias desde su fecha de enision, para
su utilizacion por el beneficiario. A contar de
venci m ento de dicho plazo, el afiliado tendra el plazo de

cinco aflos para solicitar |la restituci6on de | o pagado en

el evento de no haber utilizado |a orden de atenci6n

b? Para recibir | as prestaciones de salud de |a nodalidad,
el beneficiario financiarda parcialmente el valor de |la
orden de atenci on o bono, efectuando el copago que |le
corresponde segin el valor de |a prestaci 6n en el
respectivo Arancel. Bajo ningun respecto el copago de cargo
del beneficiario podr& ser asum do o enterado por e
prestador a quien se le enmte |la orden. )

C) Tr at &ndose_de 6Ordenes o bonos de atenci 6n en soporte
de papel, el original sera para el prestador y la copia
para el beneficiario. No procede emtir ningdn docunento en
su reenpl azo, ni podran inpetrarse beneficios o cobros con
copias o fotocopias de las msnas. Con todo, el Director

Naci onal del Fondo o |as personas en qui enes del egue ta
atri buci on, nedi ante resol uci 6n fundada, podran autorizar
el pago, cuando se acredite fehacientenente que se ha

otorgado | a prestaci 6n, asi_ conp autorizar |a devol uci6n
del dinero, cuando se acredite que ha adquirido |a
respectiva orden y ésta se ha extravi ado.

Cuando se trate de emisi6n mediante transacciones
el ectroni cas o Bono Wb Fonasa, el registro digita
constituye el original del sistema para el prestador, no
em ti éndose una copia para el beneficiario, salvo en |os
casos en que | o requiera.

3.3 Emisio6n de Programa de Atenci6n de Salud (P.A S.).
a) Corresponde valorizar y emtir un progranma de atencion
de salud, en | os casos siguientes:

a.1l) Cuando se trate de prestaciones de salud otorgadas a un
beneficiario en atenci én abierta o cerrada (hospitalizada),
que |nclu&a | as prestaciones de sal ud siguientes:
. i nesiologia y Fisioterapia - CiuRg 06.
G upo 04 subgrupo 05 (Resonancia Magnética
Grupo 05 Medicina Nuclear y Radi oterapia, excepto
subrupo 01. o
Psiquiatria - Gupo 09 excepto |a prestacion
codi go 09-01-009. o
Psi col ogia dinica - cddigos 09-02-002,
09- 02- 003, % Test Psi col 6gi cos 09-02-010
al 09-02-020. ) ) o
Prestaci ones de tratam ento Esclerosis Miltiple
Rem tente Recurrente, 11-01-140, 11-01-141
% 11-01-142. o
onoaudi ol ogia - codigos 13-03-003 al 13-03-005.
Henodi &l isis y Peritoneodi alisis — cédi gos

19-01- 023 al 19-01-029. )
Grupo 23 Protesis, excepto plantillas y Gupo 24
Tr asl ados.

G upo 25 Pago Asociado a Di agnésti co. )

G upo 28 Pago Asoci ado Atenci on de Energenci a.
Prestaci ones que requi eran anestesia general o
regi onal . ) o
Prest aci ones con cdédi go adi ci ona
B[ ocedi m ento o pabel ['én.

de sal a de

i as Canms. )
C}ugo 16 Der mat ol ogi a % Tegunent os, co6di gos
16-01-112 y codigo 16-01-113.
a.2) Cuando el Fondo Nacional de Salud otorgue un préstano
médi co a un beneficiario, de conformdad al D. S. N° 369

de 1985 de Sal ud, para el financianm ento de la parte no
boni fi cada de | as prestaci ones de salud de acuerdo a

Resol uci 6n 107
EXENTA,
SALUD
I, N° 5
D. O. 10.03. 2015

Resol uci 6n 107
EXENTA,

SALUD

I, N° 6

D. O 10.03. 2015

Resol uci 6n 40
EXENTA,
SALUD

I, N\ 3)
D.O 31.01.2012
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siguiente detalle: )

Pago Asoci ado a Energen0|a.

Atenci 6n Hospitalizada. ) L

Di alisis (henodi alisis y peritoneodilisis).

Radi oterapia. =

Trat ani entos psiquiatricos. )

. Adqui si ci 6n de ortesis y protesis.
b) El Fondo enmitira y valorizara los P.A S., por
periodos maxi nos de 31 dias de hospitalizaci6n o
tratamento, por lo que los fornularios dispuestos para e
efecto, podran ser confeccionados y presentados ante FONASA
para su_ val orizaci 6n hasta 210 dias después de la fecha
de térnmino de un tratam ento o de la fecha de egreso de
paci ente hospitalizado. ]
C) Los Fornul ari os de confecci 6n de progranas, que se
presenten a emision y valorizaci 6n fuera del plazo
sefial ado, deben incluir fundamentos del retraso, pudiendo
el Fondo auditar |os antecedentes respectivos, incluida |la
solicitud al prestador del envio en forma reservada de |os
ant ecedentes clinicos de respal do. o
d) Programas conplenentarios: El Fondo emitiray
val ori zara progranmas conpl enentari os adi ci onal es al
programa de atenci 6n de salud original, que sean
sol icitados y fundanentados por el prestador para casos
tal es cono: ) ) o
. Hospi tal i zaci ones que exceden el plazo nmaxino de

31 )
di as. ) i
Cuando se requiere efectuar un nunmero nmayor de
terapias o prestaciones que |as autorizadas para
cada caso en esta normativa.
En casos conpl ej os con gran numero de
prestaciones y participaci 6n de diferentes
tratantes, podran confeccionarse programas
conpl enentari os que || evaran numeraci on
correlativa e identificaran al original
Cuando | a presente normativa para al gunas
prestaci ones especificas del arancel, asi lo
det er m ne.

4. REG STROS DE RESPALDO DE PRESTACI ONES )

a) Se entenderan, conob tal, |os datos especificos que

respal dan |l a ej ecuci 6n de una prestaci 6n de sal ud )

ef ect uada presentada a cobro por un prestador inscrito en
el rol de [a Mdalidad de |ibre eleccion. )

b) Respal dos en ficha del paciente: La ficha clinica es
un docunento Unico, ordenado y conpleto, que en forma
fisica o electronica, consigna |os antecedentes personal es
del paciente, su historia clinico-nmédica, y otros datos
sensi bl es, que son indispensables para el juicio acabado de
| a enfernedad actual, y para deterninar el otorgam ento de
| os beneficios de salud, contenplados en el Réginen Genera

de Prestaciones de Salud. ] ] Resol uci 6n 40
. En ese sentido, el registro pertinente en ficha es el EXENTA,

ani co instrunento con que el Fondo puede verificar |a, SALUD
realizaci on de | as prestaci ones efectuadas en cunplimnento I, N 4)

a |l as nornmas que regulan la nodalidad y | a procedencia o no, D. 0. 31.01.2012

del pago por prestaci ones cobradas. Este docunento en

ni ngun caso podréa ser adul terado, quedara en poder de
Erestador y debe estar permanentenmente a di sposicion de
ondo cuando | e sea requerido. _ _

c? Los profesional es deberan registrar, en la ficha
clinica, todas | as atenciones que realizan al paciente, en
estricto orden_cronol 6gi co, y conservaréan |as diferencias
general es propias del tipo de atenci 6n de que se trate, y

segun | as consi deraci ones si gui entes: Re%olucién 40

.c.1 Fichas de atenci6on cerrada (hospitalizada), que SALUD
permitiran registrar a |lo nenos |os datos de [, N 4)
Identificacion del beneficiario, |la informaci 6n del D. O 31.01. 2012
i ngreso del enfernp al establ ecimento asistencial, |as
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atenci ones otorgadas, la identificacién conpleta de |os
profesionales tratantes, |os nedi camentos adm nistrados, |os
procedi mientos y cirugias practicadas, |os resultados de
examenes de | aboratorio, imagenologia, anatonia
pat ol 6gi ca. En caso de no di sponerse de este registro, |as
prestaci ones se tendran por no efectuadas, salvo que e
restador acredite fehacientenente que | as prestaciones
ueron realizadas.
c.2 Fi chas de atenci 6n abierta (anbulayoria?, que
Bern1;en registrar los datos de identificacion del
eneficiario, la fecha de atencion, |la identificacion ]
conpl eta del profesional que otorga la prestacion y el tipo
de prestaci 6n de salud que se |le ha otorgado en consultas
i ndi vi dual es, centros nmédi cos general es, centros de
especialidad o en su domcilio, constituido éste docunento,
conmo el instrumento Gnico de respal do, para |as atenciones
cobr adas.
Adi ci onal nente, se podran anotar instrucciones de
rof esional tratante, en cuadernos de registro sinple, para
0os padres de nenores atendi dos; para enbarazadas en contro
conpl enentario en otra especialidad o consultorio; para la
famlia de beneficiarios atendidos en su domicilio; y para
otras atenciones anbulatorias sinmlares a |as descritas.
Este tipo de registro no reenplaza, en ningun caso, a la
ficha anbul atoria descrita en parrafo anterior
c.3 Los profesionales y entidades deberan conservar
las fichas clinicas que contengan | as atenciones, por un
pl azo a |l o nmenos cinco afios, a contar de la dltinm
atenci 6n ef ectuada a un paciente. En caso de no di sponerse
de este docunento, |as Prestaciones se entenderan por no
ef ectuadas, salvo que el prestador acredite fehacientenente
que | as prestaciones fueron realizadas.

d) Respal do de examenes y procedi m entos: El profesiona

o entidad que realice exanenes de |aboratorio,

i magenol ogia, anatomria patol 6gi ca o procedi ni ent os

di agnésticos o terapéuticos, deberd cunplir la siguiente
nor mat i va:

d.1 El procesaniento de exanenes y |a ejecuci on de
procedi nm ent os_di agnésticos, se haran de acuerdo a

equi pam ento, instalaciones y técnicas inplenmentadas por el
restador, de fornma que se asegure |la calidad del servicioy
0os resul tados.

d.2 La informaci 6n general del beneficiario, tales conp,
nonbre, donmicilio, Rut, prevision de salud, tel éfono de

contacto, asi comp el nonmbre y profesio6n del profesiona

tratante que indicd | os exdnenes o procedi m entos, fornman
parte de |l os registros regul ares que debe mantener el

pr est ador.

d.3 Para | os exanenes o Procediniento real i zados, el
prestador, registrara |la fecha y hora de su ejecucion, |la

técni ca enpl eada, |os resultados, |os val ores nornal es de
referencia, |os hallazgos o concl usiones cuando corresponda,
el nonbre conpleto y Rut del profesional ejecutante
responsabl e, debiendo emitir informes originales de |os
exanmenes o procedi m entos realizados. D chos infornes,

exi men al Erestador de | a obligacion de confeccionar fichas
clinicas. La falta de cual quiera de | os antecedentes

sefial ados en el registro, inmportara presunci 6n de no

ej ecuci 6n del exanen o procedi m ento.

d.4 El prestador entregard al beneficiario, los infornes
originales, con firma del profesional que |os efectuo,
agregando | a informaci 6n sefial ada en |etra d.3 precedente.
En el caso de prestaciones de inagenol ogia y procedimn entos
di agnésticos o terapéuticos, cuyo procesamento y

resul tados se realicen con sistemas digitalizados, el
prestador podra entregar |os infornes respectivos en |os
nmedi os_nmagnéticos que el sistenma provea, Sienpre que ello
se ratifique con la firma del profesional ejecutante
responsabl e.

d.5 El prestador nantendra | os nedi os de respal do de | as
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prestaciones realizadas, a | o nmenos por dos afios, contados
desde | a fecha de su ejecuci 6n, |0os que podréan ser )
requeri dos por el Fondo en | os procesos de fiscalizacién de
| a nodal i dad.

d. 6 Respecto de | os exadnmenes de anatonia patol 6gi ca

i ncl uyendo | os exanmenes citol 6gi cos, deberan conservarse
ademas, |as preparaci ones microscopicas e inclusiones
("tacos") por |o nmenos durante cinco afos.
e

Revi si 6n Fi scal i zaci 6n de Programas y O denes de
At enci 6n de Sal ud. .

El Fondo podrd& revisar |os Progranas Ordenes de
Atenci 6n de Sal ud, estando facultada esta Institucioén,
para solicitar mayores antecedentes en | os casos que estine
conveni ent e.

El Fondo Nacional de Salud, para ejercer su facultad
fiscalizadora, podra solicitar al Profesional o entidad,
copia de la ficha clinica, protocolo de intervencion
qU|rurg!ca y cual qui er otro antecedente, adoptando todas
I'as medi das” que sean necesarias para garantizar el secreto
prof esi onal , considerando fundanmental mente criterios
téecnicos en su revision. )

~ Los profesionales o directores de |as entidades ]
asi stenci al es, estarén obligados a enviar |a docunmentacion
ant es nenci onada Y que sea requerida por el Fondo para su
revision, en un plazo no superior a cinco dias habiles
contados de |a fecha de solicitud. Para todos |os efectos
| egal es, | os antecedentes clinicos tendran el caréacter de
reservados.

f) _En la eventualidad de que un beneficiario, por su

propi a voluntad decida renunciar a su derecho de hacer uso
de | a nodalidad de libre eleccion, con un deterni nado
prestador inscrito en dicha nodalidad, debera manifestarlo
por escrito y el prestador debera disponer de este
docunent o, cuando | e sea requerido por el Fondo

5. PRESTAMOS MEDI COS
Los afiliados al Régi nen de Prestaci ones de Sal ud de
acuerdo a |l o seflalado en el Libro Il, tendran derecho a
solicitar al Fondo el otorganiento de préstanos, de
conformdad al D. S. N° 369 de 1985, de Sal ud, destinados a
financiar total o parcialnente, aquella parte del valor de
| as prestaci ones que |es corresponda pagar, y gue requi eran
ara si o para |os beneficiarios que de ellos dependan, en
as condi ci ones que se establ ecen a continuaci 6n:
a) Para acceder a préstanos nedicos, los afiliados
personal mente presentaran una solicitud al Fondo,
debi damente firmada. En |los casos que |os afiliados no
puedan concurrir personal nente, podran delegar |a
tramitaci 6n del msnp en otra persona, que en ningun caso
podra ser el prestador o representantes del nisno.
Constituyen una excepci 6n a esta norma, |as situaci ones que
expresanente se encuentran autorizadas por el Fondo.
b) Los Bréstanos nedi cos seran otorgados, con cargo a
Fondo de Préstanps Medi cos que establece el articulo 162
del Libro Il, en la nmedida que |os recursos | o permtan
Para este efecto y en _conformidad a | o sefial ado en | a
| egi sl aci on vigente, el Fondo debe arbitrar |as nedidas
necesarias para el otorgam ento y recuperaci on de |os
préstanps, considerando entre otras materias, |os
requisitos a cunplir para optar al préstano, |os docunentos
especificos que en cada caso se requieran y el necani sno de
pago Eue cor responda. ] ]
c) | nmonto maxi no que podré& otorgarse conpb preéestano,
sera el equivalente al total de |la parte no bonificada de
val or arancelario de |la prestaci 6n, cual quiera sea el val or
di ferenci ado que corresponda al G upo del Rol en que el
prest ador tenga inscrita |la prestaci dn.
d) En la Mdalidad de libre el ecci6n, procedera e
otorgam ento de préstanps, para el financiamento de |la
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parte no bonificada de | as prestaciones de salud, de acuerdo
al siguiente detalle: ]
Pago Asoci ado a Energen0|a.
At enci 6n Hospi talizada. ) o
Dialisis (henodialisis y peritoneodialisis).
Radi oterapia. = =
Trat ani entos psiqui atricos. )
Adqui sicion de oOortesis y protesis.
eden optar a préstanmp nedico | os siguientes
iliados: )
Trabaj ador dependiente.
Tr abaj ador i ndependiente.
| nponente vol untari o.
Pensi onado Previ sional . ] ]
Trabaj ador subsi di ado por incapaci dad | abor al
Per sona subsi di ada por cesanti a. )
~Para pacientes sonetidos a estos tratanmi entos, e
afiliado cursara |la respectiva solicitud en la forma
eneral establecida para | os preéestanps medi cos.
Trat andose de | as prestaciones otorgadas en
si tuaci ones de energencia o urgencia, del Gupo 28 Pago
Asoci ado Atenci on de Emergencia, debidanmente certificadas
por un nedico cirujano, se entendera que el Fondo ha
otorgado un préstano a sus afiliados por |a parte del valor
de | as prestaci ones que sea de cargo de éstos, si una vez
transcurridos treinta dias desde que el Fondo ha pagado a
prestador el valor de |as atenciones otorgadas durante una
si tuaci 6n de urgencia o energencia, el afiliado no ha

e)

||||||&)h-CU||||||

enterado directanmente al Fondo di cho nonto. Eiaﬁ%xcién 671
6. COBRO DE PRESTACI ONES DE SALUD. SALUD

6.1 Ceneralidades. ] ] N I, 5

a) Los val ores de | as prestaciones consignados en el D. 0. 27.08. 2011
arancel , incluyen |os honorarios profesionales y la

totalidad de |os insunps corrientes que se utilicen. Dichos

val ores no incluyen | os nedi canentos, |os insunos Y

el ement os expresament e sefial ados en contrario en el arance

y aquel |l os insunpbs especificanente necesari os para
procedi mi entos o intervenciones, tales cono arteriografias,

angi opl astias, procedim entos endoscoépi cos de

especl al i dades, etc, ] ] ]

b Se entenderan incluidos en el honorario profesional

| a confeccio6n de la ficha clinica, todas |as explicaciones

e instructivos necesarios para efectuar cual quier
prestacion y el informe de |la misma, cuando corresponda

c) Para tener derecho a recargo por horario inhabil, Ias
prestaci ones deben ser efectuadas en confornmidad a lo

establ ecido en el articulo 7° del arancel.

d) Los honorarios sél o pueden_ ser percibi dos Por e
profesional o entidad que efectivanmente otorgd |a
prestaci on y que, de acuerdo con |a resoluci on exenta que
regul a el procedi nmento de conveni os, cuente con |os

el ement os 1 ndi spensabl es para su realizaci 6n. ]

e) Los profesionales y entidades inscritos en |a nodalidad
de libre eleccion, estaran por este solo hecho obligados a
cobrar, conp méxi no, por |as prestaci ones de sal ud

ef ectuadas a | os beneficiarios de la ley, el valor que esas

Presta0|ones tengan asignado en el Arancel vigente a la
echa en que fueron efectivanente otorgadas.

Asinmisnmo, |as personas naturales, inscritas en la
nodal i dad de libre el eccién, deberéan cobrar todas I|as
prestaci ones que otorguen a | os beneficiarios del Fondo a
través de 6rdenes de atenci 6n, aunque di chas prestaciones
se?n ef ectuadas a través de Soci edades no inscritas en el
rol.

f) Para cobrar el valor de |la sala de procediniento
derecho de pabell 6n o sala de partos, la entidad debera
estar inscrita en el Rol. ] ]

g? Los profesional es nédi cos deberan estar inscritos en
el Rol y s6lo podran cobrar |as Ordenes de Atencio6n
correspondi entes a | os codigos adicionales 1 al 4 (Sala de

- |
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Procedi ni ent os) de prestaci ones que realicen y estén

aut ori zadas; no podréan cobrar diferencias de acuerdo a

art. 53 del D.S. N 369/85, de Sal ud. )

h) Para cobrar honorari os profesional es de prestaciones
ue requi eran Sal a de Procedi m ento, Derecho de Pabello6n o
al a de Parto y que hayan sido efectuadas, |as entidades

deberan estar inscritas en el Rol. ) )

i) Sin perjuicio de |os maxinos financieros establ ecidos

en la presente normativa, el Fondo podra establ ecer

excepclonal y fundadamente, linmtes diferentes para |as
prestaci ones de salud que | o requieran.

6.2 Presentaci 6n a cobro.

a) El Brofesional o entidad que cobra |la prestacion, es
responsabl e de | os docunentos que Ilevan su firma. La

i nfornmaci 6n cont eni da en estos docunentos deber& ser
conpleta y legible, y no tener alteraciones o ennendadur as,
Bud|endo el Fondo rechazar el pago en caso contrario.

) El cobro al Fondo por prestaciones de salud, procede
uni canent e cuando éstas hayan sido efectuadas.

c) La cobranza de 6rdenes o bonos y progranas de
atenci 6n de salud, enitidos en soporte papel, deberan

Il evar el nonbre, cédula de identidad, edad, sexo
direccion, y firma del beneficiario.

d) _ Tratandose de transacciones electroénicas, tanto la
em si 6n conp el pago de |as atenciones, se realizaran en
estricto cunplimento a | os disefios incluidos en la

pl at af or ma oper aci onal el ectroéni ca de Fonasa. El prestador
sera responsable de |la correcta ejecuci 6n de | 0s procesos,
uso y funcionanmiento de | ectura biométrica de beneficiarios
y cajeros, aperturas y cuadraturas de caja, registro Y pago
de | as prestaciones y el uso de claves autorizadas. E

regi stro de sistenmms, constituye elemento de respal do para
el cobro y pago de prestaci 6n efectuada. Lo anterior
tanbi én aplica en |a enisién de Bono Wb Fonasa en | o que
corresponda. Para | os Bonos de Atenci 6n de Salud enitidos a
través del sitio web, el prestador debera ejecutar |la
cobranza a través de este sitio y bajo | os paréanetros

est abl eci dos para generar |a correcta |iquidacién de cobro
en esta plataforma. Para | as cobranzas de 6rdenes o bonos
de atenci 6n de salud enitida nediante transacci 6n

el ectronica o en el sitio web habilitado, el prestador no
debera enviar el soporte de papel fisico del Bono de
At enci 6n_de Sal ud debi do que el respal do queda al macenado

en | os sistemas y constituyen el original. ) Resol uci 6n 107
e) Cuando las instituciones o entidades al realizar ENTA,

det er m nadas prestaci ones, deban recurrir a profesionales no SALUD

inscritos para otorgarlas, deberan informar previanmente al I, N 7
beneficiario o a quien |l e represente en su caso, sobre D. O 10.03. 2015
profesionales inscritos, tarifas y alternativas para |la

at enci on.

Asim snp, en la circunstancia anterior, el beneficiario
debera_ dej ar constancia por escrito de su opcion
Excepci onal nente, esta renuncia podra ser presentada por un
representante del beneficiario.
f _El cobro del cdédigo 01-01-003 por parte de
instituciones que tengan inscrito dicho codigo, procederé
excl usi vament e cuando | as at enci ones hayan sido ef ectuadas
por profesional es que cunglan con | os requisitos
est abl eci dos en el punto 7.1.5.

El cobro por parte del prestador, debe efectuarse

entro del plazo de dos afios contados desde | a fecha de

em si 6n, ya que en caso contrario, el Fondo rechazara su

ﬁago. ) ) ) i Resol uci 6n 107
1) Para cobrar prestaciones de |aboratorio, imagenol ogia, EXENTA,

Ortesis y protesis, prescritas por médico tratante, u SALUD

otros profesionales autorizados, |as respectivas ) , N
prescripci ones debi danmente tinbradas por el cajero emsor, D. 0. 10.03. 2015

seran custodi adas por el prestador que cobra |as
prestaci ones sefal adas, por un periodo no inferior a 180
dias. De consecuencia, no se exigiréa al prestador adjuntar
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di chos docunentos a | a cobranza de 6rdenes tradicionales o
el ectronicas, sin perjuicio que FONASA, en procesos de
fiscalizaci 6n pueda requerir tales prescripciones.
i) Los Servicios de Salud cuyos hospital es cuenten con
servi ci os de pensionado para otorgar prestaci ones de sal ud
en | a nodalidad de |ibre el eccion, deberan conservar en |la
historia clinica del paciente, el original del fornulario
de decl araci 6n de el ecci 6n de | a nodal'i dad de atenci 6n

El fornulario, al menos, debe considerar en forma clara
| os siguientes datos: identificacion del beneficiario,
nonbre conpleto y R U T., Mdalidad de Atencion por |a que
se esta optando, nonmbre del profesional que realizaré |as
prestaciones, firmay R U T. del aceptante y fecha de
docunent o.
j El Fondo pagaré uni canente |as 6rdenes o bonos de
at enci 6n que cunpl an | os requisitos sefal ados y por
prestaci ones efectivanente realizadas. No obstante |o cual
el Director del Fondo o en qui en haya del egado esta
facul tad, podra autorizar el pago de 6rdenes que no se
ajusten total nente a esta nornafiva.
k Las enti dades y establ ecimientos, en ningin caso
podran cobrar por prestaciones efectuadas por profesionales
cuyo registro en el rol, haya sido objeto de suspensi on o
cancel aci 6n, nedi ante el procedi m ento sancionatorio
establecido en el Art 143 del Libro Il, mentras tales
nmedi das se encuentren vi gentes. ]
1) El Fondo Nacional de Salud, no autorizaréa la
i nscripci 6n de ningln prestador 8ue no tenga capaci dad
para realizar con sus propios medios |as prestaci ones que
desea inscribir.

7. GRUPO 01 CONSULTAS Y VI SI TAS MEDI CAS.
7.1 Prestaciones del Gupo 01 Atencién Abierta.

El Fondo no autorizara la enision de Ordenes de
At enci 6n del Gupo 01, SubGupo 01, para un m sno
beneficiario, en namero superior a 2 por dia, para venta,
tradi ci onal de una orden de atenci 6n para venta a traves
de emision el ectronica. = o o

. . Asinmisno, podra definir otros |inmites maxi nos de
em si 6n, de acuerdo a |lo establecido en el punto 6.1 letra
i) de _estas nornas. ]

.. Para efectos del pago de |as prestaciones de consulta
medi ca el ectiva y consulta nedi ca de especi alidad, |os
regi stros de respal do corresponden a | os siguientes:
identificacion del paciente, fecha de atencion,
identificacion del nmédico que otorga |a atencion y e
detal l e que corresponda, segun |lo definido en el punto 4

letra c) de estas nornas. Resol uci 6n 139
7.1.1 "Definicioén de Consulta Mdica": o ENTA,

Es |l a atenci 6n profesional otorgada por el nédico a SALUD
un paciente en su Consultorio Privado o en un | ocal NP
desti nado gara estos efectos en un Hospital, Cinica o D. O 15.03.2014
Centro de Sal ud, debiendo cunmplir con [os requisitos

establ eci dos en | a Resol uci 6n Exenta que regul a el )
procedi mi ento de suscripci 6n de conveni os para | a Mdalidad
de libre eleccion y con | as presentes nornas. ]

) Esta prestacion_ incluye anammesi s, examen fisico,
di agnéstico, indicacién terapéutica, solicitud de
examenes, siendo responsabilidad del prestador, |a calidad
y veraci dad de la informaci 6n en ella contenida. Las
atenciones y sus fechas deberan registrarse sienpre en una
Ficha Cinica. En caso de no cunplirse este requisito, el
Fondo tendr& | as prestaci ones por no efectuadas.

_ Al gunos procedinientos nininps y habituales, conp la
esfi gnmomanonetria, otoscopia, registro pondoestatural y
otros que se efectlen durante una consulta nedica, se
ent ender 4n i ncl ui dos en ella.

7.1.2 "Especialidad Madica"

Para efectos de la Nbdé[idad Li bre El eccion | as
especi al i dades medi cas deberan ser certificadas, de
acuerdo a |l o establecido en el nuneral 2.3 de esta

- |
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Nor mat i va. ) ) Resol uci 6n 139
7.1.3 "Consul ta médica electiva" (co6d. 01-01-001): EXENTA,
Es | a atenci on profesional otorgada por un nedico a SALUD
un paciente, en |l as condiciones establ ecidas en el punto N 5
7.1.1 anterior. D. O 15.03.2014

7.1.4 "Consul ta Medica de Neurdl ogo, Neurocirujano,
Qorrinolaringologo, Geriatra u Oncol ogo, Endocri nol ogo,
Reumat 6l ogo y Der mat 6l ogo" (cod. 01 01 002): ]

_Es la atenci on profesional otorgada a un paciente, por
un medi co que di spone_de |a acreditaci on de_ al guna de |as
especi al i dades explicitadas en esta prestacion, El codigo
01- 01-002, so6lo podré ser cobrado por nedicos inscritos
conp especi alistas en el Fondo Nacional de Salud, que hayan
acredi tado di cha condi ci on de acuerdo a | o di spuesto en el
punto 7,1.2 de estas Normas, o por una entidad que cuente
con medi cos especi al i stas acreditados ante el Fondo.

La realizaci 6n de una consulta médi ca por parte de
estos especialistas, no pernmite el cobro de |a Bresta0|én
01-01-002 en forma conjunta con | os cédi gos 01-01-001 y/o
01-01- 003. ) ) ) )

El valor de la prestaci on considera incluido, todo |o
sefial ado en | os péarrafos segundo y tercero del punto 7.1.1
de estas normas. ] o ] o

I gual es condi ci ones de acreditacion, inscripciony
cobro, seran exigidas para |las prestaciones cuya apertura

de especialistas, se incorpora en |os codi gos siguientes: Resol uci 6n 139
EXENTA,
e SALUD
|cédigo Glosa

101-01-201 | Consulta Médica de Especialidad en Dermatologia
{01-01-202 Consulta Médica de Especialidad en Geriatria

01-01-203 | Consulta Médica de Especialidad en Neurocirugia

01-01-205 [ Consulta Médica de Especialidad en Otorrinolaringologia |
01-01-206 | Consulta Médica de Especialidad en Reumatologia

N 6
Silb? "Sgysulta Medi ca de Especi al i dades" (cod. D. O 15.03.2014
Es Ia'atencién prof esi onal otorgada a un paci ente, por
un médi co cirujano que di sponi endo de una especi al i dad
nédi ca certificada, segln se establece en el punto 7.1.2
anterior, se encuentre inscrito conp especialista en la

Mbdal i dad_de Libre Eleccién del Fondo Nacional de Sal ud. Resol uci 6n 107
Asimi snpo, podréan otorgar |a Prestac!on 01- 01- 003 EXENTA,
consul ta médi ca de especialidad, |as entidades que cuenten SALUP

con especi alistas acreditados en su pl anta_prof esi onal

I gual es condi ci ones de acreditacion, inscripciony D. O 10.03. 2015
cobro, seran exigidas para | as prestaciones cuya apertura o
de especialistas, se incorpora en |os codi gos sigulentes: Resol uci 6n 139
EXENTA,
SALUD

- |
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Codlgo e R —— _T

01-01-204 | Consulta Médica de Especialidad en Offalmologia |
01-01-301 Consulta Médica de Especialidad en Cardiologia

01-01-302 |[Consulta Médica de Especialidad en Hematologia

01-01-303 | Consulta Médica de Especialidad en Infectologia

|01-01-304 | Consulta Médica de Especialidad en Inmunologia

[01-01-305 | Consulta Médica de Especialidad en Medicina Familiar

101-01-306 | Consulta Médica de Especialidad en Medicina Fisicay

Rehabilitacion

01-01-307 |Consulta Médica de Especialidad en Medicina Intena |

01-01-308__| Consulta Medica de Especialidad en Obstetricia y Ginecologia |
z
E
]

01-01-309 | Consulta Médica de Especialidad en Pediatia |
01-01-310 | Consulta Médica de Especialidad en Traumatologia y Ortopedia |
01-01-311 _ [Consulta Médiqg'dé Especialidad e_'n Urot'o'gi'a“ ' o

N 7
Tr at &ndose de médi cos especial i stas, que hayan D. O 15.03.2014

obtenido el titulo profesional en el extranjero, se
exigird requisito de anti guedad de cinco afios, |os que se
contaréan desde la fecha de titulo, en caso de )

pr of esi onal es que obtuvi eren el reconocinm ento automatico
de aquél, o desde |a convalidacion, conforne a | as
convenci ones i nternaci onal es vi gentes. _

] La prestaci 6n 01-01-003, tendra un val or anico,
si endo i ndependi ente del nivel en que esté inscrito e

pr of esi onal considera incluido en su valor, todo |lo
sefial ado en [os incisos segundo y tercero del punto 7.1.1
anterior.,

7.1.6 "Visita Médica Domciliaria en Horario Habil" (cod.
01 01 004), "Visita Médica Donmiciliaria en Horario
I nhabil": (cod. 01 01 005): )

Es | a atenci 6n profesional efectuada por el nédico,
en el domicilio de un paciente o en el lugar en que esté
residiendo el enfernp en el nmonmento de | a prestaci 6n. Para
efecto de la aplicaci 6n de horario habil o inh&bil, se
ajustard a lo definido en el Articulo 7° del Arancel.
Deberan cunplirse | os misnos re9U|S|tos est abl eci dos para
la consulta nmédica en el punto 7.1.1 de estas Nornas.
7.1.7 "Atenci 6n Médica Integral" (c6d. 01-01-020): ]

Es un conjunto de prestaciones de salud, que pernmten
resolver en fornae integral una patol ogia aguda de
tratam ento nédico y detectar factores de riesgo de
enf ermedades de alta preval encia o condi ci ones norbi das en
una etapa tenprana de su historia natural
a) El valor, incluye | o siguiente:

. Consul ta de” norbilidad, )

Control de salud del nifio, preventivo del adulto o

del adulto mayor.

Consul ta de especialidad, si se requiere

Los exanenes de | aboratorio e imagenol ogi a que
sean solicitados para el diagnéstico y

tratam ento del episodio nmorbido y que a
continuaci 6n se indican:

- Henogr ama 03-01- 045
- Creatini na 03-02-023
- dicema 03-02- 047
- Oina conpleta 03-09- 022
- Urocul tivo ] 03-06-011
- Bilirrubina total y conjugada 03-02-013
- Fosf at asas Al cal i nas 03- 02- 040

- |
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- Transam nasas 03-02-063
- Reacciones tificas 03- 06- 039
- Coproparasitario seriado 03- 06-048
- Coprocul tivo 03- 06- 007
- Exanmen de G aham 03- 06- 051
- Rot avi r us 03-06-070
- Cultivo corriente, 03- 06- 008
- Ant i bi ograma corriente 03-06- 026
- Henmocul tivos (2) 03- 06- 009

Radi ografia de térax frontal y lateral 04- 01- 070

Los exanenes de | aboratorio que se efectlen para
| a detecci 6n de factores de riesgo o diagnéstico
precoz

de patol ogias, segun corresponda:

- Col esterol total: personas mayores de 40 afios

- G icem a: personas con obesidad, nayores de

40 afios y paci entes con antecedentes

familiares de Di abetes Mellitus

- Papani col au (PAP): mujeres entre 25 y 64 afos

(1 cada 3 afios).

Las activi dades Preventivas gue se efectlen para

| a detecci 6n de factores de riesgo o diagnéstico

precoz de patol ogias, segun corresponda

actantes y ni fios nenores de 15 afos.

- Anamesi s tendiente a identificar factores
de riesgo tales conp: riesgo desnutricion
drogas, al cohol, violencia intrafanmiliar,
accl dent es. ]

- Eval uaci 6n antropongtrica: peso, talla,
circunferenci a de créneo, eval uaci 6n
nutricional . ]

- Det ecci 6n precoz de probl emas visual es,
audi tivos y ortopédicos (displasia caderas,

i e plano, escolio0sis)

- val uaci 6n Desarrol | o Si conotor

- Educaci 6n en prevenci 6n patologia
respiratoria, obesidad infantil, accidentes,
pat ol ogi a dent al

En adultos y adultos mayores.

- Anammesi s tendiente a identificar factores
de riesgo tales conp: antecedentes
fam |iares norbinortalidad cardi ovascul ar
t abaqui sno, sintomético respiratorio,

PAP vi gente, bebedor problema, depresiodn
ri esgo | aboral. ) )

- Medi crones de peso-talla, circunferencia
cintura, presion arterial.

- Examen fisico conpleto que incluya sal ud
oral, mamas, vicios de refraccion. ]

- Consej eria educativa en autocui dado, técnica
de aut oexamen de mamas, transmisiony
prevenci 6n de enfernedades de transm si On
sexual y el H V/ SI DA

- En | os adultos mayores, eval uaci 6n de
agudeza ¢ visual, estado dental y
capaci dad funci onal

En

b) Los controles de norbilidad que se requieran para |la
resol uci 6n del cuadro agudo que sean realizados durante |os
30 dias siguientes a la fecha de la prinera consulta,
estén incluidos en |a prestaci 6n 01-01-020.

C) La prestaci on codi go 01-01-020 no tendra derecho a
recargo horario, ni sera afectado por el grupo de

i nscripcion del prestador. o

d) Limite Financiero: Para |a prestaci on 0101020, se
establ ece un méxi no de una prestaci 6n por afo por
beneficiario. ] ]

e) Para el otorgamiento de esta prestaci 6n, se podréan
inscribir entidades cuyos centros de atenci 6n de sal ud,
cuenten al menos con | 0s siguientes requisitos:

- |
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- Pl anta fisica que considere, area de recepci 6n

sal a de espera, boxes inplenentados para
at enci 6n de paci entes, bafios separados para
aci entes y personal. ) )

- sponer de servicio de laboratorio clinico e
| magenol ogi a, acorde con |as exigencias
técnicas y sanitarias del caso o contar con
conveni o para di cho efecto.

- Prof esi onal es de sal ud, tales conp né&di co
eneral y/o especialistas en especialidades
aS|cas_{ped|atr|a,_ned|0|na,|nterna, gi neco-

obstetricia), nedicina faniliar adultos,
medi cina fam liar nifios, enfernera
uni versitari a.

- En materias admi nistrativas, contar con fichas
clinicas individual es para el registro de
actividades y acciones realizadas y sistema con
libro de reclanps y sugerenci as.

PRESTACI ONES DEL GRUPO 01 EN ATENCI ON CERRADA.

7.2
7.2.1 "Visita Bor nmédico tratante a enferno hospitalizado"
(cod. 01 01 008): ) ) )

Es | a atenci 6n profesional realizada por un nmédico
tratante a su paciente privado, internado en un Hospital o
Clinica. La atencion nédica, la registrara en la ficha
clinica de la institucio6n, debiendo ademas cunplirse lo
establ ecido en el punto 7.1.1 anterior. o ]

En el caso en que no se cunpla |la condicién de nmédico
tratante, entendi éndose conp tal, al nédico, persona
natural, responsable de | a atencion del paciente y que
aparece identificado en el respectivo Progranma de’ Atencion
de Salud | a prestaci on efectuada se pagara a traveées del
codi go 01-01-010. Tanpoco, corresponde el cobro del cdédigo
01-0I1-008, cuando se trate de atenci ones efectuadas por
nedi cos resi dentes o funcionarios del establecimento en el
gue se encuentra internado el paciente. ]

Constituye excepci on para el cobro del codigo
01-01-008 | a atenci on efectuada por un médi co psiquiatra
tratante, cuando su paciente se encuentra internado en uno
de di chos centros asistenciales. En esos casos, el cobro de
| as atenciones se regirén exclusivanmente por |0 establecido
en_el punto 14 de estas Normas.

7.2.2 "Visita por médico interconsultor a enferno

hospi tal i zado"(c6d. 01 01 009): ) o

] Es la atenci 6n profesional realizada por un nedico
interconsultor en junta nédica o no, a un paciente
internado en un Hospital o dinica. El registro de la
atenci 6n, se efectuard en la ficha clinica de |a

i nstituci én, debi endo adenmds cunplirse | o establ eci do en
el punto 7.1.1 de estas nornas.

El codigo 01-01-009 sol o podra cobrarse en el
ﬁrograna.de atenci on de salud del beneficiario

ospital i zado. No correspondera el cobro de esta
prestaci on, en |as_ atenciones efectuadas por nedicos
residentes, o funcionarios del establecimento en el que se
encuentra i nternado el paciente.

El médico tratante o el interconsultor, tendra |a
obligacion de registrar |a atencion efectuada en la ficha
clinica de la entidad, sin perjuicio de_que pueda
consi gnarl a ademas en su propia ficha. En caso de no
cunpl irse este requisito, el Fondo asumira que |la

restaci 6n no ha si do otorgada.

.2.3 "Atenci 6n Médica Diaria a Enfernmo
Hospitalizado"(cod. 01 01 010): )

) Es la atenci 6n médi ca otorgada a un paciente )

i nternado en un establ eci m ento, por un nedico funcionario
0 residente, actuando en calidad de médico tratante.
Conprende | a eval uaci 6n médi ca diaria, indicaciones de
tratam entos y control es necesarios. Deberéa cunplir con |os

- |
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requi sitos establ ecidos en el punto 7.1.1 de estas nornas.

El cobro del codigo 01-01-010, so6lo podréa efectuarse
a través del Progranma de Atenci 6n de Sal ud, del )
beneficiario hospitalizado. En el caso de |as atenciones
ef ect uadas por nedi cos 83| ui atras, no correspondera e
cobro de | a prestaci 6n 01-01-010.

7.2.4 "Maxi nos de prestaciones" 01-01-008 01-01-010:

El cobro de | as prestaci ones codi gos 01-01-008
01-01-010 corresponde a | a atenci on de paci entes_agudos. El
Fondo pagara | as atenciones efectivanmente requeridas por e

aciente y registradas en |os prineros 30 60 31 dias de

ospitalizacion con un maxi no de una diari a.

.. Si el nédico tratante requiere efectuar una segunda
visita en el dia a un nmsno paciente, debera confeccionar
un Prograna Conpl enentario en la forma establ ecida en e

unto 3.3 letra d) de estas Normas, el que, aconpafiado de

0s antecedentes clinicos deberéa ser remtido al Fondo y
autori zado o rechazado por éste, )

A continuaci on de |os 31 dias, el nanero maxino de
grestaC|one5,sera de tres por semmna. o

. 2.5 Atenci on nedica en Cinicas de Recuperacion: i}

Las prestaci ones codigos 01-01-008 y 01-01-010 podran
ser cobradas con un linmte maxino de 1 semanal, en
enfernos hospitalizados en dinicas de Recuperaci 6n

8. DI AS- CAMA Y DI AS CAMA DE HOSPI TALI ZACI ON ( GRUPO 02)

. Para efecto de la codificacion y normativa que debe
aplicarse a | os Dias Camas, cuando se trate del
otorgam ento de prestaciones de salud, a un paciente que se
encuentra ocupando una cama en un establ ecimento

asistencial, |os prestadores se ajustaran a | o sefial ado en
este punto: ) ) i i
a) as prestaciones correspondientes a Dias Cama y Dias

Cana de Hospitalizacién del Gupo 02 del Arancel, deben
incluirse en un Programa de Atenci 6n de Salud, de acuerdo a
| o sefial ado en el punto 3.3 letra a.1) de estas Nornas.

El establ eci mento asistencial, debera consignar |a
fecha efectiva de ingreso y alta del paciente, debiendo
quedar constancia de ello en sus registros.

b) "Di as Camas" (codi gos 02 02 007 y 02 02 008 ):
Corresponde utilizar esta codificacion, cuando se
trate de | a permanencia de un paciente en un establ ecinento

asi stencial, sin pernoctar, ocupando canma entre |as 08: 00
hrs. 20: 00 hrs. ] ] ]

n lo que sea pertinente, estas prestaciones incluyen
en su valor o establecido en la letra d) de este punto.
c) "Di as Canmas de Hos |taI|zaC|on"8cod| os 02 02 004 a
02 02 006) (codigos 02 02 009 al 02 02 010) Ecod| os 02 02
101 al 02 02 116 (codlgos 02 02 201 al 02 0 203?
(cod|ggs 02 02 301 al 02 02 303): o i

rresponde | a aplicaci on de | os codi gos Dias Camas
de Hospitalizaci on, cuando se trate de | a permanencia de un
paciente en un establ eci m ento asistencial, ocupando una
cana E cunpl i éndose ademas | a condi ci 6n de pernoctar.

n hospitalizaciones en una Unidad de Cui dados )
I nt ensi vos (cddi gos 02-02-201 al 02-02-203) o de |Internedio
(cddigo 02-02-301 al 02-02-303), cuando no se cunpla |a
condi ci 6n de "pernoctar" y para | a permanencia del priner
dia en dichos recintos, procedera el cobro de diferencias
por Dia Cama (establ ecidas por D.S. N° 369/85, de Sal ud,
art. 53) en forma proporcional al numero de horas que el
paci ente permaneci 6_en |a respectiva Uni dad.

Lo anterior, sin perjuicio de la forma en que el Fondo,
valorice o enmita |las Ordenes de Atencion correspondi entes.

~ Para todos | os Dias Cama de Hospitalizaci 6n, se
entiende incluido en su valor |o sefialado en la letra d%;
de este punto y las exigencias especificas por tipo de Dia
Canm, establ ecidas mas adel ante.
d) Los val ores, que se consignan en el Arancel para |os
respectivos Dias Camas, incluyen:

At enci 6n Médica y de Enferneria.
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La atenci on del nedico residente, toda vez que
sea necesaria en ausencia del nedico tratante.
At enci 6n conpleta de enferneria y procedinm entos
nmi ni nos habi tual es (saturaci 6n de @2 con
oximetro, aerosolterapia - nebulizaciones con
aire conprimido y oxigeno, aerosolterapia con
presi 6n positiva intermtente, instalacioén vias
venosas, inyectables, fleboclisis, curaciones,
sondas, eneiras, tomas de nuestra, etc.)

O ras Atenciones.

. La admi nistraci 6n de transfusi ones de sangre
y/ 0o henmpbconponentes, cuando sea efectuada por
personal diferente del nedico o tecndl ogo nédi co
del Banco de Sangre o Servicio de Transfusion.
La alinmentaci 6n oral diaria, prescrita por el
nédi co tratante, con excepci 6n de las fornmulas
especiales tipo OSMOLITE o simlares.

El ementos, material es, insunos.

El uso de un catre clinico con |la respectiva
ropa de cama (sabanas, al nohadas, frazadas
de cual qui er tipo).
I nsunos de uso general : _
o Gasa, al godon, torulas, apoésitos de
cual qui er )
tipo.
Tel a adhesiva y simnilares. o
Quantes quiruargicos y de procedi m entos,
Antisépticos y desinfectantes de todo tipo
(liquido, en polvo o aerosol).
Oxigeno y aire conprimdo
| nnovi | i zador es de extreni dades
. Suj et ador es de sondas ]

e No seran financiados por el Fondo |os utiles de uso

personal , de uso cosnmético o aseo, ya que constituyen una

excepci on a la nornativa precedente porque no forman parte
del tratam ento médi co. Estos el ementos deberan cobrarse
directanente al beneficiario (pafial es desechabl es,

col oni as, etc).

f) "Dia Cama Psiquiatrica Diurna" (cod, 02-02-007):

Corresponde | a aplicacion de este tipo de Dia Canmm,
cuando el beneficiario permanezca cono ninino 6 horas en el
establecimento y sin pernoctar en él. En caso de
per manecer por un tienpo inferior a |o establ ecido, no
procedera el cobro de esta prestaci 6n. El establ eci m ento,
debera cunplir con los requisitos establecidos en la
Eesglucién de Conveni os que para estos efectos, dicta el

ondo.

g) "Dia Cama de Qbservaci 6on" (céd. 02-02-008):

Corresponde el cobro del Dia Cama de Cbservaci 6n
cuando el beneficiario permanezca cono nininmo 4 horas
utilizando una cama en el establecimento y sin pernoctar en
él. En caso de permanenci a del paciente, por un tienpo
inferior a |lo establ ecido no procedera cobro de esta

restaci on.

"Dia Cama de Hospitalizacion Cinica de
Recuperaci 6n"(c6d. 02-02-009): ]

Corresponde el cobro de este tipo de Dia Canm, cuando
se trate de la hospitalizaci 6n de un beneficiario en una
cl inica de recuperaci 6n, de cui dados especial es, de
paci entes cronicos y/o simlares. ) )

Est os_establ eci mi ent os asi stenci al es, estéan destinados
a la atenci 6n de pacientes, con condicio6n de salud, de
| arga estadia, que requieren atenci 6n nédi ca,
rehabilitaci 6n integral, vigilancia y cuidados de
enfernmeria, acceso a procedi nm entos di agndsti cos
terapéuti cos eventual es.

i) "Dia Cama de Hospitalizaci 6n Aislam ento" (céd.

02- 02-010): ) o ) i

Corresponde | a aplicacion de este tipo de Dia Cam,
cuando por I ndicaci on del nedico tratante y consi derando
| as condi ci ones nedicas que asi |lo aneriten, e
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beneficiario se hospitalice en una sala que pernmita su
manej o_clinico con equipos y técnicas especial es de

ai sl am ent o. ) ) . ) )

l) "Dia Cama de Hospitalizaci 6n en Uni dad de Cui dado
ntensi vo" (UCl) (cddigos 02-02-201 al 02-02-203):

. Corresponde al Dia Canmm de Hospitalizaci on de un
paciente critico, en una unidad ubicada en dependenci as
unicas y centralizadas, de una Cinica u Hospital, cuya
dot aci 6n de profesional es nmédicos y de enferneria asegura
| a atenci 6n en forma permanente y preferente durante [as 24
horas del dia y que dispone de | 0s equi pos especializados
necesari os, para atender y nonitorizar enfernos con alto
riesgo vital con apoyo cardiorrespiratorio intensivo.

Debe considerarse incluido en su valor, el conjunto de
prestaciones que reci ba en dicha Unidad y que incluye |as
atenci ones del personal profesional residente y de
col aboraci 6n y el uso de |las instal aciones, instrunmentos y
equi pos que debe tener |a Unidad. ) )

El personal profesional y de col aboraci 6n residente en
la Unidad para | a atenci 6n conti nuada | as 24 horas,
incluird médi cos, enferneras, auxiliares especializados y
personal de servicio.

Adenmés deber& existir disponibilidad de kinesi 6l ogos
para | os casos y hora en que se requiera, cuyas acciones se
cobraréan de acuerdo a lo establecido en el punto 12 de
estas Nornas. ) )

Lo que caracteriza a estos recintos, adenmas de |lo
seflal ado, son | as instal aci ones y equiBos que incluyen cono
m ni no: nonitores, respiradores, desfibriladores, bonbas de
i nfusi 6n continua, etc. y el acceso a procedim entos
habi tual es, tal es conp accesos vascul ares, sondeos
nmedi ci 6n de presi on venosa central, sondeos gastricos y
vesi cal es, alinentacion enteral y parenteral
oxi genoterapia, etc, ) o

Aquel | as at enci ones profesionales y/o procedi m entos
que deban ser realizados por médi cos ajenos a |a Unidad,
tal es conmo interconsultas a especialistas, endoscopias,
est udi os radi ol 6gi cos, col ocaci 6n de narcapasos
definitivos, biopsias, etc., seran cobrados separadanente
por el profesional o entidad que |los realice.

_ Para_efecto de definiciones conceptual es de nuebl es,
equi pos, insunobs y otros, se considerara | o sefial ado en e
punto 26 de estas Nornas.

Cuando en una Uni dad de Cui dados Intensivos (Dias
Camas codi gos 02-02-201 al 02-02-203), no se cunpla la
condi ci 6n de "pernoctar" y para | a pernanenci a del priner
dia en estos recintos, procederd el cobro de diferencias
por Dia Cana (establecidas por D.S. N 369/85, de Sal ud,
articulo 53), en forna proPorcionaI al nunero de horas que
el paciente permaneci 6 en |a respectiva Unidad, sin
perjuicio de la forma en que el Fondo valorice o enita |as
Ordenes de Atenci 6n correspondi entes.

k) "Dia Cama de Hospitalizaci 6n en Uni dad de Tratami ento
I nternedi 0" (codi go 02-02-301 al 02-02-303):

Es el Dia Cama de hospitalizaci6n, en aquella Unidad
que sirve para la internacion o derivaci on de paci entes
graves, que no requi eren apoyo cardiorrespiratorio
i ntensivo. i o o

~ Deber& contar con organi zaci 6n técnica y
adm ni strativa propia, conprendi endo enferneria pernanente
durante 24 horas del dia, auxiliares, personal de servicio
y residencia nedica en el establecimento, el que debera
contar necesariamente con UCl. ) )

~Sin al canzar |a conpl ejidad organi zati va de una UCl,
| as instal aci ones y equi pos seran | 0s mi snbs aunque en
menor proporci on de_acuerdo a | a dotaci 6n de camas. Su
val or 1ncluye |o sefial ado en el inciso segundo de la letra
i) precedente. ]

El Director del Fondo podr& aceptar |a ausencia de UC
sol anmente en atenci 6n a | as necesi dades y realidad de sal ud
regi onal es.
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. Para efecto de definiciones conceptual es de nuebl es,

equi pos, elenentos, insunbs y otros, se considerara |lo
sefial ado en el punto 26 de estas Nornas. o )

Utilizaran esta misma nonenclatura y codificaci6n
aquel | as uni dades intensivas especializadas conp Uni dades
Coronarias, Respiratorias y otras, en |a nedida que cunplan
con | as exigencias técnicas establ ecidas por el Fondo.

Cuando en una Unidad de Tratami ento |ntermedio (UTI)
(Dias Camas codi gos 02-02-301 al 02-02-303), no se cunpla
l'a condicion de "pernoctar” y para |a permanencia de
prinmer dia en estos recintos, procedera el cobro de
di ferencias por Dia Cana (establecidas en el articulo 53
del D.S. N 369/85, de Salud) en forma proporcional a
nurmero de horas que el paciente pernaneci o en |a
respectiva Unidad, sin perjuicio de la forma en que el Fondo
valorice o enmita las Ordenes de Atenci én correspondi entes.
) Por concepto de Dias - Cama, |as entidades con
conveni o vigente, ademas de |a orden de atencion por el |
respectivo codigo de |a atenci 6n cerrada otorgada, podréan
cobrar directanente al beneficiario, |as diferencias que se
Produzcan entre dicho valor arancelario y el que fije
i bremente |a entidad.

De acuerdo a |l o sefialado en el articulo 53 del D.S.
N° 369/85, de Salud y sus nodificaciones, estos valores
deber an ser infornmados al Fondo antes de su aplicaci 6n
pudi endo_variarse conb nmaxi nb tres veces en el afo
cal endari o, debi endo, ademas, mantenerse a disposicion de
Lpg beP?f|C|ar|os del Régi men de Prestaciones de Sal ud de
ibro Il.

9. LABORATCORI O ( GRUPO 03) o o
a) S6l o procedera el cobro de una prestaC|on,cod|80
03-07-011 (Torma de nuestra venosa en adultosg 6 03-07-012
(Tomm_ de nuestra venosa en nifios y |actantes) por
beneficiario y por la totalidad de | os exanenes que
requi eran estas prestaciones. )

Los codigos 03-07-011 y 03-07-012 ya nenci onados, no
podran cobrarse, en | a atencion abierta, en forma
si mul t anea con el céd|ﬂo 03-07-013 (Tonm de nuestra con
tecni ca aseptica para henpcul tivos), excepto que se
realicen 2 o mas henpcultivos en cuyo caso se autoriza una
Bresta0|on 03-07-013 por cada nuestra adici onal
) . La prestacion U ocultivo, Recuento de Colonlaswﬁ
Anti bi ograma, codigo 03-06-011, incluye |a Tonma de estra
en Orina Aséptica. .
c) Los codigos 03-07-016 Punci 6n traqueal, 03-07-017
Punci 6n vesical en nifios y 03-07-018 Punci 6n nedul ar
0sea, corresponden a prestaciones que deben ser ejecutadas
y cobradas por profesional nmédico o por entidades que
di spongan de estos profesionales. ]
d) Aquel | os exanenes de | aboratorio que incluyan e
estudi o de diferentes paranmetros, aun cuando estos no
estén expresanente calificados en el Arancel cono (proc
aut.), se consideraréan incluidos en el msno, no pudi endo
cobrarse en forma separada (E . Henpgl obina en Henograma
A ucosa en Orina Conpleta, Bicarbonato en Gases sangui neos,

etc.l.

e) Las gruebas al érgi cas cutaneas correspondi entes a
codi go 03-05-048, consideran a |o nenos 16 al ergenos. E
Fondo aceptara |a repeticion de este cddi go, con un
maxi no de 2 prestaciones por acto de prescripci 6n de
nédico tratante. Sin enbargo, el Fondo establ ecera

maxi nos anual es, en virtud de | o sefial ado en el articulo

6.1, letra i), de estas nornms. ) Resol uci 6n 40
f) Las glicem as y glucosurias efectuadas a pacientes EXENTA,
di abéticos cronicos, acreditados por el nedico o entidad SALUD
tratante, no requeriran de |la prescripcion respectiva. I, N 5)

ti enpo o consuno de Protronbina, céd. 03-01-059, D. 0. 31.01.2012

que se efectla en pacientes con tratami ento anticoagul ante
prol ongado y que se encuentra certificado por el profesiona
tratante, tanpoco requerira de |la prescripci6n respectiva.
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g) , Para efecto de prescripci6n, respaldo y cobro de
exanenes de | aboratorio, el prestador debe ajustarse a lo
establ ecido en los puntos 3 - 4 y 6 de estas Nornas.

h En caso de control de enbarazo normal efectuado por una
prof esi onal matrona, podra solicitar |os siguientes ]
exanenes de |l aboratorio, a través de |a Mdalidad de Libre

El ecci 6n:
- Enbar azo, detecci 6n de (cual quier técnica) 03-09-014
- Gonadot rofina corionica, fraccion Beta 03-03-014
- G upos sangui neos ABO Y Rho 03-01-034
- Coonbs indirecto, test de 03-01-015
- Henogr ana 03-01- 045
- Hematocrito (proc. aut). 03-01- 036
- Henogl obi na en sangre total (proc.aut) 03-01-038
- d ucosa 03-02-047
- N. Ureico y/o urea 03- 02- 057
- R P.R 03- 06- 038
- V.D. R L. 03- 06- 042
- H 1.V 03- 06- 169
- Oina Conpl eta 03-09-022
- Papani col au o 08-01-001
- Ecografia obstétrica ] 04- 04- 002
- Ecotonografia gi necol 6gi ca, pelviana

femenina u Qbstétrica con estudio fetal 04- 04- 006

) La peticion de | os exanenes antes menci onados se
ajustara a los misnpbs requisitos estipul ados para |os
medi cos, en el punto 3 de estas Nornas.

i) El perfil bioquinico (c6éd. 03-02-075) corresponde a
| a determ naci 6n automatizada de 12 paranetros
bi oqui m cos en sangre (G upo 03 SubG upo 02). o
Los paranetros bioquinicos a medir son: Acido Urico
03-02-005, bilirrubinema total 03-02-012, calcio 03-02-015,
deshi drogenasa | actica total (LDH) 03-02-030, fosfatasas
al cal i nas 03-02-040, fosforo 03-02-042, glucosa 03-02-047,
ni trogeno ureico (NU) 03-02-057, proteinas totales ]
03- 02-060, al bam nas 03-02- 060, transanmi nasa oxal acética
(GOr) 03-02-063 % col esterol total 03-02-067,
i) El cddigo 03-02-076 Pruebas Hepaticas, incluye en su
val or % | as prestaci ones 03-01-059, 03-02-013, 03-02-040,
03-02-045 y 03-02-063 x 2. )
k) ~ Cuando en |a prescripcion de profesional tratante, se
i ndique | a realizacion de nmas de un perfil produciéndose
coi nci denci as de parametros entre |os examenes o
solicitados, se entendera que no constituye incunplimento
de norma cuando se ejecute sélo uno de | os paréanetros que
conforman | os distintos perfiles, o
) Para el cobro de |a prestacion 03-05-182 Reacci 6n de
Pol i merasa en Cadena (P.C.R ), virus Influenza, virus
Her pes, citonegal ovirus, hepatitis C, mycobacteria TBC, c/u
(incluye toma nuestra hlspBado nasof aringeo), |os ]
pr est ador es deberan suscribir un convenio en |a Mdalidad
adj unt ando | a document aci 6n que respal de el equi pam ento y
personal capacitado para efectuar |a prestacion. i
La tona de nuestra para el exanen 03-05-182 se cobrara
a traves del codigo 03-07-023 Aspirado nasof aringeo para
adulto y nifio que incluye |a conservacion, traslado de la
nuestra y | os insunpbs siguientes: kits de aspiracion
traqueal , sondas de alimentacion estériles, uso bonba de
vacio, tubo de centrifuga de 15 nl con nedio de transporte
Vi ral NWX?, sol uci 6n tanmpoén fosfato (STF) pH 7.2 en tubos
con 8-10 c/u. i )
n) El henograma (cdéd. 03-01-045) incluye a | o nmenos:
recuento de [eucocitos 03-01-065, eritrocitos 03-01-064,
henogl obi na 03-01-038, hematocrito 03-01-036, fornula
| eucocitaria, caracteristicas de el enentos figurados, VHS

03-01- 086, recuento de plaquetas 03-01-067 y su norfol ogia. Resol uci 6n 40
0) La cinética del fierro (cod. 03-01-030¥ incluye a lo EXENTA,
menos | a determnaci 6n del fierro sérico 03-01-028y de la SALUD
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ferritina 03-01-026. . i I,

p) Los exanenes de | aboratorio no tendran derecho al D.O 31.01. 2012
recargo horario, si éstos se efectlan en horario inhabil

por razones de tipo administrativa o de funcionaniento de

pr est ador .

9.1 LABORATORI OS DE ANATOM A PATOLOG CA
La totalidad de | os establecimentos en que se realice

este tipo de prestaciones, debe contar con Autorizacié6n
Sanitaria de tfuncionam ento otorgada por |la Secretaria

Regi onal M nisterial de Sal ud. Re%olucién 107
El local del |aboratorio debera contar, conp ninino, SALUD

con | as S|?y|entes dependenci as perfectanente diferenci adas, I N 10

separad?s isicanente y de acceso restringido a su D. 0. 10.03. 2015

per sona

Recinto o sector para recepci 6n de nuestras. )
Sal a de procesam ento de examenes con_al macenani ent o
separados de reactivos y nmuestras, con cunplinmento de |os
requi sitos de seguridad necesari o0s. ) )
. Areas delimtadas para descontam naci 6n y | avado de
materi al de | aboratorio. )
. Areas de preparaci 6n de reactivos y otros
mat eri al es.

~ _H laboratorio deber& di sponer adenés de |os
si gui entes recintos general es:

Sal a de espera cuando corresponda. ) )
Oicinas admnistrativas, separadas e independientes.
Sector delinmitado de atiles de aseo.
Area delinmtada de vestuario del personal
. Servicios higiénicos separados para publico y
personal segun corresponda.

Todo | aboratori o debera contar con

. Sistema de elimnaci 6n de gases y otras emanaci ones
de acuerdo a la nornativa vigente.

~Sistena de elininaci 6n de residuos, de acuerdo a la
normati va vigente, en concordancia con el programa de
control y prevenci 6n de |las infecciones asociadas a |la
atenci 6n de sal ud.

. En el caso de |aboratorios de Anatonia Patol 6gi ca
debera informar sistema y tienpo de al macenani ento de
| &mi nas y tacos. ) ] ) ) )

. Sistenms de ilum naci6n, ventilacio6n, tenperatura
anmbi ente y nobiliario adecuados para | as necesi dades de | as
personas y el funcionanmiento de |os e8U|pos.

. Cada sector de procesam ento, debera contar con
| avamanos y nesones de trabajo con superficie lisa, |avable
y resistente a |a hunedad.

. Sistemas de informaci 6n, manual es o conput aci onal es,
de solicitudes, registro y resultado de exanenes que
aseguren | a debi da confidencialidad, trazabilidad 'y
resguardo de | os datos sensi bl es que conprendan

1. Fecha y hora de recepcion de |a nuestra
o de su rechazo fundado, si fuere
el caso. ] o

2. Nonbre del paciente, RUN, fecha de nacin ento,
sexo y procedenci a. o o

3. Nonbre del profesional que solicito el analisis
[0 persona que lo requiri6, si fuere necesario.

4. Tipo de nuestra y examen solicitado.

5. Resul tado del exanen.

9

.1.1 Laboratorios de Citologia G necol 6gi ca
Corresponden a enti dades que realizan y
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cobran s6lo | a prestaci 6n c6di go 0801001
(PAP) y que_en su_nmayoria corresponden

a un_profesional Techdl ogo Medico con
Menci on en Tecnica Histo oglca y

Ci todi agnosti co o nedi cos debi dament e
acredi tados para |la realizacion de esta
prestaci 6n, qui enes pueden estar inscritos
comp entidad o conpb persona natural

Equi pam ent o ni ni no

. Mesa de trabaj o en dependenci a de tamafio adecuado
con |l avadero y disponibilidad de agua potable, para
procesani ent 0" de muestras.

. Bateria de Tincion. ) )

Reactivos y col orantes para Técnica de Papani col aou

Lam nas portaobjeto y |am nas cubreobjeto.

Dependenci a adecuada para nicroscopi a.

M cr oscopi o. ) )

Sal a de al macenam ento de | &nminas y pl acas.
) . Sistenm de registro de resultados de examenes o
informes y su respectivo archivo fisico

~Sistena de elimnmnaci 6n de residuos de acuerdo a la
normativa vi gente.

) Limte Financiero: Los controles_ citol 6gicos
gInegoIog|cos, tendran un limte financiero maxino de 4
al afio.

9.1.2 Laboratorios de Anatonia Patol 6gica:

Son entidades en | as que se realizan
est udi os hi st opat ol 6gi cos y )

ci topat ol 6gi cos en general, nediante
Técni cas Hi stol ogicas corrientes y/o
especi al es a cargo de un nedico

anat ono pat 6l ogo. o
Cbrresgonden a | os actual es cadi gos
0801002 al 0801008, |os que para su
real i zaci 6n requieren las nismas

exi gencias tecnicas de infraestructura
y equi paniento, asi conb contar con
un nmedi co especialista en Anatonia
Pat ol 6gi ca.

Equi pam ent o ni ni no

Aut ot écni co procesador de tejidos

M cr ot ono.

Bafio de fl otaci dn.

Bateria de tinciodn. .

Estufa de | aboratorio. o
Refrigerador o platina de enfriam ento.
Col orantes, reactivos, fijadores, parafina
solida y demas el enentos necesarios para
el aborar |los cortes y placas a estudi ar.
I nstrunmental adecuado: tijeras, navaj as,
cuchillos y otros.

Archivo de infornes.

Archivo de | annas o placas.

Archivo de bl oques de inclusi 6n.

9.1. 3 Laboratorios de Necropsias: cdédi gos 0801009 y
0801010

Son prestaci ones que por su
conpl ej i dad corresponde que
sean inscritas y cobradas
s6l o por instituciones, no
asi por personas naturales
ni Laboratorios de Anatonia

- |
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Pat ol 6gi ca.

10. | MAGENOLOG A ( GRUPO 0,4?, )

a) Los equi pos que se utilicen para efectuar prestaciones
de este G upo, deberan contar con |a aprobaci 6n previa de
Fondo Naci onal de Salud, formalizada de acuerdo con |a
Resol uci 6n Exenta que rige | os conveni os de inscripcién en
| a Modalidad de libre el eccion.

b) Cuando se trate de prestaciones del Gupo 04 SubG upo
04, la presentaci 6n de |os resultados debera realizarse en
pl aca de cel ul oide o papel fotografico de alta calidad,

exi gi éndose un nminino de 6 i magenes diferentes por

examen. Se exceptla | a prestaci on codi go 04-04-002.

Para | as prestaci ones 04-04-005 ecotonografia
transvagi nal o transrectal y 04-04-006 ecotonografia
?lnecologlca, pel vi ana femeni na u obstétrica con estudio

etal, tanto en su realizacion cono en el inforne, se
describiran todos | os 6rganos del aparato genital fenenino
i nterno Y el estudio fetal, cuando corresponda. )
c) En [ os exanenes de_lna?enologla en que se requiera
anestesia general o regional, el uso de esta se debera
fundanentar en el Programm respectivo. En base a éste se
emtiran |las correspondi entes Ordenes de Atencion para e
radi 6| ogo Y para | os demas profesional es que participen
i ncluido el anestesista. =
d) Para efecto de prescripcion, respaldo y cobro de
examenes de inagenol ogia, el prestador debe ajustarse a lo
establ ecido en [os puntos 3 - 4y 6 de estas rmas. )
ﬁ% _ Las prestaciones del Gupo 04 Subgrupo 05, Resonancia
gnética (R M), adenmds de | o establecido en las letras

precedentes, se ajustaran a lo siguiente; Resol uci 6n 40
- Para la emsion de Ordenes de Atenci on de Sal ud, se EXENTA,
exigira |la prescripcion de nedico C|ru%ano.y I a SALUD
presentaci 6n de un fornulario para_ confeccion de Prograna ,
de Atencion de Salud, al que se adjuntara la Prescr|p0|on D. 0. 31.01.2012
ﬂgl nédi co tratante, de conformidad al nuneral 3 de estas

rmes.

- La prescripci on u orden nedi ca especificara

—cuando se requiera- la potencia ninim en Tesla del ]
equipo y el tipo de estudio de R M que se solicita, ademas
del diagndstico nedico

- . Las prestaciones de este Subgrupo, tendran un val or
ani co, incluye el nedio de contraste que se requiera para
la e{ecuc!on de | os exanenes, y no estaran afectas al

ni vel de inscripcion del prestador que |as otorgue.

- El linmite financiero de este Subgrupo 05, sera de una
Brestac!on_por afio cal endari o, por cédigo y por
eneficiario. Respecto de | as prestaciones cod. )
04- 05- 001, 04-05-005 y 04-05-007, el limte financiero
anual seréa de dos prestaciones por beneficiario.

- El Fondo podré autorizar |a valorizaci6n de
prestaciones adicionales para | os casos especial es que se
justifiquen tecnicamente. Para este efecto, se
confeccionara un Programa Conpl ementari o, el que se
ajustara a la normativa especifica de este tipo de
progranmas, segun |lo establecido en el nunmeral 3.3 letra d).

f) Nor mas especificas segln prestacion: Resol uci 6n 38
o ) EXENTA,
El valor de |la prestaci 6n 0405013 Rodil | a, SALUD
estudi o por resonancia, considera el costo Art. | N 3
del examen para una rodilla, por |o que D. 0. 26.01.2013
en caso de tratarse de prescripcion medica
para estudio bilateral, |a prestacion se

val orizard uno para cada rodilla.

El exanmen de resonancia en extrem dad superior
codi go 0405014 y el examen de resonanci a en
extrem dad inferior, cbédi go 0405015, incluyen
en su valor, el estudio de toda |la extrenidad o

- |
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de una misma extreni dad. ) .

El Fondo podra autorizar |a val orizaci 6n en
forma conjunta de | as prestaci ones codi gos
0405001 y 0405008, para |os casos _especi al es
que se_ justifiquen técnicanente.
Si tuaci on se debera confeccionar un Prograna
Medi co Conpl enentari o que se ajustara a |la
normati va especifica de este tho de progranas,
punto 3,3 letra d

restaci on a

corresponde_ el

venosa y arterial
0405008,

9) La prestaci 6n cdd
Maxi | of aci al ",

% y se pagara
100% y | a segunda al )
cobro de Angi oresonanci a
é por separado. E
i ncluye anbas fases.

P
Il

B ‘f,

&ahﬁ¥

Legislacion chilena

el estudio de uno o mas segnentos y/o

0 0403007, TAC Orbitas
i ncluye cavi dades peri nasal es.

11. MEDI Cl NA NUCLEAR Y RADI OTERAPI A ( GRUPO 05).
a) Este grupo_de prestaciones,
la forma siguiente:

A PROCEDI M ENTCS DI AGNOSTI COS

En esta

a prinera
50%

caédi go

se estructura en

Descri pci 6n Cédi gos
1. Est udi os Endocri nol 6gi cos 05-01-100 al 05-01-102
2. Estudi os Gsteoarticulares 05-01-103 al 05-01-104
3. Est udi os Cardi ovascul ares 05-01- 105 al 05-01-109
4. Estudi os Di gestivos 05-01-110 al 05-01-116
5. Est udi os Nefrourol 6gi cos 05-01-117 al 05-01-121
6. Est udi os Pul nonar es 05-01-122 al 05-01-123
7. Est udi os Si stenma Nervi 0so
Central ) 05-01- 124 al 05-01-125
8. Estudi os de | nfecciones 05-01-126 al 05-01-127
9. Est udi os Oncol 6gi cos 05-01-128 al 05-01-133
10. Densitonetria Csea 05-01-134 al 05-01-134
11. PET/TC 05-01-135 al 05-01-135
a.1l) Para efecto de prescripcioén, respaldo y o
cobro de exanenes, el prestador debe Resol uci 6n 671
ajustarse a |l o establecido en | os puntos EXENTA,
3, 4y 6 de estas Nornmas ﬁ@LPD ;
A PROCEDI M ENTOS TERAPEUTI COS D. 0 27.08.2011
1. Radi oi s6t opos 05- 02- 001 al 05-02-005

b) En cuanto a normativa especifica para al gunas

restaci ones de este grupo de arancel, se entenderd

o siguiente: o ) o
Cntigrama OGseo trifésico (incluye nediciones

recoz y tardia) (cod. 05-01-104): Incluye |las
ases Arterial, Capilar y Osea del estudi o.
Pool Sanguineo Spect (cdéd. 05-01-109): Incluye
fase precoz y tardia. o _
Spect hépat o espl éni co, eval uaci 6n henmangi oma o
hi perpl asi a (incluye nediciones fase precoz y
tardia) (cod. 05-01-116). ) )
Det ecci 6n y/ o marcaci 6n de gangllo centinela (no
i ncluye procedi mento) (céd. 05-01-128), i
Estudi o de gl andul as manari as SNBHDC|nt|graf|a)
(no incluye MBI) (co6d. 05-01-131).

c) Las prestaciones del Gupo 05, PET/CT, adenés de
lo establecido en la letra o
precedente, se ajustaran a |lo siguiente:

fase

Resol uci 6n 671
EXE

SALUD
- Reguerirén de | a prescripci6n ef ectuada por un NI, 8
medi co especi alista en cardiol ogia, oncol ogia D. O 27.08.2011

- |
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nedi ca, neurologia o psiquiatria, acreditado conp
tal en el convenio de inscripcion en el Rol de
Fondo. )

- Las prestaciones de este SubPrupo, tendran un val or
unico y no estaran afectas al nivel de inscripcion
del prestador que las otorgue ni tendran recargo de
horari o.

- El valor de |as prestaciones incluye el
radi of a&rmaco, | a adm nistraci 6n del nmisnp y otros
nmedi os de contraste que eventual mente se
requi eran.

- B limte financiero de |la prestaci on PET-CT
(cod. 05-01-135), sera de una prestaci 6n por afio,
por codi go, por beneficiario. El Fondo podra

autori zar prestaci ones adicionales, para |os
casos especi al es que sean técni camente
justificados por el profesional nedico tratante.

12. KINESIOLOJ A Y FI SI OTERAPI A ( GRUPO 06)
12.1 Generalidades ] ]
a) El Fondo financiara exclusivanmente prestaci ones de
este Gupo destinadas al tratam ento de patol ogias
recuperabl es, con caracter curativo. i
E) Los profesional es que di spongan de titul o de )
I nesi 0l ogo(a) y que deseen acceder a |a Mdalidad de libre
el ecci 6n, deberan inscribirse en el Rol que |leva e
Fondo, suscribiendo el respectivo convenio y adjuntando | os
ant ecedent es exi gi dos por el Fondo para este grupo
arancel ari o. Los médi cos cirujanos con especialidad en
fisiatria, podran tanbién acceder a |la inscripcion de
prestaci ones del grupo 06, debiendo cunplir con |os
requi sitos establ eci dos para este tipo de conveni o0s.
c) Los nedicos tratantes que indiquen atenciones para
este grupo arancelario, |o haran derivando a |os pacientes
medi ante prescripci 6n médica en la que se identificara a
beneficiario, adenmas de consignar el diagnostico Y la
i ndi caci 6n de tratam ento, no siendo inprescindible e
detall e de cada terapia g realizar. ]
d) Para | a emi sion de Ordenes de Atencion de Salud, el
profesional que otorgara |as prestaciones del G upo 06,
debera confecci onar un Progranma de Atenci on de Sal ud
(PAS), segun se sefiala en el nunero 3.3 letra a.1l) de
estas Normas, en el que se debe incluir: =
. Dat os de identificacion del beneficiario.

Dat os de identificaci6on del Profesional que

efectuari el tratamento,

I nformaci 6n del Establecimento o |ugar de

atenci on_anbul atori a., ]

R agnostlco y duraci on del tratami ento (desde,

asta).

Detalle de | as prestaciones a otorgar

(eval uaci ones y procedi m entos) y namero

de sesiones a realizar

Debera_el prestador mantener |a orden de

prescri pci on médi ca por un plazo no inferior

a 180 dias desde |la techa de cobro de la

prestaci on.

e) En | a eventual i dad que un paciente necesite |a
Prolonga0|on de un tratamiento fisiokinésico, tanto en
orma anbul atoria conmo hospitalizada, se debera
confecci onar un Prograna conPIenentarlo, de acuerdo a lo
establecido en el punto 3.3 letra d) aconpafiado de | os
antecedentes clinicos correspondientes, el que requeriré
aprobaci on previa del Fondo. ] ]
f No corresponde el cobro de |la prestaci 6n cddi go
06- 01- 022 (Masoterapi a) en pacientes con patol ogia
respiratoria. ) )

SOl o cuando se trate de prestaciones diferentes
incluidas en un misnmo co6digo, se acepta el cobro de
c6di gos repetidos en un msno Programa o para la msma
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fecha de atenci 6n. ) ) ) )

h) No se acePtara la bilateralidad o aplicaci6n

sinultanea de |a nmisna prestaci 6n, excepto para casos

%ustlflcados medi ante | a indi caci on nédica escrita
undanent ada en el diagnoésti co.

i) Para el cobro de [as prestaciones del grupo 06, |os
Profe5|onaLes deber an di sponer de | os registros que aval en
a ejecuci 6n de | as prestaci ones otorgadas, ya que en su

defecto el Fondo presunmird que éstas no han sido
efectuadas. Para ello se tendré presente |o que sigue:

Regi stros en atenci 6n anmbul atori a ]

- Di sponer de ficha general que conp ninino
consi gne nonbre del enferno, diagnostico, nonbre
del nedico que derivo e indico el tratam ento,
fecha inicioy término tratamiento, eval uaci 6n

eneral y terapias a realizar. )

- i msno, para respaldo del cobro de sesiones y
terapias, I ncluidas en |os Programas de Atencion
el Fondo aceptara conp validas |as fechas
consi gnadas en | os registros cal endari zados de
asistencia, ademas de las siglas de terapia

_realizada. . o

Regi stros en atencion en domicilio ]

- Sin perjuicio de que el grupo 06 de prestaciones
no diferencie en general |as atenciones
ef ectuadas en domcilio, el profesional que
realiza este tipo de atencion, debe al nenos
di sponer de un registro que )

i ndi vidualice al paciente atendido, |as fechas y
lugar de la atencion. )

Regi stros en atenci 6n hospitalizada

- Trat andose de at enci ones otorgadas en fornma
hospi talizada, |os re?istros se ef ectuaréan_ por
el kinesiodlogo en la ficha general del paciente,
0 en el sistema de registros que el centro
asi stenci al di sponga para estos efectos.

12. 2 Atenci 6n Anbul atori a. )

a) En | os pacientes anbul atorios el progranma podra
contenpl ar hasta un nméxi o de 10 sesiones, permtiéndose
una diaria, con un maxi o de 3 prestaci ones por sesion
Ademés, podréan incluir hasta 2 eval uaci ones_ por
tratamento, sin requerir la indicacion nmédica expresa,
aun cuando esta atenci 6n deberd constar en | os registros.
correspondi entes. Los Progranas de atenci 6n conpl enentari a,
no podréan incluir nuevas eval uaci ones.

b) Se establece un linmte maxi no_de hasta 4 Programas de
At enci 6n de Sal ud anual es, por paciente anbul atorio con
limte maxi no de 90 prestaciones anual es.

12. 3 Atenci 6n Hospitalizada. )
a) En | os pacientes hospitalizados | as prestaciones
deberén incluirse en el Programa de Atenci 6n de Sal ud
correspondi ente al cobro de dias camas, permitiéndose una
sesi on diaria, con un nmaxi no de 3 prestaciones por
sesi 6n, Ademés se podrén incluir hasta 2 eval uaci ones por
tratamni ento.
b) S6l o en caso de Kinesiterapia respiratoria, indicada
expresanmente por meédi co, se autorizaran dos ses|ones
diarias y por un naxino de 30 dias. A continuacién, el
maxi o de sesiones serd de 3 senmnal es. En pacientes
hospi tal i zados en Uni dad de Cuidado Intensivo (UCI.),
Uni dad de Paciente Critico (U P.C ) por gatolpgia
aesp!ratorla se autorizara un maxi mo de 3 sesiones
iarias.
C) En | os pacientes hospitalizados en Clinicas de
Recuper aci 6n, |as prestacl ones tanbi én deberan incluirse
en e Pro?rana de Atenci on de Salud correspondiente a
cobro de l'os dias canmas. Los |inmites naxi nbs seran de 2
prestaci ones por sesio6n con un naxi nb de una sesi o6n
semanal

- |
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d)
| a
c

Il

En paci entes hospitalizados, |a constancia indicada en
letra i) del punto 12.1, se registrara en la ficha
inica, sin PGFJUICIO del registro personal que pueda
evar el profesional

12. 4 Atenciones |ntegrales.
a) At enci 6n Ki nesi ol 6gica Integral (Céd. 06-01-029)
Es un conjunto de prestaciones que incluye todos |os
procedi m entos de kinesiterapia que deba realizar e
rofesional a un paciente en una sesién, con excepci 6n de
as eval uaci ones. ]

) A este nmecani sno de pago, pueden optar el profesiona
Ki nesi 6l ogo que di sponga de equi pani ento y capaci dad
técnica, para otorgar [as atenciones kinesiol 6gi cas
el enental es arancelarias. ]

~ _El prograna correspondi ente, podré contenplar una

sesi 6n diaria con un méxi no de di ez sesiones integrales
por paciente. Ademas se podra incluir hasta dos )
eval uaci ones por tratam ento sin requerir de indicacién
nmedi ca expresa. Los programas conpl enentari os no podran
i ncluir nuevas eval uaci ones.

Se establece un Iimte de tres programas anual es por
beneficiario.

Ademas, una vez inscrita |l a Atenci 6n Kinesi ol 6gi ca

Integral, |os Prestadores no podréan cobrar |as prestaci ones
el enental es del Gupo 06, |as que se procedera a elimnar
del listado de prestaciones autorizadas, con excepci6n de

| os codi gos 06-01-001 y 06-01-003, segun_corresponda.
b _Atenci on K|ne5|olo%hfa Integral al Enferno
spitalizado en UTl o UCl (Cod. 06-01-031)

Es aquell a atenci 6n integral que realiza
excl usi vamente el kinesiologo y que incluye todos |os
procedi m entos di agndsticos y terapéuti cos que requiera e
Pac!ente hospitali zado en estas Uni dades (eval uaci ones,

i sioterapia, kinesiterapia).

. Esta prestaci 6n debe cobrarse en | os PAS,
conj untanmente con |los dias cama, y soOlo se pagara una
prestaci 6n por dia, independientenente del nunero de
sesiones efectuadas al paciente. ) o )
C) Las gresta0|ones de atenci 6n ki nesi ol 6gica integral es
(06-01-029 vy 06—01;031?, pueden ser inscritas por
prestadores profesional es o entidades, sienpre que se
cunpl an | as exigenci as establ eci das para efectos de estos
conveni os, por parte del Fondo.

12.5 Presentaci 6n a cobro. ) )

a) Aquel | os Programas de Atenci 6n de Sal ud confecci onados
en forma separada por atenciones otorgadas a un m snmo
paciente, en |la msma fecha, a causa de diferente
pat ol ogi a, deberan ser presentados a cobro en forma

conj unta.

13. MEDI Cl NA TRANSFUSI ONAL ( GRUPO 07) .

Ent endi endo que | os avances de | a nedicina
transfusional, dejaron atras el uso de |a adnmi nistracio6n
de sangre conpl eta, reenplazandola por el uso de
henobconponent es, se considerd inprescindible efectuar |a
reestructuraci 6n del Prupo arancel ari o 07, generéndose un
anplio estudio sobre I'a materia, a través de |la
conf ornmaci 6n de una com si 6n que acogi 6 favorabl enente
| os avances tecnol 6gi cos, |os estudios de costo pertinentes

la forma de operaci 6n actual, de |os bancos de sangre y

servi ci os de transfusion.

De esa forma, |os canbios de la presente normativa, dan
consi stencia a | as nodificaciones arancel ari as incorporadas.

2?, _"Banco de Sangre": Es la Unidad de un Hospital o
inica, a cargo de un nedi co especializado, que tiene
cono funciodn |a seleccion y entrevista de dadores,
extracci 6n, preparaci 6n (estudi o, conservaci 6n
fraccionaniento?, di stribucién y adm nistracion de |la

- |
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sangre humana, con el objeto de efectuar terapia
transfusi onal durante | as 24 horas.

b) "Servicio de Transfusién": Es |a Unidad de un Hospita
o Cdinica a cargo de un nédico o de un tecnol ogo nédi co
especi al i zado en Banco de Sangre, que tiene conp funcioén |la
conservaci 6n, distribuci6on y admnistraci 6n de | a sangre,
debi endo estar rel acionado con un Banco de Sangre.

c) Procederé el pago de Ordenes de Atenci 6n de este

G upo, para atenciones efectuadas a enfernps anbul atorios u
hospital i zados, sélo si la transfusi 6n es control ada
durante todo el proceso por médico o tecnol ogo médi co con
menci 6n en banco de sangre.

d) Se debera dejar constancia, en la ficha clinica, a
margen de otras anotaci ones, de |la hora de comienzo y
térnmino de |la prestacion, el tipo de henpconponente
transfundido, la cantidad y el profesional que otorgo la
prestaci on.

e Procedera el Pago del val or asignado en el cdédigo
07-02-008, cuando |a prestaci 6n se realice en el pabelldn
uirargico y s6lo con la presencia y actuaci 6n persona

el médico transfusor o tecndl ogo nmedi co con menci 6n en
banco de sangre, durante todo el proceso.

f) Preparaci 6n de Henoconponentes:

La prestaci 6n 07-02-001, ha sido incorporada, para
transparentar | os costos asociados a esta actividad, |a que
ademas de la entrevista y sel ecci 6n del donante, incluye
| a extracci 6n, fraccionaniento y preparaci 6n de
henmoconponent e. Corresponde el cobro de un codigo 07-02-001
por cada henoconponent e transfundi do.

g) Estudi os previos a Transfusion: )

~ La prestaci 6n 07-02-003 Set de exanenes por uni dad de
gl 6bul os rojos transfundido y el codigo 07-02-004 Set de
exanenes por unidad transfundi da de plasma o pl aquetas,
reenpl azan al anterior 03-01-073, siéndoles aplicables |a
normati va_si gui ent e: )

- El codigo 07-02-003 incluye en su valor
clasificaci 6n ABOy Rho del donante, VDRL,

anticuerpos anti VIH antigeno de superficie
hepatitis B, anticuerpos anti virus hepatitis G,
anticuerpos anti HILV - | y Il, anticuerpos anti

trepanozona cruzi (Chagas), prueba de
conpatibilidad eritrocitaria.

- El cddigo 07-02-004 |nclu¥e en su val or
clasificacion ABOy Rho, VDRL, anticuerpos
anti VIH, antigeno de superficie hepatitis B
anticuerpos anti virus hepatitis C, anticuerpos
anti HTLV - | y |I, anticuerpos anti trepanozona
cruzi (Chagas). )

- Para el cobro de las prestaciones 07-02-003 y
07-02-004, y dado que en su valor se ha
i ncor porado” i ndi ce nacional de fracci onam ento,
se aplicara regla de un codi go por cada unidad
transfundi da, diferenciandose |a codificacion
feg?n el tipo de henoconponente del que se

rate.

h) Pago de Procedi mientos Transfusional es:
Correspondera el pago de un procedimento
transfusional, por "Acto Transfusional"
en la forma siguiente: o
- Corr esponde el gago de un procedi mento
07-02-006, 07-02-007 6 07-02-008, por cada
4 uni dades (o su fraccion) de gl 6bul os rojos
o plasma transfundi do. o

- Corresponde el pago de un procedi nmento

- |
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07-02- 006, 07-02-007 6 07-02-008, por cada
6 uni dades (o su fracci on) de crioprecipitados
o pl aquetas transfundi das.

i) Las prestaci ones de este Grupo, no tendran recargo
horario y no estaran afectas al nivel de inscripcion del
prestador que | as otorgue.

14.  PSI QU ATRI A (GRUPO 09 SUBGR 01).

a) Las atenci ones psiquiatricas_seran otorgadas por un
prof esi onal nmedi co que haya inscrito prestaciones de |a

especi al i dad de acuerdo a | o sefialado en el 2.3 de estas
Normas, y deben ser cobradas a través de |os codigos

identificados en el G upo 09 que requieren |a contfeccion
del Programa de Atenci 6n de Sal ud respectivo, punto 3.3

letra a. 1) de esta Nornas. )

No obstante |lo anterior, el Director del Fondo podréa
autori zar excepciones para | os profesionales nédicos que |o
soliciten y ameriten situaciones especiales.

El Fondo, pagara |la prinmera consulta psiquiatrica,
con una Orden de Atenci on codi go 01-01-001 sunmda a una
Orden de Atenci on codi go 09-01-009, ambas val ori zadas
segun el grupo de inscripcion del profesional, |as que
deberan ser presentadas a cobro en forna conjunta.

Except Ga | a exi gencia de_confecci 6n _de rograna de
At enci 6n_de Salud, |a_ prestaci on codi go 09-01-009
(Eval uaci 6n psiquiatrica previa a terapia) para el pago de
la primera atenci 6n profesional de consulta psiquiatrica.

El cddigo 09-01-009, se enmitira en un nmaxino de 2
prestaciones por afio, por beneficiario. ) ]

) En cada Programa de Atenci 6n de Salud sol o se podra
incluir hasta un maxi no de dos tipos de prestaciones ]
diferentes y la suna total de estas no debera ser superior
al nunero de dias de tratamento. )

b) En | a eventual i dad de requerirse un mayor namero de
atenci ones, éstas deberan ser presentadas y fundanmentadas
en un Programa Conpl ementario, de acuerdo a | o establ ecido
en el punto 3.3 letra d) de estas normas, adjuntando |os
antecedentes clinicos pertinentes, El Fondo autorizara o
denegara el pago de estas prestaciones.

C) At enci 6n anbul at ori a: ] o

- En paci entes agudos anbul atorios, el limte
maxi no de prestaci ones 09-01-005 sera de 2 por
semana, hasta por 3 neses. )

- El tratami ento anbul atori o de paci entes agudos
estabilizados, tendrd un limte maxino de 1
restaci 6n 09-01-005 por semana.

d) At enci 6n hospi talizada: ) ) )

- En paci entes agudos hospitalizados, el linmite
maxi no de prestaci ones 09-01-005 sera de 3 por
senmana, hasta por 2 neses. o

- El tratami ento de paci entes agudos estabilizad
que permanecen hospitalizados, tendra un limt
maxi no de 4 prestaci ones 09-01-005 al nmes.

e) En pacientes cronicos, el cobro se efectuara a
través del codigo 09-01-001, con maxi nbo de 2 prestaciones
or mes.
) . Cuando se trate de pacientes hospitalizados, por causa
meédi ca no psiquiatrica y se requiera una interconsulta de
este especlalista, el nedico psiquiatra podra cobrar esta

0s
e

atenci 6n a través del cd6digo 01-01-009 "Visita por
médi co interconsultor (o en junta nmédica c/u) a enferno
hospi tal i zado". En estos casos, el limite maxino es de 1

prestaci 6n por dia. o
9) Prueba Aversiva (codigo 09-01-004): ]
SPIo~se admtira una prueba aversiva por paciente,
al afio.
h) Ter api a Aversiva (codigo 09-01-006): o
Sol o podra efectuarse cono tratani ento de adicciones
y con un maxi no de 15 sesiones. No podra repetirse antes
de un afio de finalizada |la anterior

- |
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) Tratandose de desintoxicaciones o deshabituaci ones
co6di go 09-01-002), se aplicara lo establecido en la letra
g precedent e, o

El ectroshock (cddi go 09-01-003):

Esta prestacion tendra un |imte méxino de 6
sesiones. Se entendera que sol o puede efectuarse en
atenci on cerrada Dia Cama de Hospitalizacion =
Psi qui atrica (coéd. 02-02—00?% y Dia Cama Psiquiatrica
Di urna (cdodi go 02-02-007). podréa repetirse antes de 6
neses.

k) Podran inscribir y acceder al cobro de |as
prestaciones contenidas en este punto, |os médi cos que
cunpl an |l as condici ones y requisitos que considera e

i
.ﬁ

—

nunmeral 2.3 de esta nornativa. Eiaﬁ%xcién 139
15. PSICOLOG A CLI NI CA (GRUPO 09 SUB- GRUPO 02). SALUD

15.1 General i dades. ] o N 8

a?, _Los profesional es acreditados conp psi col ogos D. O 15.03.2014
clinicos, a traves de certificacion de | a Com sion

Naci onal de Acreditacion de Psicoélogos Cinicos, o de

post grados de universi dades reconoci das por el Estado, y

que deseen otorgar estas prestaciones en |a Mdalidad de

Li bre El ecci 6n, deberan inscribirse en el Rol de dicha

nodal i dad, presentando | a documentaci 6n que corresponda o

segun | o di spuesto por el Fondo. i Resol uci 6n 40
b) Las prestaciones del Gupo 09 Sub-Gupo 02, sélo se EXENTA,
otorgaran en consultas y no tendran recargo horario. SALUD

c) Cuando | os psicoOl ogos presten sus servicios a personas I,

gque estén nmental nente enfernas, deberan poner de innediato D. 0. 31.01.2012

este hecho en conociniento de un neédico especialista y
podr an col aborar con éste en |la atenci én del enferno.

15. 2 Defini ci ones, ) )
a) "Consul ta psico6logo clinico" (codigo 09-02-001):

. _Es la atencion profesional, otorgada a un paciente por
psi col ogo, en consulta. Incluye |as indicaciones o ]
derivaciones que correspondan. La duraci 6n nminima sera de
cuarenta y cinco mnutos. Las atenciones deberan
regi strarse sienpre en una Ficha Cinica. En caso de no
cunplirse este requisito, el Fondo presumra que la

restaci 6n no ha sido efectuada.
) "Psicoterapia individual y de pareja" (cdédi gos
09-02-002 y 003): ) _

. _Es la atenci on profesional, otorgada a un paciente por
psi col ogo, en consulta, a una persona o pareja, por
prof esi onal es que cuenten con certificacion emtida por |la
Comi si 6n Naci onal de Acreditacion de Psicol ogos
A inicos, Titulos de Postgrado de Universi dades
reconoci das por el Estado. En determ nadas situaci ones que
calificara el Fondo, s6l o para efectos de inscripcion
en |a Mbdalidad de |ibre eleccion, se podran acreditar
cono especialistas, con certificados enitidos por otras
autori dades de | as ya nenci onadas. ]

I ncluye | as indicaciones o derivaciones que )
correspondan. La duraci 6n ninima seri de cuarenta y cinco
m nut os. Las atenciones deberén registrarse sienpre en una
Ficha Cinica. En caso de no cunplirse este requisito, e
Fondo presumira que la prestaci 6n no ha sido efectuada.

c) "Eval uaci ones por Psi c6l ogo" )

Corresponde el cobro de estas prestaci ones, cuando sean
ef ect uadas por profesional psico6l ogo, que di spone de
el ementos técnicos para su realizacion (cartillas, pautas,
i nstrumentos). Los resultados de |as eval uaci ones realizadas
deben entregarse al beneficiario, quedando registros de
respal do de cobros en el lugar de atenci 6n del profesional
Las eval uaci ones se estructuran en los 3 tipos siguientes:

Subgrupo. | ) Codi gos
"Eval uaci 6n de personal i dad" c6éd. 09-02-010 al 09-02-014
"Eval uaci 6n de nivel intelectual

- |
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desarroll o y funciones" co6d. 09-02-015 al 09-02-016
"Eval uaci 6n” de funci ones
ghosopr acti ca" céd. 09-02-017 al 09-02-020

15. 3 Emi si 6n_de Ordenes de Atencion. o
a) La em sion de las Ordenes de Atencion, por |as
Bresta0|ones codi gos 09-02-002 y 09-02-003, requieren de un

rograma de Atencion de Salud firmado por el profesiona
tratante, quien debe conpletar todos |os datos incluyendo
las fechas de inicioy térmno de la terapia.

. .Se exceptia de este requisito, la prestacion Consulta
BS|coIogo clinico cqgdigo 09-02-001. o

La eni si on de Ordenes de Atenci 6n por | os_ cddi gos )

09-02-010 al 09-02-020, no requieren |la prescripcion previa
del nedico tratante. ) o
C) El Fondo no pagara | as ordenes de atenci 6on de |as
prestaciones del G upo 09 sub grupo 02, cuya em sion
corresponda a eval uaci ones exigidas_ para fines |aborales,
deportivos, educacionales u otros simlares.

15.4 Linmites Financieros. ]

. _Las prestaciones de este Subgrupo, tendran |os
Si gui entes maxi nos financieros; o

. La prestaci 6n consul ta psicol ogo codi go 09-02-001
tendra un linmte de dos al ario por beneficrario.

. Las prestaci ones de psicoterapi a codi gos 09-02-002 y
09- 02-003, tendran un maxi no de velnticuatro al afio por
beneficiari o. o )

. Los programas nedi cos 8ue se confeccionen para | as
prestaci ones 09-02-010 al 09-02-020, incluiran un nmaxim
de 3 prestaciones por programa, Yy un maxi no de 2 programas
por ano, por beneficiario.

16. FONQAUDI OLOd A (GRUPO 13 SUB- GRUPO 03).

16. 1 General i dades. ]

a) Los profesional es que deseen otorgar prestaciones por
| a Mbdalidad de libre eleccion, deberan inscribirse en el
Rol de |a Modalidad, ajustandose a |os procedi m entos
establ ecidos a | os cual es se entienden | ncorporados.

i Para inscribirse, se requerira |la presentaci 6n de un
titulo universitario de cuatro afios de formaci 6n o su
equi val ente. Ademas, | os profesional es deberan ser
habl antes nativos de esparol . ) i
b) Las Bresta0|ones de fonoaudi ol ogia del grupo 13
subgrupo 03 se otorgaran so6lo en consultas, y no tendréan
recargg horari o. ) o
c) . bera Il evarse un registro clinico por cada

aciente, en el que constaran |as prestaciones efectuadas y

as fechas en que se otorgaron, asi conp el diagnostico y
I a individualizaci én del nmédico que indico e
tratam ento. o o
d) Asimsnp podran inscribirse gara ef ectuar y cobrar
exanmenes di agnosticos del grupo 13 subgrupo 01
procedi m entos de otorrinolaringol ogi a cddi gos 13-01-008,
13-01-009, 13-01-010, 13-01-011, 13-01-012,
13-01- 015, 13- 01- 016, 13-01-017, 13-01-019, 13-01-020, )
13-01- 021, sienpre que di spongan del equipani ento requerido
para efectuar |as prestaciones.

16. 2 Emision de Ordenes de Atenci on
a) Para | a enision de | os BAS del Gupo 13 SubG upo 083,
se requerira | a confeccion previa de un Programa de
Atenci 6n de Sal ud, extendido por el nedico tratante o por
el Fonoaudi 6l ogo, en cuyo caso se debera atener
estrictamente a | a respectiva prescripci 6on nmédi ca.
_Dicha Prescr|90|¢n deber & establ ecer en forma

explicita el diagnostico, el tipo de prestaciones i
i ndi cadas y_ el nunero de sesiones a otorgar. Se exceptuan
| as prestaci ones codi gos 13-03-001 y 13-03-002. L

. Debera el prestador mantener |a orden de prescripcion
meédi ca por un plazo ninino de 180 dias desde |a fecha de

- |
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cobro de | a prestacion. ) .

b) Las Bresta0|ones denom nadas cono Eval uaci 6n de | a Voz
cod. 13- 3—001{, Eval uaci 6n del Habla (co6d. 13-03-002) y
val uaci on del Lenguaje (c6d. 13-03-003), deberéan incluir

un infornme escrito del profesional y el detalle de las

funci ones exami nadas. _ ) ]

c) . Las prestaciones de Fonoaudi ol ogia, tendran |os

maxi nos por beneficiario que a continuaci 6n se indican

. Eval uaci 6n de la Voz (co6d. 13-03-001), nmaxino 1

sesi 6n anual y un nminino de 30 mnutos de

dur aci on. i o

Eval uaci 6n del Habla (co6d, 13-03-002), nméxinmo 2
sesiones anuales y un ninino de 30 m nutos de
dur aci on. i i o
Eval uaci 6n del Lenguaje (céd. 13-03-003), naxino
3 sesiones anuales y un ninino de 30 mnutos de
duracion. i

Rehabi l'itaci 6n de la Voz (cod. 13-03-004),
maxi no 15 sesiones anuales y un nminino de 30

m nut os_de duraci on. ]
Rehabi l i taci on del Habla y/o del Lenguaje
(cod. 13-03-005), maxino 30 sesiones anual es y
un minino de 30 m nutos de duracion, o

d) Las prestaciones de evaluacion y rehabilitacion de |la

voz, habla y |enguaje, codigos 13-03-001, 13-03-002 y

13-03-004, solo se aplica, para poblacién beneficiaria,

con edad superior a los 2 aros. o o

e) Las_prestaci ones de eval uaci 6n % rehabi li taci 6n habl a

y Iengua{e,_godlgos 13-03-003 y 13-03-005 sol o se aplican

para pobl aci 6n beneficiaria, con edad superior a los 6

nmeses.

17. PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI CO TERAPEUTI COS
17.1 Procedi ni ento Aut 6nono

a) Es aquell a prestaci on (intervenci 6n, procedin ento,
examnen, etc.? gue habitual mrente forma parte o es etapa de
una mas conpleja y que puede ser ejecutada en forma

i ndependi ente. Para facilitar su identificaci6n, ha sido
sefial ada general mente, cono (proc. aut.) en el Arancel

No procede el cobro de un procediniento u otra
prestaci on, cuando esté incluida en otra de mayor
conpl ej i dad.

Ej enpl o:

Prestaci 6n requerida: 03-09-022 Orina Conpleta. |

En_este caso no podra cobrarse para el nisnmo paciente
en un msnp examen, |a prestaci on requerida y el codigo
03-09-024 Orina, Sedinmento (proc. aut.), ya Qque esta
incluida en la orina conpleta.

Ej enpl o: . . )
Prestaci 6n requerida: 18-02-028 Col ecistectonia......
En este caso soOl o podra cobrarse el codigo
18-02-028, sin que se pueda adicionar el cobro de
E;esta0|ones tales cono |a 18-02-004 (Laparotomia
pl oradora..... ), ya que esta ultima esta incluida en la
prestaci 6n cuyo co6di go es 18-02-028.

b) Corresponde el cobro de una prestaci 6n auto6nona
cuando se efectue: ==

- Conp prestaci 6n uni ca.

E enpl o; )

Prestaci 6n requerida:  18-02-012

Gastroent er oanastonbsi s (proc. aut.)

E_ASOFIada a otra prestacion de la que no forma parte.

enpl o:
P{eg?acién requerida: 18- 02-031
Col eci stostonia (proc. aut.)
18- 02- 012

- |
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Gastroent er oanastonosi s (proc. aut.)

17.2 Procedi niento D agnéstico Terapéuticos o

a) En caso de efectuarse en un solo acto un procedim ento
di agnéstico o terapéutico asociado a una intervenci 6n

qui rargica, o dos procedinmentos diferentes, corresponderéa
val ori zar en un 100% | a prestaci 6n de mayor valor y en un
50% | a_prestaci 6n de nenor valor, tanto para | os honorarios
prof esi onal es conp para el Derecho de Pabell 6n

b) En | os procedi m entos diagnosticos y terapéuticos,

que no tengan contenpl ado | os honorarios de anestesia y en
I os cual es se requi era anestesia general o regional, el uso
de ésta deberd ser fundamentado por el nedico tratante en
el Prograna respectivo, de acuerdo a | o sefial ado en la
letra a) del punto 20 y en letra a.1) del punto 3.3.

C) El medico tratante debera |l evar registros, ya sea en
una ficha clinica y/o en un protocolo operatorio de_ |os
procedi m ent os di agnésticos o terapéuticos que realice.

17.3 Henodi alisis y Peritoneodilisis.
a) De acuerdo a | o establecido en la letra b) del punto

3.3, deberan cobrarse a través de Programa de Atencion de
Sal ud, | os siguientes codigos:

Henodi al i sis con insunos inclui dos 19-01- 023

Henodi al i sis sin i nsunos ) 19- 01- 024 o
Peritoneodialisis (incluye insunps) 19- 01- 025 Resol uci 6n 40
or sesion (incluye insunos) ) ENTA,
eritoneodi alisis continua en paciente SALUD

cronico ) ) 19- 01- 026 I,

Henodi &l i si s con Bi carbonato con insunps D. O 31.01.2012
(por sesion) ) ] 19-01- 028

Henodi al i si s con Bi carbonato con insunos

(tratam nensual) 19-01- 029

Cono todo Progranma de Atenci 6n de Sal ud, sél o podra
ser presentado a cobro una vez efectuadas todas |as
p[estaC|oneS,Progranadas. En caso de no conpletarse e
nuanero de di alisi's programadas, el Progranma deberd ser
reval ori zado, antes de su presentaci 6n a_cobro.

Tal conb |o expresan los articulos 7° y 10° de
Arancel, estos cddigos no tendran derecho a recargo
horario y no seran afectados por el grupo de inscripcioén
del profesional o entidad que otorga | a prestaci 6n

Para aquel | os paci entes que se requiera efectuar
accesos vascul ares sinples o conplejos (codi gos 25-01-031
0 25—01-032%, deberd ajustarse a | o establecido en e
punto 27 reterido a nornativa general del grupo 25 Pago
Asoci ado a Di agnéstico (PAD) y en |o especifico, alo
sefial ado en el punto 27.6 letra f).

b) Examenes en tratan entos nensual es

El cd6digo 19-01-029 "Henodi alisis con Bicarbonato,
con insumps tratam ento mensual ", esté& destinado
excl usi vamente al cobro del tratam ento de pacientes con
insuficiencia renal croénica y sus valores incluyen todos
hos Irsunos necesari os y exanenes de | aboratorio que se
etal | an:

Exanmenes Mensual es

- Nitrogeno ureico 03- 02- 057
- Creatinina en plasm 03-02- 023
- Potasem a 03-02- 032
- Calcenia 03-02-015
- Fosfenia 03-02-042
- Hematocrito 03-01- 036
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- Transam nasas (CGOT, GPT) 03-02-063 x 2 )
- Anticuerpo anti HV 03-06- 169 (sol o en pacientes
de alto riesgo).

_*Nitrogeno ureico 03-02-057 X 2 para realizar
cuoci ente de nitrégeno (indicador de |la calidad de
proceso).

Respecto a | a determ naci 6n nmensual del anticuerpo
H V, se consideran pacientes de alto riesgo |os
pol 1 transfundi dos, drogadi ctos, honbsexual es y bisexual es.

Examenes Trimestral es

- Al bum nem a 03-02- 060

- Fosfatasas alcalinas  03-02-040

- N Ureico ( post) 03-02-057 x 2
Exanenes Senestral es

- Bicarbonato 03-02-011

- Par at hor nona 03-03-018

- Anticuerpo anti HV 03- 06- 169 (para todos
i o | os ga0|entes)
- Antigeno hepatitis B  03-06-077
- Anticuerpos anti
hepatitis C 03- 06- 081
- Ferritina 03-01- 026

Respecto a marcadores para hepatitis By C, deben
control arse ademas frente a cual qui er el evaci 6n de
Transam nasas. Respecto a la ferritina, debe control arse
trimestral nente para pacientes con indicacion de fierro
endovenoso.

Exanenes Anual es

Alunminio en Iiquido de diédlisis (en |a nmedida
que | a tecnol ogia de cuantificaci on sea
accesi bl e). 03-02- 035 ) o

La determ naci on de sustancias quincas en el
agua tratada para henodialisis tendra que
cunmplir la reglamentaci 6n vigente.

Marcadores de Infeccion Viral
- Antigeno hepatitis B; codi go 03-06-077
- Anticuerpo antihepatitis C codlgo 03-06- 081
- Anticuerpo anti HV: cédigo 03-06-169

Los marcadores virales (céd. 03-06-169, 03-06-079 y
03-06—081? deben deterni narse en todos | os pacientes al
ingreso al programa, en cuanto a su deterninaci 6n posterior
es variable, segun cada paciente. ]

Qros exanenes requeridos por el paciente para e
control o derivados del estudio de otras patologias, no
deben ent enderse incorporados en el valor de |a prestacion
y pueden ser solicitados por el nmedico tratante de dichas
pat ol ogi as, en fornma i ndependi ente.

c) El 19-01-029 "Henodi alisis con Bi carbonato con
i nsunos, tratam ento nensual ", incluyen todas |as
henmodi &4l i sis y todas sus vari edades,  conp ]
ultrafiltraci ones, insunbs y exanenes, que el paciente
requiera en el nes. Deberan anotarse en el Formulario de
Confecci 6n del Programa de Atenci 6n de Salud |as fechas
de las dialisis realizadas, ) )
Cuando_por diversas circunstancias se realicen nmenos de

trece henodialisis o ultrafiltraciones, deberé
confecci onarse (o rehacerse) el Prograna de atenci 6n de
salud con el nunero exacto de ellas con un méxino de 12 en
un mes, usando el céd. 19-01-023, o el co6d. 19-01-028.

) ExcePC|onaInente y sOlo en casos de tratan entos
tri semanal es conpletos, en los cuales resulten 12
henodi al i sis nmensual es por el nanero de dias del nes,
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igrags 88deré el cobro del cé6d. 19-01-027, o el céd.

) Los val ores del cod. 19-01-027 y céd. 19-01-029, han
si do cal cul ados con 13,5 henodi alisis a fin de cubrir los
neses de 14 henodi alisis y aquellas extras que deban
ef ect uar se

d) Los Centros de Di&lisis con autorizaci 6n de

i nstal aci 6n y funci onani ento otorgada por |a_ autoridad
sanitaria respectiva, cunmpliran |as disposiciones

normati vas fi)adas en el creto Suprenp N° 2.357/de 1994
del Mnisterio de Salud y sus nodificaciones, que aprob¢ e
Regl ament o sobre Centros de Dialisis, Asimisnmo, |os Centros
acredi tados y que opten por inscripcion en el Fondo, se
regiran, para efectos de convenios y cobranzas de
prestaciones de Di&lisis, por las nornmas e instrucciones
em tidas por el Fondo.

e) La peritoneodi alisis continua en paciente croénico
(cod. 19-01-026) solo puede ser otorgada y cobrada por
prestadores que cuenten con acreditaci 6n y_aprobaci on ante
el Fondo Naci onal de Sal ud. Deberan aconpafiar ant ecedentes
de Programas de entrenami ento y seguimento de pacientes
asi cono de | os exanenes Per|éd|cos que se reallzaran de
acuerdo al siguiente detalle:

Exanenes nensual es

-Hematocrito 03-01-036
-dicema 03-02- 047
-Pot asi o 03-02-032
- Fosfatasas al cal i nas 03-02- 040
-Cal cem a 03-02- 015
-Fosfem a 03-02- 042

- Transani nasas (GOT, GPT) 03-02-063 x 2

Exanmenes trimestral es

- Al bumi na 03- 02- 060
-Creatinina ) 03-02-023
-Ni troégeno ureico 03- 02- 057
Examenes senestral es

- Col est er ol 03- 02-067
-Trigliceridos 03-02- 064
- Bi carbonato 03-02-011
-Ferritina 03-01-026
- % Sat uraci 6n de

transferrina 03-01-082
Exanenes anual es.

-Anticuerpos anti HV 03- 06- 169
- Par at hor nonas 03-03-018
-Hepatitis B 03-06-077
-Hepatitis C 03- 06- 081

Los niveles de ferritina, deberan control arse
trimestral nente para pacientes con indicacion de fierro
endovenoso.

) Todos | os exanenes deberan realizarse ademés, a
ingreso de cada paciente al programa

Los paci entes adul tos podran acceder al uso de esta
técnica, sé6lo si cuentan con | a indicaci6n nédica y
cuando no puedan efectuarse el tratam ento por nedio de |la
henodi &li si's. ) ) )

Di cho cédigo incluye la totalidad de |as prestaci ones
pr of esi onal es, equi pos, "instrunentos, insunmps y exanenes
gque se requi eran durante el nmes del tratam ento.

En el caso de la peritoneodidlisis intermtente el
Fondo establ ecerd en forma proporcional |os val ores que
correspondan.

17.4 Oros procedi m entos.
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a) _ Las_sesiones de inmunoterapia se pagaran con e
codigo 17-07-036, atencion que Incluye el valor de |la
vacuna, su colocacion y el tratan ento de |as reacciones
adversas. Aquellos profesionales o centros que di spongan de
i nst al aci 6n_para Breparar vacunas para tratam entos de
i nmunot er api a, deberan di sponer de |a correspondiente
aut ori zaci 6n sanitari a. o )
b) Para | a aplicaci 6n del cdédigo 19-01-019, se aceptara
un maxi no de 10 instilaciones vesical es por Programa. Este
codigo incluye la colocaci 6n de |a sonda vesical mas el
procedi m ento de instilacion. ]
c) Las prestaciones "Mnitoreo Basal" (codigo 20-01-009)
y "Monitoreo fetal estresante, con control permanente de
especialista y tratam ento de | as posi bl es conplicaci ones”
(codi go 20-01-010), no podran ser cobrados una vez
iniciado el trabajo de parto. i )
d) En infiltraciones de nervios y/o raices nerviosas se
pagara el valor unitario por sesion, sin considerar e
nanero de infiltraciones.
e) La Polisomografia (cod. 11-01-045) conprende a lo
nenos | os sigui entes exanenes: el ectroencefal ograns,
el ectrocardi ograma, el ectroni stagnografia y nonitoreo de
apnea.
f) ~ Las prestaciones del Gupo 05 Medicina Nucl ear
Radi ot erapi a, no estaran afectas a recargo horario.
acuerdo a | o seflal ado en el punto 3 letra a,1), Para I a
em si 6n_de | as respectivas O6rdenes, se requiere |la
confecci 6n de un Programa de Atenci 6n de Sal ud, con
excepci on del Subgrupo 01, ] ]
g) En aquel | os procedi i entos di agnosticos y
terapéuticos, que de acuerdo a criterios técnicos
regpleran sedaci 6n y ésta sea efectuada por el msno
nmédi co, correspondera |a val orizaci on del 10% de | os
honorarios del primer cirujano. Este valor incluye |a
adm ni straci on, el control posterior al procedimento y e
tratam ento de | as eventual es reacci ones adversas.
h) La prestaci 6n 11-01-140 Esclerosis Miltiple Remtente
Recurrente, trataniento nédi co-farnacol 6gi co- anua
(i ncluye inmunonodul adores), podra ser inscrita por
R{estadores juridicos, que suscriban un convenio en el ro
E para | a atenci 6n de pacientes con EEM en el estadio
que se indica. o o
La i ncorporaci 6n_de beneficiari os FONASA a
tratam ento y prestaci on indicada, se hara bajo
cunplimento adnministrativo técnico siguiente:
. I ndi caci 6n de terapia debe efectuarla el

medi co tratante de especi al i dad,

La enisi6n de |a orden de atenci én se haréa a

partir del formulario de confeccién de program

medi co que adjuntara |la prescripcion del nedico

tratante. ) )

El co6digo 11-01-140, no tiene recargos, por nive

del prestador ni horario de atencion

El nmaxi no de prestaciones 11-01-140, sera una por

afio, por beneficiario.

El valor de |la prestaci 6n incluye: eval uaciones y
control es nmédicos, entrega y otorgan ento de

i nmunonodul ador es, resonanci a nuclear nmagnética
cuando corresponda

] Las prestaciones 11-01-141 y 11-01-142, tendran |l os
m snos conceptos y fundanentos precedentes, excepto |la
restriccion de frecuenci as nméxi nes.

i) La emision y cobro de prestaciones de Dermatol ogia Y
Tegunmentos (Grupo 16), se efectuard en cunplinmento de la
normati va general establ ecida para procedimentos y

cirugias, ademas de |as normas especificas siguientes: Resol uci 6n 40
. Previo a | a enision de o6rdenes de atenclon por EXENTA,
prestaci ones de Fototerapia, coédigos 16-01-112 y 16-01-113, SALUD
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se conpletard un forrmulario de confecci 6n de prograna de I,
atenci 6n de sal ud, de acuerdo a |as condici ones D.O 31.01. 2012
establ ecidas en el articulo 3.3 de esta nornmativa.

. Se aceptara un maxi no de 30 sesiones, al afio

cal endari o, por beneficiario, para |la prestaci on 16-01-112
"Fototeraplia UVB, WA |ocalizada, por sesioén”, y un méxi no
de 30 sesiones, al afio cal endario, por beneficiario,

para |a prestaci on 16-01-113 "Fototerapi a UVB, Banda
Angosta y UVA, por sesion, en cabina"

. Para | os cddi gos desde 16-01-110 y hasta el
16-01-126, que no cuenten con codi go de sal a de
procedi mi ento, y requieran intervenciones nedi cas
terapéuticas, se entienden incluidos el uso del equipo
nmedi co i nvol ucrado, asi conp tanbién ciertos materiales e
i nsunos béasi cos, tales conb, hojas de bisturi, guantes
gasa, al godon, apésitos, tela adhesiva y sinilares,

aguj as, C .

jeringas desechables, antisépticos y desinfectantes.

. . Cuando se requiera |a combi naci 6n de distintos

codi gos del subgrupo 16-01, con un limte maxino de 3
prestaci ones, se debera confeccionar un programa de
atenci 6n de sal ud. o o .

- En los casos, en que por indicacion nedica deba
retirarse un inplante subcutaneo, el medico cirujano que
ef ectue el procedinmento, cobrara |a prestaci 6n 16-01-115

val ori zada en un 100% Resol uci 6n 139
; EXENTA,

18. OFTALMOLOG A (GRUPO 12) o SALUD

a) El Fondo pagara | a consulta oftal nol 6gi ca con | a N 9

prestaci 6n 01-01-204 Consulta Medica de Especialidad en D. 0. 15.03.2014

Oftal ol ogia, o, con una Orden de Atenci 6n cédi go
01-01-001 sumada a una Orden de Atenci on codi go 12-01-019,
anbas val ori zadas segun grupo de inscripcion del
profesional. La consulta oftal nol 6gi ca I ncluye,
procedi m ent os habitual es, tales cono tononetria,

refracci on, goni oscopia, fondo de ojo, etc. Resol uci 6n 139
b) El consultorio del oftal mol ogo, al nonmento de efectuar ENTA,

| a Presta0|pn, debera estar equipado con la | SALUD

i npl enent aci 6n ni ni e que a conti nuaci 6n se indica:

Ne 10
) i ) D. O 15.03.2014
M croscopi o corneal (lanpara de hendidura).
Caja de |l ente con accesorios.
Lensonetro.
O t al noscopi o. ]
Proyector o tabla de optotipos.
- Tononet r o.

%) Procedera el cobro del coédigo 12-01-019, Expl oraci on
Itreorretinal, s6lo si la prestacion se realiza en

consul tas dotadas con el egU|pan1ento detallado en la letra
b) de este punto. En caso de que el médico tratante no

di sponga de todos | os instrunmentos nenci onados, en pleno
funci onam ento, |a atenci 6n oftal nol 6gi ca ser& cancel ada
sol anente con el co6digo 01-01-001. ]

d) Podran inscribir prestaciones en una deterninada
especi alidad | os médi cos cirujanos que cuenten con
certificaci 6n de especialidad nédi ca de oftal nol ogi a,
otorgada en | as condiciones y requisitos establ ecidos en el

nuneral 2.3 de esta Normativa. = i Resol uci 6n 139
e) Exanen Optongtrico con Prescripci6n de Lentes (cod. EXENTA,
12-01- 027) . o o SALUD

Es | a atenci 6n oftal nol 6gi ca otorgada por un N° 10
prof esi onal Tecnd6l ogo Médi co, con nenci 6n en D. 0. 15.03.2014

O tal nol ogia, cuyo caracter de integralidad de atencién
consi dera eval uar |a existencia de vicios de refracci 6n en
un paciente; prescribir, controlar y adaptar lentes para |la
correcci 6n de esa patol ogia, ademas” de adm ni strar dentro
del anbito de su conpetencia, farmacos del area

of t al nol 6gi ca de aplicaci 6n tOpi ca que sean preci sos.

Podr an, asim sno, detectar alteraciones del globo ocular y
di sfunci ones visuales, a fin de derivar |os pacientes en
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forma oportuna, a |la eval uaci 6n con nedi co cirujano

especi al i sta, que corresponda. o Resol uci 6n 38
Para | a inscripcion y cobro de la prestacion EXENTA,
12-01-027, se estara a | o siguiente: Eﬁ%UDI N 4
e. 1) Los Tecndl ogos Medi cos que deseen cobrar esta D.O. 26.01.2013

Prestacién, deben solicitarlo formal nente, a través de
Il'enado de los formul arios_dispuestos para el efecto,

i ncorporando | a docurentaci 6n que certifique estar en
posesi 6n de titul o profesional con nmencioén en

of t al nol ogi a. ) ) )

e.2) Los profesional es que se inscriban, deberéan
ef ectuar estas prestaciones, en consultorio individual o en
centros meédi cos, debi endo di sponer de inplenmentaci 6n
nmni ma de equi pos e instrunentos para realizar el exanen
optonétrico, prescribir lentes y determ nar presion
ocul ar, detal lados a continuaci on
. Box de atenci én individual, con |avamanos y
nmuebl es. ) _

. Ret i noscopi o.

Aut or ef ract 6net r o. )

Caja de lente con accesori 0s.

Proyector de optotipo o tablero.

. Lensonetro. )

e. 3) La prestaci 6n 12-01-027, tendra val or unico y
no estara afecta a recargo horario, siendo independiente a
ni vel de inscripcion del profesional o entidad que |as
otorgue, y considera un nmaxi o anual de 2 prestaciones, por
afio cal endari o, por beneficiario.

e. 4) Las entidades y profesionales que cobren |a
prestaci on 12-01-027, deberan di sponer del registro de |as
atenci ones ot orgadas, para cuando |es sea requerido por el
Fondo. Para ese efecto, deberan mantener registros
actual i zados de | os pacientes en control, con |as
activi dades ef ect uadas
| as fechas de atenci én respectivas.

19. CRuUd Ag(:_GRUP(B 11 AL 21)
A) NORVAS CGENERALES

a) "Acto Quirurgico": ) )

Es el conjunto de acciones efectuadas a un paciente por
uno o nmas ciruj anos, en el Pabell 6n o Quir6fano,
genera!nente baj o anestesia y para un trataniento

et er m nado. ) )

Representa de por si un acto médico integral y adenés
de las técnicas especificas incluye, en lo esencial, la
diéresis y sintesis de tejidos, henpstasia y disecclones
anat 6ni cas comunes a di versas | ntervenci ones.

El valor arancelario de la cirugia electiva o de
urgencia, que se efectle en horario hébil o inhébil, se
regirad por lo seflalado en el articulo 7° del Arancel
C) La fecha y la hora de comenzo y térmno de |as
i nt ervenci ones que se hagan por Programa, deberé constar_en
| os respectivos protocolos quirargicos y/o en las historias
clinicas de | os pacientes. ] ] o
d) En | as intervenciones quirargicas, la principal
responsabilidad legal, ética y reglanmentaria es del priner
cirujano (cirujano tratante). En caso de incurrirse en
al guna irregularidad adm nistrativa de cobro, esta
situaci 6n afecta a todo el equipo quirurgico.

e) En intervenci ones quirurgicas, obstétricas
traumat ol 6gi cas, el nédico cirujano, deberd& registrar en
la ficha clinica y/o protocol o operatorio | a atenci 6n
otorgada, |os profesionales que participaron en |a

i ntervenci 6n, cono asinisno, a solicitud del paciente o
fam liar responsabl e, debera entregar un informe escrito,
claramente | egible, del tratam ento realizado, agregando
toda la informaci 6n clinica Gtil sobre variantes o
conplicaciones de |la intervenci6n

En él debera consignar el nonbre del enferno, fecha e
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identificacion del establecimento donde se realizé;
nonmbre conpl eto, RUT, di recci 6n profesional del priner
cirujano, |o que se debera ratificar con su firna.

) honorario del prinmer cirujano incluye la

i ntervenci 6n gU|rur icay |la atenci 6n post operatoria
directanente derivada de ella, hasta por 15 dias.

La atenci 6n del post operatorio (15 dias), es
responsabilidad del cirujano tratante y serda obligacion de
este profesional, velar porque ante su ausencia justificada,
di cha atenci 6n sea_efectuada por al guno de |os integrantes
del equi po quirargico o por otro profesional médico de su
confianza. No corresponde ninglin pago por este concepto.

. .Se considera incluidos en el honorario del priner
cirujano, tanto |la preparaci 6n previa, conp aquellas

mani obras_ ef ectuadas durante o I nnedi atanente después de |la
i ntervenci 6n quirdrgica o procedi mento, por |o que no
corresponde su cobro separadanente.
f Los val ores que senala el Arancel para |as

i ntervenci ones, cualquiera sea la técnica utilizada, salvo
que el arancel sefial e expresanente otro val or, conprenden
el honorario total y de cada uno de |os mienbros que
conponen el equi po nédi co (primer cirujano, nédicos |
ayudantes y anestesi ol ogo), si la prestacion |o requiere.

El Fonhdo pagara, a | os integrantes del equipo nédico
establ ecido en el Arancel, exclusivamente |os valores
sefial ados en el misnmo y s6lo a | os profesional es que
efecti vanente hayan actuado en |a prestacion
ﬁ) Los Programas_ quirurgi cos, que no registren cobro de
honor ari os por equipo médico o |o contenplen en forma
i nconpl eta, deberan presentarse a cobro con |la
f undanent aci 6n correspondi ent e. ) o
h) En aquel |l os casos en que el priner cirujano no esté
inscrito en el Rol, podr& aplicarse el Arancel al resto del
equi po_médi co, val orizandose en el nivel de cada
profesional. En el Formulario para Confecci 6n de Prograna
de Atenci on de Salud, se deberan identificar |os niveles
de cada uno de los integrantes del equipo.

~ En el caso que el priner cirujano fundanente |a
deci si 6n de no cobrar ningun honorario, el resto de
equi po_ médi co cobraré en el nivel correspondiente a cada
prof esi onal que haya participado en | a intervencion. ]

No obstante, todas |as denmés prestaci ones que requiera

el paciente podran ser pagadas medi ante Ordenes de
At enci on. ) ) ) ) )
i) Cuando un ni snp_equi po y en un msnmo acto quirdrgico
practique dos o més intervenciones de distinto c6digo, ya
Sea por la misma u otra incision o por diferentes vias de
acceso, deberan cobrar el 100% de aquella de mayor valor y
el 50% de | a de segundo mayor val or

Para efecto del calculo de |a prestaci 6n de nayor
val or, se considerard |a suna del total de |os honorarios
del equipo quirudrgico (No incluye honorarios de
anestesista, para cuyo cal cul o debe aplicarse |o
establ ecido en el punto 20 letra d) de estas Nornas.

j En 1 os casos de cirugia bilateral de la nism
prestaci on, por_ el msnp equi po, se pagara el 100% del

val or arancelario de una intervencién y el 50%de |a otra,

sal vo que el Arancel expresanente especifique un
rocedimento diferente. ] ]

Cuando a un misnp paciente se | e practiquen en un mnmsnmo
acto quiruargico en forma sinultéanea o sucesiva, dos o nés
oper aci ones por distintos equi pos de cirujanos, a través de
la misma o diferentes incisiones, cada equi po cobrara sus
honorarios en forma i ndependi ente. El Fondo pagar&a el 100%
del valor de las resPectlvas prest aci ones ef ect uadas.

~ Para acceder a lo anterior, la totalidad de |os
ciruj anos y ayudantes que participen en cada una de |as
i nt ervenci ones quirurgi cas deberén ser personas
diferentes, | o que debera constar en | os docunent os
clinicos y administrativos, asi conb en | os respectivos
Programas de Atenci 6n de Sal ud.

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 03-Ago-2015



http://www.leychile.cl/

—-®
- II

e {“h\

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi Legislacion chilena

De cunplirse con estos requisitos, se deberé
confecci onar dos o mas Progranas separados, el de mayor
val or con equi po quirurgico y anestesista y los otros, sin
anestesista para las intervenciones sinultaneas y con
anestesi sta para aquellas intervenci ones que sean sucesivas.
_En anmbos Programas, se deberé& consignar |os nonbres de
| os integrantes de cada equi po. Adenés, el segundo y demas
Programas deberan indicar que se trata de un Programa
conpl enentari o, que deberd extenderse segun | o sefal ado
en la letra d) del punto 3.3 de estas Normas. Todos |os
Programas de Atenci on de Sal ud, deberan ser presentados a
val ori zaci 6n en fornma sinultéanea. )
I% En aquel | os actos quiruargi cos, en que es necesario
ef ectuar técnicas especificas correspondientes a varias
i ntervenci ones, se deber& cobrar solo |as dos principales,
en consi deraci on al caracter integral con que se ha
definido el acto quirdrgico en la letra a) de este punto.
Tanbi én se entiende incluido en dicho valor, la
reparaci 6n de eventual es | esi ones i atrogéni cas.
- El Fondo podria aceptar el cobro de prestaciones
adi ci onal es, para | os casos especial es que se justifiquen
técni camente. Para este efecto, se confeccionara un
Programa Conpl ementario para la tercera o cuarta cirugia,
de acuerdo a | o sefialado en |a letra d) del punto 3.3 de
estas Normas, correspondi éndol es una val ori zaci 6n del 50%
a cada una de ellas, en caso de ser aprobadas.
Para | a aprobaci 6n o rechazo de cirugias adicional es,
el Fondo podré& solicitar |os antecedentes clinicos
ertinentes, segun se dispone en las normas referidas a
rogramas de Atencion de Salud, punto 4 letra e) de esta
nor mat i va.
n)  Cuando técni camente sea necesario, efectuar una
rei ntervenci 6n, por una causal nedica diferente de una
i atrogeni a, el Fondo podra aceptar dentro o fuera del plazo
de 15 dias a que se hace mencion en la letra e) de este
punto, |a presentaci on de un Programa de Atencion de Sal ud
por | a nueva cirugia. )
Para este efecto, se confeccionard un Programa
Conpl enentario por la reintervenci 6n, de acuerdo a |o
seflal ado en la letra d) del punto 3.3 de estas Normas. En
caso de ser aprobada la cirugia, correspondera valorizar
en un 100% | os honorarios del equipo quirdrgico y en un
100% el derecho de pabell 6n
Para | a aProbacién o rechazo de | a nueva cirugia, el
Fondo podr& solicitar |os antecedentes clinicos
ertinentes, segln se dispone en punto 4 letra e) de estas
r mas.
) Ni nguna de | as prestaci ones de cirugia, dernatol ogia
u otras del arancel, podran ser utilizadas con fines

cosnméti cos o estéticos. Resol uci 6n 671
. EXENTA,

B) NORMAS ESPECI FI CAS ﬁ@LPD 9

a) TRASPLANTE RENAL D. 0. ' 27.08.2011

En la cirugia urol 6gica para los trasplantes renales
se procedera de |a siguiente manera: ]

. Se confeccionara un Prograna de Atenci 6n de
Sal ud para el receptor, incluyendo el coédigo
19-02- 003 y | os exanenes correspondi entes.
Se extenderé otro Programa a nonbre del donante,
en que se codificara [a ectonia renal por la
Prestaglon correspondi ente al codigo 19-02-011 y
0S exanenes necesari os para deternminar la
conpati bilidad. A este Programa, en el espacio
desti nado a fundanentaci 6n médi ca se anotara |la
frase "Programa Conplenmentario
al del Receptor....". )
Ambos Progranmas serén presentados en conjunto
para su val ori zaci 6n y seran de cargo de
receptor debi endo éste ser beneficiario de la
Mbdal i dad de |ibre el ecci6n.
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Los estudi os de histoconpati bilidad necesari os
para efectuar el trasplante, deberan solicitarse
medi ante un Prograna de Atencion de Salud y

se aceptaréan por cada posi bl e donante exanenes

i ndi spensabl es tales cono:

- Anticuerpos |infocitotoxi cos (PRA) por

nm crolinfocitotoxidad. (0305052)

Al ocrossmat ch con |infocitos totales.80305056)
Al ocrossmatch con linfocitos T y B. 8 305057)
Ti pificaciéon HLA - A, B serol 0gi ca (0305063)
Cultivo mxto de Linfocitos, (0305058)

G upo sanguineo ABO y Rho (incluye estudio de
factor Du en Rh negativos).

b) TRASPLANTE HEPATI CO. ) o o

Cuando se trate de una intervenci 6n quirurgica por
Traspl ante Hepatico, para efecto de |la confeccion de |os
Programas de Atenci on de Salud, tanto del donante conp del
receptor y |os exanenes de_ histoconpatibilidad que se
efectuen, se aplicaran simlares procedi m entos
adn}n|strat|vos a los detallados en la letra a) de este

unt o.

P . En cuanto a la codificacién de esta cirugia, se
aplicaréa el cod|Po 18-02-100 para el receptor y el cédigo
18- 02- 041 para el donante.

C) PARTO ) )

) Cuando en un parto sea necesario realizar ademés una

i ntervenci 6n quirargi ca, se confeccionarén Progranas
separados; |a intervencion se debe presentar en un Programa
ConPIenentarlo conf ecci onado de acuerdo a | o establ eci do en
la letra d) del punto 3.3 este debera |l evar |a nom nacion
"Progranma Conpl enentario al de Parto N°..... "

Para efecto de deternminar el derecho a recargo en la
at enci on del Earto normal, de acuerdo a | o establecido en
el articulo 7° del Arancel, se tomaréa cono referencia |la
hora del nacim ento. o ] _ i

La prestaci On operaci 6n cesarea de urgencia (cod.
%8-84—006) tendra derecho a recargo horario a partir de |as

oras.

d) RETI RO ELEMENTOS DE ENDOPROTESI S Y OSTECSI NTES| S
Cuando sea necesario retirar quiruargicamente el ementos

de endoprotesis o de osteosintesis interna en la i

especi al i dad de Traumatol ogia (G upo 21), se cobrara a

través de | as prestaciones 21-06-001, 21-06-002, 21-06-003.
] En aquel |l os casos en que el retiro de el enentos no

di spone de un cddi go esPeC|f|co para ese efecto y sienpre

que el arancel no establezca un procedimento diferente, se

cobraréa el 75%del valor de la intervencidén de |la

col ocaci 6n del respectivo el enento.

E%\l Cl RUG A VI DEOLAPARCSCOPI CA, ENDOSCOPI CA Y
DOVASCULAR.
~ En los casos_de uso de técnicas quirdurgicas

nini manente invasivas (o cerradas) cono cirugia
vi deol apar oscopi ca, endoscépi ca, endovascular y sinilares
y de fijaciones externas para fracturas, si no se encuentran
i ndi vi dual i zadas conp tales en el Arancel, se aplicarén |os
codigos y valores de |as técnicas quirdrgicas
convenci onal es abi ertas.

Para el cd6digo adicional se aplicarid en estos casos,
el correspondiente a |a prestaci 6n convenci onal aunentado
en dos digitos. o o o
) Si alguna de | as técnicas quirurgicas nini manente
i nvasi vas se transforma en una intervenci on quirdrgica
corven0|onal, s6l o procederéa el cobro de |l a de mayor
val or.

f) LI TOTRI PSI A EXTRACORPOREA )
El Fondo, podra autorizar retratam entos en

- |
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 03-Ago-2015



http://www.leychile.cl/

—-®
- II

e {“h\

Biblioteca del Congreso Nacional de Chi Legislacion chilena

Litotripsia Extracorpérea, cuando se trate de casos

excepci onal es, en | os que dentro de |los tres neses
posteriores a la prinera aplicaci 6n de ondas de choque, |as
caracteristicas del célculo o su ubicacio6n, hagan

necesaria la realizaci 6n de un segundo o tercer
procedi m ento al paciente.

Para este efecto, se confeccionard un segundo y/o
tercer Programa de Atenci 6n de Sal ud, Conplenentarios a
progranma inicial, en | os que se debe indicar que
corresponden a retratam entos. Se aplicara el codigo
19-02-090, el que seré& valorizado en un 50% tanto para |os
honor ari os profesional es cono para el derecho de pabell 6n

). _En todos aquellos casos de "Anpliacion de Margenes

%y|rurg|cos de Tunor Maligno Extirpado previanmente™,

codi gos 16-02-213 y 16-02-214, el PAS con |os antecedentes

clinicos correspondientes, sera remtido a FONASA para su o

apr obaci 6n o rechazo segun procedenci a técnica". Re%olu0|on 671

h) El co6digo 1703053 incluye la | nplantaci 6n de SALUD
cual qui er tipo de Marcapaso. N 1, 10
D. 0 27.08.2011

20. PRESTACI ONES DE ANESTESI A
a) En | as prestaci ones que no tengan contenpl ado val or de
anestesia y en las cual es se requiera anestesia general o
regional, el uso de ésta, se debera fundanmentar en el
Programa respectivo
En base a este Programa, se enmtiréa |la Orden de
At enci 6n para el anestesista, correspondi endo en estos
casos el valor establ ecido para |a anestesia general o
regi onal (co6digo 22-01-001). ) )
b) ~ La anestesia general y regional cddigo 22-01-001
(epi dural o subaracnoi dea), deberé ser efectuada por un
nedi co diferente a los cirujanos, ya que inplica )
necesari anente | a asistencia permanente de un profesiona
durante el curso de |a anestesia. =
c) De no darse cunplimento a lo indicado en el parrafo
anterior, en el Programa de Atenci 6n de Sal ud debera
fundanmentarse | as razones que notivaron di cha situaci én
debi endo el profesional o |l a entidad que presenta el cobro,
di sponer de | a docunentaci 6n que | o acredite. En estos
casos, si el cirujano u obstetra administrara y controlara
| a anestesia, se |le pagara por este concepto el 10% de
honorario del primer cirujano u obstetra. ] ]
d) Cuando un misnmo_equi po y en un misnd acto quirargico
ﬁracthue dos o mas intervenciones de distinto codlgo, e
onorario del anestesista se calculara sumando el 100% del
ue le corresponda a | a intervenci 6n de mayor val or nas el
0% del honorario de |la de segundo mayor val or
Para efecto del calculo de |a prestaci 6n de nayor
val or, se considerard |la suna del total de |os honorarios
del equi po quirargico, excluyendo |os honorarios de
anest esi st a.
e) En | os casos de cirugia bilateral de la nmism
prestaci 6n, el honorario del anestesista sera el 100% de
val or arancel ario de una prestaci 6n nas el 50% de |la otra,
excepto cuando el Arancel sefial e al go distinto.
f) . Cuando se trate de operaciones sucesivas por distintos
equi pos, el anestesista flgurara en | os dos Progranas,
CP{respond|éndole el 100% de sus honorarios en cada uno de
ellos.
~ En operaciones simnmulténeas realizadas por distintos
equi pos quirargicos, |os honorarios del anestesista se
val ori zaran en un 100% sél o en el Programa de mayor val or
h) La anestesia |local topica, se entiende conp
Prepara0|on a procedi m entos e intervenciones nenores, por
0 que n? corresponde su cobro separado de | a prestaci 6n
princi pa

21. PRESTACI ONES OTORGADAS PCR Cl RUJANCS DENTI STAS. E%%ﬁ%XFién 427
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conpl etaran | os fornul arios admnistrativos y

| egal es establ ecidos para |a inscripcion de

pr of esi onal es, debi endo ademas cunplir con |os
requi sitos técnico adm nistrativos establ eci dos
en esta normativa. De la msma forma, |o haran
| os centros de salud que inscriban |as
prestaciones pernitidas para | os cirujanos
dentistas y que dispongan en su planta de |os
respectivos profesionales.

21.1. Proceso de inscripcion

I nscripci 6n de cirujanos dentistas.

Los profesionales, al solicitar

i nscripcion en el rol que Ileva el

Fondo, cpnpletarénn% firmaran

formul ari os con nonbre conpleto, RUT,

naci onal i dad, titul o profesional

fecha de titulo, universidad que |lo
q otorgo, lugares de atenci6n, ném na
e

| as prestaciones de salud y

especi al i dad segun corresponda.

I nscripcién de centros de salud con

at enci 6n dent al

Los centros, al solicitar inscripcion
en | a nodal i dad, conpl etaréan en
formul ari os debi damente firnmados

i nformaci 6n general referida a la
razon social, RUT, nonbre de fantasia,

di recci 6n, nonbre del o |os
representantes | egal es, RUT de cada
uno de ellos, némna de socios, su
profesion y RUT, nonbres de directivos
técnicos y de gerencias

admi ni strativas u_ operaci onal es,

nom na de prestaci ones, nomna de |os
ciruj anos dentistas que otorgaran |as
prestaci ones, detalle de especialidad
cuando corresponda

Docunent aci 6n,

La docunent aci 6n que respalda | a
solicitud de inscripcién de
ﬁrote5|onales y personas juridicas, se
ard en la forma general establecida
en los nunerales 2.2 y 2.4 de esta
nor mat i va.

Equi pam ento, instalaciones y otros.
Una consulta dental, en | a que se
realizan procedi nm entos de obturaci on
debe contar con | os equi pos
mat eri al es nini nbs que se indican

- Sill6n dental. )

- Salivera con agua circulante y
desagiie. S

- Si sterma de aspiraci on incorporado a
equi po dental . ] ]

- I nstrumental basico para diagnéstico y

tratam ento dental . ]

- Instrumental rotatorio (turbinay
nm cronotor). )

- Mat eri al y equi po necesari o para

Los profesionales con titulo de cirujano SALUD
dentista, que deseen otorgar prestaci ones de N 11
salud en |a Mddal i dad de Libre El eccion, D. 0 26.07.2013
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obturaci 6n (E . conposite, resinas,
sel I antes). o ]

- Mat eri al para admi nistrar anestesia
| ocal .

- Lavamanos.

Para realizar prestaci ones de endodonci a,
ademéds se requiere

- Materi al de relleno de conducto.

- Instrunental manual o necéanico para |a
preparaci 6n de conduct os.

- Cenent os especi al es para pegar conos.

21.2. Prestaciones de atenci 6n odontol 6gi ca
general y de especi al i dad.

a) Definicidn general de |os
procedi m ent os.

1. Cbturaci 6n: Procedimento
destinado a |la rehabilitaci on de
pi eza dentaria afectada por
caries, mediante uso de material
defini do por el profesiona
tratante, de acuerdo a: La
ubi caci 6n de la caries y el
estado de destrucci 6n de |la
pi eza, el riesgo que presente el
paci ente, |a necesidad de
estetica, la higiene y |os
habitos que | a persona tenga para
el cuidado de sus dientes. Este
procedi m ento es realizado por
cirujano dental general

2. Endodonci a: Procedi nmi ento
conoci do cominnente conp
tratam ento de conducto, que
consiste en |la extirpaci 6n de
nervio dental afectado, relleno
con naterial especifico, para
| uego realizar una obturaci 6n. E
procedi m ento ef ectuado en
I nci si vos, caninos y prenol ares
puede realizarlo un cirujano
dentista general, sin enbargo, el
tratam ento de nol ares sera
ef ect uado excl usi vanente por
ciruj anos dentistas con
especi al i dad en endodonci a.

b) Registros clinicos de |a atencio6n
El "cirujano dentista dispondra, por
cada paci ente atendido, una ficha en
| a que, ademas de |a informaci on
general de identificacion, edad,
prevision, donmicilio, entre otros,
debe constar el registro de |la
eval uaci 6n realizada, la confirnaci 6n
di agnéstica de | as piezas dentarias
af ect adas, el tratam ento otorgado
| as conplicaciones, si las hublere,
los control es realizados, |os
respal dos radi ol 6gi cos, |os respal dos
de 1 nagen si corresponde

c) Las prestaciones asociadas a la
atenci on dental cunpliran las o
condi ci ones generales y de aplicaci on
especifica, detalladas en el numeral
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27. Pago Asociado a Di agnéstico
(P.A. D) de la presente nornmativa

21.3. Prestaciones de cirugia y traumatol ogi a

buconaxi | of aci al .

a) Podran inscribir prestaci ones
quirurgicas | os cirujanos dentistas
que, ademés de cunplir con |as
condi ci ones gener al es sefial adas en el
punto 21.1. de esta normativa,

di spongan de certificacion de

especi alidad en cirugia ¥ )

t raunmat ol ogi a buconexi | of aci al
otorgada en | as condiciones y

requl sitos establ eci dos para ese
efecto, en el reglanento que aprueben
los Mnisterios de Sal ud Educaci 6n
conforne al articulo 4° 13 del DFL

N° 1, de 2005, del Mnisterio de
Sal ud.

b) Las prestaciones para |la citada
especi al i dad son

Grupo 12
12-02-072
Grupo 13
13-01-025
13-02-022
13-02-027
13-02-030
13-02-033
13-02-045
Grupo 14
14-02-017
14-02-019
14-02-037
14-02-042

14-02-044
14-02-047
14-02-051
14-02-059
Grupo 15
15-02-031
Grupo 16
16-02-201
Grupo 21

21-04-012
21-04-016
21-04-021
21-06-001
21-07-003

hasta 14-02-045

hasta 14-02-056
hasta 13-01-026 hasta 14-02-060
hasta 13-02-025
hasta 15-02-039

hasta 13-02-031

hasta 21-04-013

hasta 14-02-022

hasta14-02-038 hasta 21-06-002

c) Para aquellas prestaci ones que
requi eran | a confecci 6n de Progranas
de Atenci 6n de Sal ud, |os cirujanos
dentistas se ajustaran a | o senal ado
en el numero 3.3 de estas nornas.

e) Cuando se trate de pacientes que
presentan Bruxisno, |os cirujanos
dentistas con esBeC|aI|dad en cirugia
y traumatol ogi a buconaxi | of aci al ,

odran prescribir tratami entos de
i nesi ol ogia, para | o cual )
confecci onaran un progranma de atencion

de sal ud que cunpla | as disposiciones
general es de | os progranas, sefial ado
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en el articulo 3.3 y |lo dispuesto para
el grupo 06 de Kinesiologiay

Fi sioterapia, nunmero 12 de estas

nor nas.

21.4. Indicacion de exanmenes de | aboratorio e
i magenol ogi a.

En caso de requerirse |a indicacion de
exanmenes, el especialista se ajustara a lo

seflal ado en el ndnero 3.1 de estas nornas,

pudi endo prescribir |os exanenes
Si gui ent es:
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Grupo 03 Laboratorio Clinico y 08 Anatomia patologica

03-01-006
03-01-011
03-01-059
03-01-085

Agregacion plaquetaria
Coagulacion, tiempo de
Protrombina, tiempo de
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA, TTPK o similares)

03-01-034

03-01-036
03-01-041

03-01-045

03-01-072
03-01-083
03-01-086
03-01-091
03-02-022
03-02-047
03-06-012
03-06-024
03-06-026

08-01-008

Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor Du
en Rh negativos)

Hematocrito (proc.aut.)
Hemoglobina glicosilada

Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
hemaoglobina, hematocrito, féormula leucocitaria, .........
Sangria, tiempo de (lvy) (no incluye dispositivo asociado)
Trombina, tiempo de

Velocidad de eritrosedimentacion, (proc.aut.)

Proteina C

Creatina

Glucosa en sangre

Cultivo para Anaerobios (incluye C6d.03-06-008)
Antibiograma de Anaerobios (minimo 4 farmacos)

Antibiograma Corriente (minimo 10 farmacos) (en caso de
urocultivo no corresponde su cobro; incluido en el valor 03-
06-011

Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida (por
cada 6rgano)

Grupo 04 Imagenologia

04-01-001 Sialografia

04-01-002 Partes Blandas; laringe lateral; cavum rinofaringeo
(rinofarinx) c/u.(1 exp.)

04-01-031 Cavidades perinasales, orbitas, articulaciones témporo
mandibulares, huesos propios de la nariz, malar, maxilar,
arcocigomatico, cara, cada una (2 exp.)

04-01-032 Craneo frontal y lateral (2 exp.)

04-01-033 Craneo, cada proyeccion especial: axial, base, Towne,
tangencial, etc. (1 exp.)

04-01-056 Edad 6sea: carpo y mano (1 exp.)

04-03-007 TAC - Orbitas maxilofacial (incluye coronales) (40 cortes 2-4
mm.)

04-03-012 TAC - Cuello, partes blandas (30 cortes, 4-8 mm)

04-04-004 Ecotomografia como apoyo a cirugia, o a procedimiento (de
térax, muscular, partes blandas, etc.)

04-05-001 R.M. Craneo — cerebro

04-05-004 R.M. Articulaciones témporomaxilar
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22. PRESTACI ONES EFECTUADAS POR NMATRONAS

a) En caso de control de enbarazo normal efectuado por
matrona, esta profesional podré solicitar |os exanenes de
| aboratorio que se detallan en la letra h) del punto 9 de
estas_nor mas. ) o

b) . Tendran derecho a realizar Y cobrar | a prestaci6n
codi go 20-01-009 (Mnitoreo Basal), sienpre que se di sponga
de | a prescripcion del nedico obstetra tratante y de

equi pami ento necesario. Para_su presentaci 6n a cobro, la
orden de atenci 6n, se aconpafiara de | a prescripcion

nedi ca debi danente tinbrada por el cajero em sor

C) La prestaci 6n codi go 20-04-004 Honorario de matrona
por atencion integral del parto, incluye atencion en sala
de preparto y parto, c/s atencion en periodo expul sivo,

asi stencia a Pabel |l on quirargico en caso de operaci 6on
cesarea, recepcion y preparacion del RN para la

atenci 6n del neonat ol ogo. Ademés incluye 3 controles
prenatales y 2 controles en el puerperio hasta 15 dias
después del " al unbram ento. o

d) = Tendréan derecho a realizar y cobrar |a prestacion
codi go 20-01-015 Col ocaci 6n o extracci 6n de di spositivo
intrauterino (no incluye el valor del dispositivo), sienpre
que se di sponga de convenio suscrito con el Fondo. Para
efectos de emsion, se requerira de la solicitud escrita y
firmada por matrona o nedico

23. PRESTACI ONES EFECTUADAS POR PROTESI STAS
23.1 Emi si 6n de 6rdenes de atenci 6n. )
Para | a em si6n de BAS del Grupo 23 (Protesis),
se requerira que | os prestadores, se encuentren
inscritos en el Rol que para estos efectos |leva
el Fondo Naci onal de Sal ud, debiendo cunplirse
| as exi genci as establ eci das por éste, de acuerdo
a di sposi ciones vigentes dictadas por el Mnisterio
de Sal ud, segun corresponda:
. Resol uci ones sanitarias de sala de venta y
f unci onani ent o. o )
Acredi taci ones de Opticos, ortesistas
protesi stas responsabl es de |as protesis que se
confeccionen, ante |la autoridad sanitaria.
Regi stros de |nscr|Bg|on protesis en el
Instituto de Salud Publica (1.S.P.).
Certificados de vigencia de soci edad en
personas juridicas. ] ]
Certificaci 6n de direccion conercial
Pat ent e Conerci al . )
Li stados de protesis y sus precios etc.

Para | a em si6n de la Orden de Atenci 6n se requiere:

. Conf ecci onar un Progranma de Atenci 6n de Sal ud,
aj ustado a | as definiciones establ ecidas en punto
3.3 de esta normativa. _ o
Que la codificacion de |la respectiva protesis, se

cifia estrictamente a la prescripci 6n ef ectuada
por L o

el nedico especialista. L o

Aconpafar el original de |a prescripcion nedica,

| a que debe contener adenés de ésta, el nonbre,
RUTi firma y especialidad del profesional que la
emte.

Que | a fecha de |a prescripcién médi ca no sea
superior a 1 afio. ) i )

Coti zacion de |a protesis u ortesis otorgada

por el prestador Inscrito para tales efectos

en el Rol del Fondo.

) El prestador debe Ilevar un registro que pernita
identificar al beneficiario (RUT, nonbre, edad, etc) y e
articulo entregado (N° serie, narca, etc), con |las
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respectivas indi caci ones de fechas. ) o

Las prestaci ones del Gupo 23, tendran valor uUnico y
no estaran afectas a recargo horario ni a niveles de
i nscri_pci 6n del prestador. o i

Se entendera que |a prestacion 23-01-071 esta
referida a lentes Opticos de cual quier tipo o de contacto.

_ Las prestaci ones 23-01-071 Lentes y 23-01-081

Audi f onos estan destinadas a beneficiarios nmayores de 55
afos.

23.2 Limtes financieros.

a) ~ Para el Gupo 23, se han establecido |os siguientes
[Tmtes financieros:

CODI GO GLCSA MAX.  ANUAL

23-01-071 Lentes oOpticos o de contacto
23-01-072 Plantilla ortopédi cas (par)
23-01-080 Lente Intraocul ar

23-01-081 Audi f onos

23-01-010 Cabl es El ectrodos 2
23-01-012 Mar capaso 1
23-01-017 Val vul a Adrtica 1
23-01-018 Valvula Mtral 1
23-01-019 VAl vula Tricuspide 1
23-01-044 Otesis para rodilla 1
23-01- 046 PTB o PTS 1
23-01-051 Prétesi s bajo codo con gancho,
mano y guante ] 1
23-01- 056 Protesis desarticulado de rodilla 1
23-01- 057 Pr 6t esis desarticul ado de cadera con
bl oqueo ) 1
23-01-058 Prétesis desarticul ado de codo con
ancho, mano y guante 1
23-01- 059 r6tesi s desarticul ado de honbro con
ancho, mano y guante ] 1
23-01-063 rotesis sobre rodilla, con rodilla de
seguri dad %
2
2
2

b) . El Fondo Nacional de Salud, podré establecer otros
ITmtes financieros maxi nos, de acuerdo a | o establ ecido
en el punto 6.1 letra i) de estas nornas.

24. TRASLADCS (G upo 24).

24.1 De la inscripcién de |os Prestadores: para el cobro de

| as prestaciones del Gupo 24 | os prestadores deberéan estar

inscritos en el Rol que para estos efectos |leva el Fondo

Naci onal de Sal ud, debiendo cunplirse |as siguientes

exi genci as:
. Resol uci 6n Sanitaria de autorizaci 6n del medio de

transporte cuando corresponda (ambul anci as,
aviones, etc) con su definicion de categoria.
Dependi endo del tipo de prestaci 6n del grupo 24 de

gue se trate segln el arancel, se deber& adjuntar

I as acreditaciones del personal de rescate:
conductor del novil, personal de enferneria,
enfernmeras universitarias, kinesiologos o medicos

cirujanos; asimsno certificacion de entrenanento

de manej o prehospital ario, PALS y ATLS,
entrenan ento_de manej o de paciente critico
Réehospltalar|o..

nm na de prestaciones del grupo 24 rescates -
trasl ados y sus precios.
El Fondo se reserva |la facultad de eval uar
ant ecedentes de otros profesionales de |a salud,
con acreditaci 6n de entrenam entos
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correspondi ent es.

24.2 Previo a la enision, se confeccionara un Progranma_de
Atenci on de Salud, ajustado a |as definiciones establecidas
en el punto 3.3 de esta normativa, debiendo cunplir ademas
con | o siguiente: ) ]
El prestador debe Il evar un regﬁstro que pernita
identificar al beneficiario (RUT, nonbre, edad,
etc) y al traslado realizado (tipo, distancia,
personal que participd), con |las respectivas
I ndi caci ones de fechas, con el objeto de efectuar
| as fiscalizaciones correspondi entes.

24.3 Las prestaciones del Grupo 24 tendran valor Gnico vy
no estaran afectas a recargo horario ni a niveles de
i nscripcion del prestador

a) Rescate Sinple y/o traslado (cd6digo 24-01-061).
Corresponde su cobro cuando se trate de rescates con
ersonal técnico no_ profesionalizado. ] ]
) . Rescate Profesionalizado y/o Traslado Paciente Conpl ejo
(codlgg 24-01-062) . _
_Correspondera su cobro_sienpre que en el rescate
articipen profesionales universitarios de enfermeria o
i nesiologia, con entrenaniento en tales rescates o para
tras|l ado de paci entes conpl ejos interhospital ari os que
requi eran equbganlen;o especl al . ) o
c)  Rescate di cal i zado y/ o Trasl ado Paciente Critico
(codlgg 24-01-063) ]

_Correspondera su cobro sienpre que en el rescate
partici pen médi cos cirujanos con entrenamniento en tales
rescates o para_traslado de pacientes criticos ]

i nterhospital ari os que requi eran equi pamni ento esPeC|aI
d) Trasl ados Grupo 24 desde cédi go 24-01-001 a
24-01- 060, 24-01-070.

24.4 El Fondo_Nacional de Sal ud, podré establ ecer otros
limtes financieros maxi nos, de acuerdo a | o establ ecido
en el punto 6.1 letra i) de estas nornas.

25. SALAS DE PROCEDI M ENTCS.
a) Definicidn: Se entiende por Salas de Procedinentos, a
aquel | os recintos que permten a un nmédico efectuar
BéoceQ|n1entps di agnosticos y terapeéuticos especial es.
bera cunplir con | os requisitos que establece el Fondo
sobre conveni os sus nodificaciones. En el Arancel, |os
codi gos adicionales del 1 al 4 corresponden a sal as de
rocedi m entos. )

Los prof esional es que di spongan de Sal as de
Procedi mi entos, autorizadas para funcionar cono tal, por e
Servicio de Salud correspondi ente, podran suscribir
conveni o con el Fondo, para el cobro de |as Ordenes de
At enci 6n que establ ece el Arancel, para | os respectivos
cédi gos adi ci onal es.

C) Las entidades que cuenten con Sal as de Procedi m entos
autori zadas por el respectivo Servicio de Salud, adenés de
suscribir convenio con el Fondo para el cobro de |as
Ordenes de Atenci 6n, podréan cobrar directanente a
beneficiario, las diferencias que se produzcan entre dicho
valor arancelario y el que fije librenente |a entidad.

Lo anterior, segun |lo senalado en el articulo N° 53
del D.S. N 369/85, de Salud, y sus nodificaciones. Estos
val ores_deberan_ser informados al Fondo, antes de su
apl i caci o6n, pudi endo variarse conb maxi no tres veces en el
ano cal endari o, debi endo ademas nant enerse a di sposi ci On
del publico
d) En 1 o que sea aplicable, |as salas de procediniento
consi deran incluido en su valor, |os conceptos, definiciones
Kbelenentos, sefial ados en el punto nanero 26 de estas

r mas

26. QU ROFANO Y DERECHO DE PABELLON.
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a) Definicidon: Se entiende por Quiroéfano, a aquel )
recinto de acceso restringi do, que cuenta con instal aci ones,
anexos, equi pam ento, instrunental y elementos de uso

qui rurgico necesario y suficiente, que en condiciones de
asepsia y seguridad permten efectuar intervenciones

qui r ar gi cas.

Por anexos del quirofano, se entienden aquellos
sectores, salas y unidades, que conplenentan y facilitan el
funci onam ento del recinto quirdrgico. Entre [os nmés
dest acabl es, estan |las areas de | avado quirurgico,
vestuari o de pacientes y personal, sectores para )
al macenam ento de equi pos, ropa e instrumental esteril,
sal a de recuperaci 6n post anestésica, etc.

Para efectos arancelarios, |os codi gos adicional es del
5 al 14, representan el Derecho a Pabellon, en |as
Bresta0|ones qui r argi cas. i

) Para tener derecho a cobro del Derecho de Pabell 6n

| as entidades asistencial es que di spongan de quir6fano con
aut ori zaci 6n de funci onani ento_ot orgado por |a SEREM
correspondi ente, deberan inscribirse en el Rol de esta
Modal i dad. )

C) Por concepto de Derecho de Pabell én, |as_entidades con
conveni o vigente, ademas de |a orden de atenci 6n por e
respectivo cédi go adi cional, podréan cobrar directanente a
beneficiario, las diferencias que se produzcan entre dicho
val or _arancelario y el gue fije librenente |a entidad.

De acuerdo a Il o senalado en el articulo N° 53 de
D.S. N 369/85, de Salud, y sus nodificaciones, estos
val ores_deberan ser informados al Fondo, antes de su
apl i caci 6n pudi endo variarse cono nmaxi no tres veces en e
gn? caLFndarlo, debi endo ademés mant enerse a di sposi ci On

el publi co.

d) pEI precio total por Derecho de pabell 6n, constituido
por las Ordenes de Atenci 6n emtidas por Fonasa, mas |as
di ferenci as por este concepto, pernmitidas por la
Ieg|sI@0|on vigente, incluyen en su valor, el personal de
pabel 1 é6n (enfernera, auxiliar de enfernmeria, ayudante de
anestesia, personal de servicio, etc.), el uso de las

i nstal aci ones, unidad o sala de recuperaci 6n post

anest ési ca, equi pos, instrunental, elementos e insunbs que
a continuaci 6n se indican:

d.1 EQU PCS E | NSTRUMENTAL ) ) o

- Maqui nas de anestesia y equi pos de intubacion
t raqueal . ) ) )

- Equi pos para control cardiorrespiratorio,
resuci tadores y nonitores de todo tipo.

I ncl uyendo conexi ones y accesori 0s).

- qui pos de ventil aci é6n necani ca.

- Equi pos de Rayos X (no incluye nedi os de
contraste, ni placas).

- M croscopi o. ) o )

- Aspiraci 6n y bonbas de aspiraci 6n de energenci a,

ortatiles o no ] o
- | ectrobisturi o |aser quirdrgico. ]
- Caj as con instrunmental béasico y especial conpleto

Eara todo tipo de intervenciones o
qui po conpl eto de cirugia video | aparoscépica y

simlares. ]
- Equi pos de endoscopi as.

d. 2 | NSUMOS Y. ELEMENTCOS
- Hoj as de bisturi. o
- Guantes de uso quiruargico o para procedin entos
ggsterllesgno)., o ]
t.sa, al godén, torulas, apodsitos de cual quier

i po.
- Tel a adhesiva y simlares, de todo tipo.
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- Aguj as de todo tipo

- Branul as, conexi ones, al argadores, tapas o
t apones, etc.

- Jeringas desechabl es o i

- Catéteres corrientes y/o simlares, de cual quier

tipo.

Canul as y sondas desechabl es o recuperabl es.

Drenaj es de todo tipo.

Equi pos de fleboclisis. . )

InBIenentps de admini straci 6n de oxigeno y

nebul i zaci ones. ]

- Conexi ones y receptéacul os de maqui nas de
aspiraci 6n y sondas.

- Recol ectores de orina. ]

- Bonbas de infusidn continua con sus baj adas
correspondi entes.

- Todo tipo de nmaterial de sutura,

- Equi po conpl eto de ropa esterilizada o no para
i ntervenci ones (Pafios esterilizados para canpo
operatorio, para cubrir mesas, conpresas, etc)

- Las vendas de yeso plasticas y |as nedias
antitronboti cas i o

- Ropa esterilizada para el equi po de nedi cos
personal paranedi co y auxiliares. )

- Antisepticos y desinfectantes de todo tipo

| i qui do, en polvo, aerosol, etc.) y formalina.

- abones para | avado quirargico y escobillas

esterilizadas.

d.3 GASES ) o
Oxigeno y aire conprimdo
d.4  ANESTESIA Y OTRCS ) ) Resol uci 6n 40
- Anest esi cos, pre y post nedi caciones, EXENTA,
anest ési cas de uso habitual, neurol epto anal gésicos y SALUD

rel aj antes nuscul ares de cual qui er ti po. I, N 12)
i ) ) D. 0 31.01.2012
e) El Derecho de Pabell 6n, no incluye en su val or insunos

de mayor especificidad tales cono:

Set de nonitoreo invasivo

Set desechabl es de punci 6n pl eural
Bal ones catéter de Angiosplatia o
Val vul opl asti a. ]

Cat éter de doble o triple |unen

Cat éter para Peritoneodialisis.

Cat éter para Qui m oterapi a.

Cat éter de Swan Ganz.

Sondas Naso yeyunal es )
Derivativa ventricul o-peritoneal
Drenaje ventricular externo y simlares.
Oxi genador de nenbrana

f) Todos |os conceptos, definiciones y el enentos
nenci onados anteriornente, se aplicaran tanbién a la Sala
de Partos, Salas de Procedi m entos Uni dad de Cui dado
Intensivo y Tratamiento Internedio {(de adultos, pediatria o
neonatal ), en | o que corresponda. )

Se podran cobrar directanmente al paciente, |os
el ementos explicitados en la letra e) anterior y aquellos
i nsunos o el ement os que habi endo si do usados en” pabel |l 6n
no estén considerados en la letra d) de este punto. En este
caso, se confeccionard una lista de materiales e insunps
utilizados con sus correspondi entes precios, |la que seréa
ratificada con firma de personal autorizado por la entidad
pr est ador a.
) Asi mi sno, corresponde el cobro de las prétesis que se
inplanten en el quiroéfano, salvo que |a prestacion i
qui ruargi ca sefal e expresanmente que dicha prétesis estéa
incluida en su valor. En | os casos en que la cirugia no |as
incluya, el beneficiario tiene derecho a |a bonificacién

- |
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gue corresponda, dentro del G upo 23, de acuerdo al val or
establ eci do por |a respectiva Resoluci 6n del Arancel.

Cuando para efecto de cal cul o de derecho de pabell 6n
esta normativa haga referencia a la prestaci 6n de mayor
val or, se entenderé referida a la cirugia cuyo precio
total por honorarios del equipo quirargico (no Incluye
honorari os de anestesista), sea mayor. )

h)  En caso de que un m sSnb _equi po y en_un msnp acto
8U|rurg|cg practique dos o mas intervenciones, el derecho
e pabel | 6n, se cancelara en el 100% de | a prestaci 6n de

mayor valor mas el 50% de |a de segundo mayor val or

El derecho de pabell én, en | os casos de C|ruPia
bilateral de la nism Erestacién, seréa la suma del 100% de
una prestacion mas el 50% de |la otra.
i) En i ntervenci ones sinmultéaneas, el derecho de pabell 6n
se valorizard en 100% para | a operaci 6n de mayor valor y
50% de | a de segundo nmayor val or. o ]
i) En_intervenci ones sucesivas con participaci on de dos o
nas equi pos de cirujanos, a través de la msm o
diferentes incisiones, se cobrara el 100% del valor de la
opFraC|én de mayor valor y el 100% de | a de segundo mayor
val or.
k) Para derecho de pabel |l 6n por reintervenciones, o
retratam ento de Litotripsia Extracorpérea, aplicar |lo
sefial ado en estas Nornas, en |los puntos nunmero 19A letra
n) y 19B letra f) respecti vanente.

27. PAGO ASOCI ADO A DI AGNOSTI CO (P. A D.) "CUENTA CONCCI DA Eﬁ%ﬁ%ﬂCién 139

27.1 Ceneral i dades: ) SALUD

a) Los prestadores, que deseen acceder al necani sno de N 11 a)

Pago PAD, deberan inscribirse en el Rol de |a Mdalidad de D. O 15.03. 2014
ibre eleccidon y dar cunplimento a | os requisitos de

calidad, técnica y de satisfacci 6n usuaria, establecidos
en | a resoluci 6n que regul a el procedi m ento de conveni os
di ctada por el Fondo Nacional de Sal ud. )

b ~Se entiende por PAD, al conjunto de prestaciones

previ anente estandarizadas, que permten resolver en forma
integral un diagnoéstico o patologia determ nada. La

codi i caci on arancel aria, se ha orientado a diferenciar por
subgrupo, |as prestaciones dirigidas a |la atencion cerrada
(subgrupo 01) o atenci 6n anbul atoria (subgrupo 02).

o Para acceder a |las prestaci ones denoni nadas cono PAD
(G upo 25), es necesario que el beneficiario elija, previa
hospi tal i zaci 6n, atenderse por este necani snpo, por tanto
para | os casos de tratanm entos programados, |as
Instituciones y |os beneficiarios quedan obligados a
tramitar con anterioridad el Programa de Atencion de Sal ud.

El prestador, debera informar en forma conpleta y

detal |l ada al beneficiario acerca de |as condiciones de |a
hospi tal i zaci 6n (tipo de habitaci 6n con detalle de
nurmer o de canms di sponi bi | i dad de bafio, equi po
profesional, fecha y horario de |a intervencion, etc.).

) Si en el nonento de |a hospitalizacion, no se
di spusi era del tipo de habitaci on acordada con el paciente
y habi éndose entregado el respectivo PAD al prestador, |la
entidad no podra solicitar al paciente que desista de este
si stema de pago con cuenta conoci da, solicitando el cobro
por prestacion de |a Mddalidad de |ibre elecciodn. ]

Los prestadores que no cuenten con capaci dad resol utiva

para atenci ones que requi eran prestaci ones de mayor
conpl ej i dad, deberan di sponer de conveni os con ]
establ eci m entos que cuenten con capaci dad resol utiva de
alta conplejidad y con servicios de traslado en anbul anci a.

27.2 Inscripcion: ) )
a) Los prestadores entidades o soci edades de )

rof esi onal es, para otorgar integral nente |as prestaciones
AD, deberan estar acreditados ante el Fondo, el que
verificara que cuenten con | os requisitos técnicos y
adm ni strativos habilitantes para dicho efecto.

- |
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b) . La inscripcio6n para prestaciones PAD, obliga a |la
entidad a cobrar por este necani snmpb, con excepclon de
aquel | os casos en 8ue la cirugia es realizada por un
prof esi onal actuando en calidad de persona natural y la
entidad requi era cobrar otras prestaci ones de salud, que
conforman el resto de la atenci on del paciente.

En estos casos y con el objeto de pernitir la
val ori zaci 6n del derecho de pabell én, |as entidades
mant endran inscritas |as prestaciones trazadoras que fornman
parte_de | os respectivos paquetes PAD. o
C) Trat andose de prestaci ones PAD de Atenci 6n Dental, se
podran inscribir profesionales, soci edades de profesionales
y entidades asistenciales, debiendo cumplir con_las
definiciones general es de | os nunmeros 27.1. y 27.3.
ademés de | o seflal ado en el ndanero 27.5. letra C de este

punt o. Resol uci 6n 427
) EXENTA,

27.3 Integralidad del PAD. SALUD

a) El PAD tiene un valor unico y de acuerdo a lo N 12

sefial ado en los art. 7° y 10° del Arancel, no tendréa D. 0. 26.07.2013

derecho a recargo horari o ni seréa afectado por el grupo de
i nscri pci 6n del prestador
b) El valor del PAD, considera tanto |la resolucio6n de |la
pat ol ogi a de este paquete, conp adenmés |as conplicaci ones
derivadas de ella y el tratamento de |las |esiones
i atrogéni cas que se produzcan. ) o

esta nmanera, el precio del PAD incluye |o siguiente:

Los honorarios de todo el equipo profesional que Resol uci 6n 40

t écni canente se requiera, bajo |a responsabilidad EXENTA,

admi ni strativa Y I egal del prestador. SALUD

Los valores de [os dias camas y el derecho de I, N 13)
pabel | 6n, incluidas |as diferencias sefial adas en D. O 31.01. 2012
el art. 53 del D.S. 369/85, del Mnisterio de

Sal ud.
Los nedi canentos e insunos utilizados durante |a
Hospi tal i zaci 6n. )
Todas | as prestaci ones necesarias, para resolver
i ntegral nente |a Patologla correspondi ente al PAD
Tanbi én incluye, |la atencién integral hasta 15
di as después del egreso del paciente, incluyendo
| os control es post operatorios; la reparacion de
| esiones iatrogénicas y el tratamento de |as
conpl i caci ones mas frecuentes derivadas de |a
resol uci 6n de | a patol ogia del PAD. En caso de
conpl i caci ones, se entienden incluidos el )
di agnéstico, el tratamiento y la hospitalizaci6n
que se requiera. ) )
C) No cabe cobro de diferencias por ningun concepto a
beneficiario, ni por dias camas, derecho de pabell 6n
arsenal era, nedi canentos o insunos.
d) Para | as intervenciones quirurgicas, en |as cual es por
razones técni cas es necesari o efectuar estudios
hi st opat ol 6gi cos, se entendera que di chas prestaci ones
estan inclurdas en el valor del PAD
27.4 Val ori zaci 6n de otras cirugias: )
a) En aquel | as prestaciones PAD, cuyas cirugias
trazadoras son susceptibles de realizarse en fornma
bilateral, la definicién del precio final considerd e
costo de |a bilateralidad, por tanto cuando un m snp equi po
en el msno acto quirudrgico, practique en forna bilatera
a cirugia que conforma el PAD, soOl o correspondera
gglor|zar el 100% de | a prestaci 6n correspondi ente al G upo

b) En este caso, tanpoco proceden cobros de diferencias
por ningun concepto al beneficiario, ni por dia cang,
derecho de pabel | 6n, arsenal era, nedi canentos o i nsunos
c) _Si el misnp equipo y en el msnmo acto quirdargico,
realiza simultéaneamente otra intervenci 6n _que no )
corresponda a la cirugia trazadora del PAD, esta ultim

i ntervenci 6n debera cobrarse en forma individual en un

- |
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Programa Conpl ementari o que sera visado por el Fondo, aun
cuando exi sta un PAD especifico para su tratan ento.

) La segunda cirugia, se valorizaréa en el nivel de
inscripcion de la entidad prestadora, corresgondlendo un

50% por | os honorarios profesionales y un 50% por el derecho

de pabel | é6n.

d) En 1 os casos de hospitalizaci6n y trataniento, por
patol ogia diferente, no derivada de |a tratada, que no
corresponda a | esiones iatrogénicas y que aparezca hasta 15

di as después del

g egreso del paciente, debera
conf ecci onarse un Programa Conpl enentari o, al Progranma de

PAD.
27.5 Cobro de prestaci ones PAD
A Prestaci ones Grupo 25 Subgrupo 01

a) Procede el cobro de l|as prestaci ones del G upo 25,
sOl o cuando | a resol uci 6n del diagnéstico se efectua a
través de la prestaci é6n identificada conp trazadora para
cada PAD. ) ) o

Las prestaciones identificadas cono trazadoras para |os
PAD corresponden a | as que se detallan a continuaci 6n:

P. A. D. GLCSA PRESTACI ONES TRAZADORAS
25-01-001 Colelitiasis 18-02-028 6 18-02-029 6
18- 02-081 o
25-01-002 Apendicitis 18- 02- 053
25-01-003 Peritonitis  18-02-007
25-01- 004 Her ni a abdomi na

sinple ~18-02-003
25-01-005  Hernia abdoni na

conpl i cada 18- 02- 003, 18-02-074
25-01-006  Tunor naligno ) ) )
i de estomago  18-02-017, 6 018, 0 021 6 022
0

. i _ 023
25-01-007 U cera gastrica i i i
i conpl i cada 18-02-010, 6 015, ¢6 018, ¢ 021
0

., 025
25-01- 008 U cera duodena

conpl i cada 18-02-015, 6 020, ¢ 025
25-01-009 Parto 20-04-003, o6 005, o0 006
25-01-010  Enbarazo

ect opi co .20-03-003
25-01-014  Enfernedad cronica

am gdal as 13- 02- 029
25-01-015  Veget aci ones

adenoi des 13- 02- 028
25-01- 016 Hi perpl asi a de

|a prostata 19-02-055 6 19-02-056
25-01-017 Finmopsis  ~ 19-02-082
25-01-018 Criptorquidia 19-02-066 6 19-02-060
25-01-019 Ictericia de

reci én naci do 07-02-009
25-01-021 Catarata (no incluye Lente

Intraocular) 12-02-064
25-01-022 TrasPIante

rena 19-02-003
25-01-026  Prol apso_anterior |

0 posterior 20-03-023 6 024
25-01-027  Tunores y/o

qui stes

i ntracraneanosl11-03-024 6 025 6 026
25-01-028  Aneurismas 11-03-027
25-01-029 Disrafias 11-03-037 6 047
25-01- 030 Her ni a nacl eo pul poso

(Cervical, Dorsal

Lunbar) 11- 03- 049
25-01-031 Acceso vascul ar sinple

(mediante fistula

- |
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arteri o venosa)

ara . ’ . .

enodi &lisis 17-03-003
25-01- 032 Acceso vascul ar conpl ejo

(medi ante fistula

arteri o venosa)

ara . . .

enodi alisis 17-03-003 y 17-03-006
25-02-001 Infecciodn tracto

urinario 01-01- 003, 03-06-011
25-02-002  Henorroides 18-03-018
25-02-003 Varices 17-03- 030
25-02-004 Varicocele =~ 19-02-075 .
25-01-033 eratectonma 12-02-078 Resol uci 6n 40
otorefractiva EXENTA,
eratoml eusis SALUD
otorefractiva [, N 14)
(Lasi k o PRK) D. O 31.01.2012
25-01- 034 Hi sterectom a 20-03-009 o 010 o 014 o
) i 015 o 016
25-01-35 Meni sectonia 21-04-159 o
25-01- 36 Litotripsia Resol uci 6n 38
extracor porea 19-02-090 EXENTA,
SALUD
Art. | N 6
2501037 | Sindrome del Tanel Carpiano 1103066
2501038 | Ruptura Manguito Rotador I:”H”il
2501039 | Osteosintesis Tibio-Peroné (2104167
2501040 | Osteosintesis Muslo 2104144
2501041 | Osteosintesis Cubito y/o Radio 2104073
2501042 | Osteosintesis Diafisiaria Humero 2104055
2501043 | Inestabilidad de Hombro 2104048
2501044 | Endopritesis total de hombro 12104042
2501045 | Contractura Dupuytren | 2104091
2501046 | Hallux Valgus 2104190
2501047 | Inestabilidad de Rodilla 2104156
2501048 | Dedos en Gatillo Jes
2501049 | Tumores o Quistes Tendino-Musculares 2104026
2501050 | Quistes Sinoviales 2104003
2501051 | Tiroidectomia Total 1402001
2501052 | Tiroidectomia Subtotal 1402002
2501053 | Hidrocele vio Hematocele 1902064
2502005 | Chalazién 1202016
2502006 | Glaucoma 1202045 - 1202069 - 1202068
2502007 | Pterigion 1202026
2502008 | Estudio Apnéa del Sueiio 1101045

D. 0 26.01.2013

25-02-009 Tratamiento Baja Conplejidad en Honbre. Resol uci 6n 139
25-02-010 Tratamiento Baja Conplejidad en Mijjer. EﬁEUBA

B. Prestaci ones G upo 25 Subgrupo 02 ) N 11 b)

a) Para efecto del cobro de este tipo de prestaci ones PAD, D. O 15.03.2014

en | o conceptual nornativo y en | o que corresponda, |e son
aPIE%agles as di sposi ci ones generales desde [ os puntos 27.1
a .

b) Para el otorgam ento de | a prestaci 6n, se podran

- |
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inscribir entidades cuyos centros de atenci 6n de sal ud,
cuenten al nenos con | 0s siguientes requisitos: ]
- Planta fisica que considere, area de recepci 0On,
sal a de espera, boxes inplenentados para atencién
de paci entes, bafios separados para pacientes y
ersonal . o ) )
- sponer de servicio de |aboratorio clinico e
I mgenol ogi a, acorde con | as exigencias técnicas
y sanitarias del caso o contar con conveni o para
di cho efecto.
- Profesional es de salud, tales conp nédico genera
/o especialistas en especialidades basicas
pedi atria, nmedicina interna, gineco-obstetricia),
nedicina fam liar adultos, nedicina famliar nifos,

enfermera universitaria,

- En materias administrativas, contar con fichas
i ndi vi dual es para el registro de actividades y
acciones realizadas y |ibro de reclanos y
sugerenci as.

c) Las prestaci ones del G upo 25, subgrupo 02, incluyen en
su valor, |o siguiente:; ) )
. Prestaci 6n "Di agnéstico de I nfeccion Tracto
Uinario (1.T.U’) (cbéd. 25-02-001)" incluye
consul ta nedi ca de especialidad (nedicina interna

urol ogia o nefrol ogia), examen de urocultivo
orina conpleta, uretro y/o cistouretrografia

mi cci onal retrograda, ecotonografia renal
Eventual nente, pielografia de elimnnacion.

Para | as prestaciones "Henorroides (cod. 25-02-
002) ", "Varices (cod. 25-02-003)" "Varicocel e
(cod. 25-02-004)", se entiende Incluido en su
valor, la hospitalizacion anbul atoria con uso de
cama y atenci on de enfermeria, |a prestaci6n

trazadora y | os honorarios del eqU|Po de ciruj anos Resol uci 6n 40

Y anestesi sta, el uso de pabellon, |a arsenalera, EXENTA,
as_diferencias por dia canm y pabelldn, los SALUD

nedi camentos e insunos utilizados. La prestaci 6n I, N 14)

PAD Varices 25-02-003, se entiende referida a D. 0 31.01. 2012

tratanm ento de una extrem dad

d) La conposicion de | a prestaci 6n de este subgrupo,
detal l ada en el punto precedente, considera |as prestaciones
mas frecuentes requeridas para el diagnéstico de |la

I nfecci6n de tracto urinario, por |o que cuando se trate de
paci entes nuevos, incorporados a este tipo de atencion

I ntegral asociada a diagnéstico, la entidad inscrita para
ellole otorgara, al menos, |as prestaciones necesarias

ara su di agnéstico, no permnitiéndose cobro adicional, por
as prestaciones individual es que conforman el PAD

e) El linmte financiero establ ecido para |as prestaciones
de este subgrupo, corresponde a una prestaci on por
beneficiario, por afio.

C. Prestaci ones Dental es G upo 25 Subgrupo 03.

Procede el cobro de |as prestaciones del G upo
25-03, cuando | a resoluci 6n del diagnéstico se

efectua a través de | as prestaciones i Resol uci 6n 427
identificadas en la letra d) de este articulo: EXENTA,
N3

- |
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P.A.D. GLOSA PRESTACIONES
TRAZADORAS
25-03-001 [ Obturacién, diagndstico y n/a
tratamiento para una pieza
dental
25-03-002 | Obturacién, tratamiento n/a
complementario, mas de 1y
hasta 4 piezas dentales
25-03-003 | Obturacién, tratamiento n/a

complementario, mas de 4
piezas dentales
25-03-004 Tratamiento de Endodoncia n/a
Incisivo o canino, una pieza
dental

25-03-005 || Tratamiento de Endodoncia Pre | n/a
Molar, una pieza dental
25-03-006 [ Tratamiento de Endodoncia n/a
Molar, una pieza dental
n/a: No aplica trazadora

. . D. O 26.07.2013
Las prestaci ones de atenci 6n dental
obt uraci ones y endodonci as, co6di gos 25-03-001
hasta 25-03-006, adends de |as condici ones
generales est abl eci das para | as prestaciones
.A D,, deben cunplir con |a nornmativa
especifica siguiente:

a) Es responsabilidad del cirujano dentista
cunplir con | as disposiciones técnicas
Si gui entes:

Regi strar en la ficha del paciente |os
tratam entos efectuados y su o
descripci 6n detallada, |a evolucion y
| as radiografias realizadas, i
ol i gatoriedad de pedir radiografia
bitewing previo a tratam ento, ya que
ésta permte determnar |la presencia de
caries interproximales y oclusales.
Todo diente con caries debe ser tratado
en todas sus caras, independiente de
nanero que sean
Para | os c6di gos 25-03-001, 25-03-002 y
25-03- 003, obturaciones, el cirujano
dentista debe registrar clinicay i
radi ogr &fi camente | as caries que seran
obt uradas con resina, determn nando
aquel | as que por grado de avance
i nci piente y ubicaci6n no se justifica,
y aquel | as que por grado de destruccion
no tienen viabilidad con obturacién de
resina. La utilizaci6n de bases ]
cavitarias forman parte del tratanento
% se indicaran segun criterio clinico.
ara | os codi gos 25-03-004, 25-03-005 vy
25-03- 006, endodoncias, para |la
i ndi caci 6n correcta de la obturaci6n y
rehabi litaci 6n con resina, deben
cunplirse criterios clinicos y

- |
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radi ogr &fi cos.
La canasta de endodonci a debe tener por
obligatoriedad 3 radiografias
retroal veol ares; Previa, conductonetria
E control de relleno de conductos.
| profesional puede, adicional mente,
di sponer de fotografias clinicas antes
después del tratam ento efectuado
{Pueden ser dos de caras ocl usal es),
al macenadas en archi vos accesi bl es para
Fonasa.
Los tratami entos de obturacion o
endodonci a deben estar por |o nenos un
afio sin presentar conplicaciones.
El profesional debera entregar al
paci ente, por escrito, el diagnéstico,
tratam ento efectuado, prondstico y las
i ndi caci ones a seguir por el paciente
para control ar su patol ogi a.

b) Prescripcioén, enisién de 6rdenes de

at enci 6n
y pago.
Podr 4n acceder a_ tratanmiento |os
beneficiarios, nifios y joévenes, entre
12 afios y 17 afios 11 neses 29 dias,
que

presenten caries de una o mas piezas
dentales. = ) o
Para | a enision de 6rdenes de atencion

MLE, el cirujano dentista prescribiréa
el tratam ento en una orden, con su
nonbre, firma y tinbre, en [a que
anotara conp mnino: Nombre de

paci ente, diagnéstico, tipo de
tratamento a realizar, plezas
dentarias conpronetidas, cddigo de
arancel que solicita. Una coplra de esta
orden debe quedar para el paciente.
Enmitidas |as 6rdenes de atenci 6n por
Fonasa, el beneficiario las entregara
al profesional, quien debe presentar a
cobro una vez termnado el tratamiento
a que se refiere el coédigo enitido

En materia general de vigencia de
ordenes, emsion y pago, |os cirujanos

denti stas deben cunplir |as condiciones
sefial adas en nuneral 3 y 4 de esta
nor mat i va.

c) Frecuencia y uso de prestaciones.

La atenci 6n dental de obturaci ones
inicia con el cdédigo 25-03-001

Obt uraci 6n, di agnostico y tratamento
para una pieza dental, cuya orden de
atenci 6n es conprada por el o
beneficiario, |uego de haber asistido a
la primera consulta dental y efectuada
| a eval uaci 6n vi sual bucal del cirujano
dentista, éste confirma que se trata de
una_persona que presenta caries, .
solicitando | os exanenes radi ol 0gi cos
segln corresponda. ) o
En caso de ser necesario, se asociara a
| a prestaci 6n 25-03-001, un tratam ento
de continui dad, usando |a codificacion
gque corresponda al nanero de piezas

af ect adas (25-03-001 con 25-03-002; o

- |
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25-03-001 con 25-03-003).

Las prestaci ones 25-03-001 hasta 25-03-
006 tienen una frecuencia naxi ma de una
prestaci 6n por beneficiario por afio

cal endari o.

d) El valor de las prestaci ones de obturaci é6n y
de endodonci a, incluye | o siguiente:

Codi go 25-03-001 Cbturaci 6n,

di agnostico y tratam ento para una

pi eza dent al

Consi dera el examen de sal ud oral

radi ografias bitew ng, educacion y
control de higiene oral, destartraje
supraglnglval y/ o subgingival e higiene
bucal 'y l'a obturaci 6n a una pieza
dental " (cual qui er pieza con conposite o
resina conpuesta) o el tratamento

m ni manent e i nvasivo para las caries

i nci pi entes (resinas preventivas y/o
sell antes), todos |os insunps que se
requi eran Y | as conplicaci ones que
deriven del tratam ento.

Codi go 25- 03- 002 Obt uraci 6n,

tratam ento conpl enentario, nmas de 1 vy
hasta 4 piezas dental es.

Consi dera educaci 6n y control de

hi giene oral y la obturacién a una o
Mas pi ezas dental es (méxi no 4 piezas,
cual qui er pieza con conposite o _resina
conpuesta) o el tratam ento mnini manente
i nvasi vo para |las caries incipientes
(resinas preventivas y/o sellantes),
todos | os_ insunbs que se requieran y

| as conplicaci ones que deriven de
tratam ento.

Codi go_ 25- 03- 003 Obt uraci 6n

tratam ento conpl ementari o, nas de 4

pi ezas dental es.

Consi dera educaci 6n y control de

hi gi ene oral y |a obturaci on de nés de
4 piezas dental es (sin maxino, )
cual qui er pieza con conmposite o resina
conpuesta) o el tratami ento nini manente
i nvasi vo para las caries incipientes
(resinas preventivas y/o sellantes),
todos | os insunps que se requieran y

| as conplicaci ones que deriven de
tratam ento.

Codi go 25-03-004 Tratam ento de )
endodonci a incisivo o canino, una pieza
dent al .

Consi dera el examen de sal ud oral

radi ografia retroal veol ar, una
endodonci a en cual quiera de | os
incisivos o caninos y |a obturacion con
resi na conpuesta o conposite, todos |os
i nsunbs que se requieran y |as
conpl i caci ones que deriven del

tratam ento.

Codi go 25-03-005 Tratam ento de
endodonci a pre nolar, una pieza dental
Consi dera el examen de sal ud oral

radi ografia retroal veol ar, una
endodonci a en cual quier prenolar y la
obt uraci 6n con resina conpuesta o
conposite, todos |os insunpbs que se
requi er an Y | as conplicaci ones que
deriven del trataniento.

Cbdi go 25-03-006 Tratam ento de

- |
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endodonci a nol ar, una pieza dental
Consi dera el exanen de sal ud oral
radi ografia retroal veol ar, una
endodonci a en cualquier molar y la
obturaci 6n con resina conpuesta o
conposite, todos |os insunos que se
requi eran Y | as conplicaci ones que
deriven del tratam ento.

27.6 Nornmas Especificas
a) El PAD Parto considera | a atenci 6n profesional de
equi po conpl eto incluyendo nmédico obstetra, matrona
anestesi sta, pediatra o neonat 6l 0go. )

Para el precio de esta prestaci 6n se han consi derado
val ores pronedi o de atenci 6n de parto incluidos la madre y
el recién nacido, en enbarazos con evol uci 6n y desarrollo
que cursa en condi ci ones de normal i dad, excluyendo aquell os
enbarazos que cuenten con una ponderaci 6n de alto riesgo
obstétrico y perinatal, debiendo recurrir en dichos casos a
una atenci 6n integral en centros de alta conplejidad tanto
durante el enbarazo conp en el parto y post parto, dado que
requi eren intervenciones sanitarias de mayor conplejidad. La
i nscripcion para este programa se debe realizar a las 37

senmanas de | a edad gestacional. o Resol uci 6n 139
La prestaci on 25-01-009 adermas_de | as defi ni ci ones EXENTA,
gener al es sefal adas en el numeral 27.3 considera incluido SALUD
en su valor: ) N 11 c¢)
. At enci 6n del Parto cual quiera sea la forma de D. O 15.03.2014
resolucion y |la atenci 6n materna durante su

hospi tal i zaci 6n
At enci 6n de |l as conplicaci ones maternas nedi ant e
tratam ento de | esiones iatrogénicas, tratamento
de conplicaciones propias del parto, tales conp
resuturas, vaciani entos de hematonms, infecciones
urinarias, endonetritis, netrorragi a secundaria a
inercia uterina, rotura uterina sutura y/o
ectonia, desgarraduras cuello uterino.
At enci 6n médica del recién nacido en sala de
o partos o pabell én quirudrgico, las visitas

nmedi cas o ) i i
di ari as por Pedlatra 0 neonat ol ogo, | os exanenes
de rutina, el uso de cuna de procedinientos y/o

q fototerapia sin exsanguineo transfusion, el uso

e
sal a cuna, adninistraci 6n de vacunas, vitamina Ky

medi canent os de uso gener al

La prestaci 6n 25-01-009 no incluye en su val or: Resol uci 6n 139
- El tratam ento de probl emas médi cos presentados EXENTA,
por ) o SALUD
.. . la nadre, tales conpo, enbolia de |iquido N 11 c)
ami ot i co, o D. O 15.03. 2014
coagul opatias de consuno, tronbofilia, en cuyo
caso
se deberd confeccionar el programa conpl ementario
correspondi ent e. ) ) .
- El tratamiento de [as conplicaci ones del recién
naci do ocasi onadas por prematurez (nenor de 37
senmanas), mal formaci ones o patol ogias previas a
nacimento. ) ) o
- La atenci on nedica y hospitalizaci on en partos
mil ti ples, por tratarse de embarazos con
) ponderaci 6n de alto riesgo obstétrico y
peri nat al

En estos casos se podra efectuar un Prograna
Conpl enentari o que sera visado por el Fondo, que en su
Rgrte superior sefial e "Programa Conpl ementario al anterior
°.... de fecha...... ". El “profesional debera fundanentar
sienpre en el Programa Conpl enmentario |as razones que |l o

- |
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notivan, en el espacio destinado para ello. Para | os casos
que el Fondo Naci onal de Salud estine pertinente, se
solicitard al prestador el envio, en fornma reservada, de

| os antecedentes clinicos.

Si no se dispone del N° del Progranma original, de
todas fornmas se deberd consignar en el recuadro destinado
al informe fundado, que se trata de un Programa
Conpl enent ari o.

b) El PAD Trasplante renal no incluye el estudio de
hi st oconpati bi | i dad, procuram ento de 6rganos ni el
tratam ento_inmunosupresor. Las dos Ultinmas son de cargo
del beneficiario. ) o

Para el estudi o de histoconpatibilidad debera
confecci onarse un Programa Conpl enentario, el que seréa
vi sado por el Fondo.

C) Los PAD correspondientes a Hernias, codigos 25-01-004
y 25-01-005, no consideran incluidos en su valor el uso de
proétesis, por tanto de requerirse |a colocacién de ellas,
el beneficiario podra acceder a |a bonificacion de
proétesis sienpre que se confeccione un Programa

Conmpl enentari o con el codigo 23-01-013

d) El PAD 25-01-015, incluye val ores ponderados de
adenoi dectonia mas tratam ento quirargi co de nucositis
ti npani ca, por tanto corresponde el cobro de esta
prestaci 6n cuando se efectie so6lo la prinera o cuando |a
cirugia incluya anbas intervenciones, En caso de
real i zarse, solo tratamiento quirurgico de nucositis

Hé gnbgg, corresponde cobrar |a prestaci 6n individua

e) Para el pago de prestaci ones PAD Cataratas, se tendra
presente: ) ) o
. Las Soci edades de Profesionales, que soliciten

i i nscripcion de la prestaci 6n PAD Cat ar at a,

deberan ] )
i nformar al Fondo, | os pabell ones quirurgicos de
est abl eci m entos_asi stenci al es en | 0os que
realizaréan | as cirugias, debiendo ademés
acreditar docunentalnente |a autorizacion
sanitaria vigente, de esos pabellones
ui r ar gi cos
| PAD Catarata, debe entenderse conp |a

) ~.resoluci6n quirurgica por patologia y

di agnéstico o ]
asociado a | a Catarata, cuyas_ condi ci ones basicas
de_cal idad técnica deben consi derar equipo
qui rargi co conpleto, técnica de

facoemul sificaci 6n ) )
o de facoéresis uso de insunps adecuados, e

| i nstal aci 6n de lente técni canente prescrito por

e
medi co ci ruj ano. _
La prestaci on 25-01-021 PAD Catarata, n |nclure
el valor del lente intra ocular (L.1.Q), por lo
que en toda intervenci 6n en que se instale dicho
el ement o, podré cobrarse por separado | a proétesis

al beneficiario, a través del co6d. 23-01-080, )

debi endo confecci onarse un progranma conpl enentario

ara | a emisién del BAS correspondiente.

ara el Lente Intraocul ar gue se instale (L.1.0),

el prestador que cobre el PAD 25-01-021, debera

di sponer en la ficha del beneficiario o en el

) protocolo de la intervencion, informacion

relativa o

a la protesis instal ada, contenplando a |l o )

nmenos, el registro de marca, nodelo, tipo, serie

de fabricacion, para el caso de que el Fondo | os

- |
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requi era durante programas de fiscalizacion

En tanto el codigo 12-02-064, prestaci on
identificada conb trazadora de este PAD, disponga
I a conformaci 6n de equi po con cirujano primero,
C|rg£ano segundo y anestesista, |as intervenciones
de Catarata que se cobren a traves del PAD 25-01-
021, se realizaran con igual nanero y calidad de

i ntegrant es de equi po de prof esional es.

f) Las prestaci ones 25-01-031 y 25-01-032, accesos
vascul ares sinples % conpl ej os, anbas nedi ante fistula
arteriovenosa (F. A V,) para henodi alisis, estan destinadas
excl usi vamente a paci entes portadores de insuficiencia rena
cronica que para su tratam ento con henodi alisis en sus
di ferentes variedades, requieren de una fistula
arteriovenosa. o

Las prestaci ones 17-03-003 17- 03- 006, definidas conp
trazadoras de |a prestaci on 25-01-032, deberan otorgarse
en forma conjunta, ya que para su realizaci on, ademas de
la fistula arteriovenosa, se requiere efectuar una
reparaci on de vasos arteriales o venosos, con o sin, )
injerto. En caso de requerirse la instalacion de protesis
vascul ares, |a prestacion 25-01-032 no incluye el valor de
| a protesis.

E) La prestaciones co6di gos 25-01-033 Queratectonia
otorrefractiva o Queratonileusis Fotorrefractiva (Lasik o
PRK), 25-01-035 Menisectomia y 25-01-036 Litotripsia
extracor porea, corresponden a tratamentos unil aterales,
por lo que en caso de efectuarse en forma bilateral en un
m snp acto quiruargico, se extenderd un programa nédico
conpl enentari o, con solo |os honorarios nedicos al 50%y e
derecho de pabell 6n al 50% de |la prestaci 6n realizada

(trazadora del PAD). Resol uci 6n 40
EXENTA,

h) El val or del PAD 25-01-033 Queratectonia ) SALUD

Fotorrefractiva o Queratonileusis Fotorrefractiva (Lasik o I, N 15)

PRK), incluye |a prestaci on 12-02-047 D. 0. 31.01. 2012

Quer at ectoni al armi nar, por | o que no corresponde cobro
adi cional si ésta se realizara. De la misma form, no,
corresponde cobrar |a prestaci 6n 21-04-030 Si novectoni a
quirurgica de rodilla, en conjunto con el PAD 25-01-035
Meni sectomnmia, ya que éste la iIncluye.

i) P.A D Fertilizacion Asistida de Baja Conpl ejidad.
Las prestaciones P. A D. codigos 25-02-009 Tratamni ento
de Baj a Conplejidad en Honbre y 25-02-010 Tratam ento de

Baj a Conplejidad en Myjer, incluyen la totalidad de |as

prestaciones requeridas para el tratam ento de infertilidad o

con insemnaci on artificial desde |a pareja. o Resol uci 6n 139
Estas prestaci ones seran otorgadas a_ beneficiarios EXENTA,

que tengan entre 25 a 37 afios de edad e incluyen |as SALUD

consul tas de especi al i dad, exanenes de | aboratorio e N 11 d)

i magenol ogi a propi os de este tratam ento, procedimento de D. 0. 15.03. 2014

criopreservacl 6n, capacitaci 6n espermética, inseni nacié6n
artiticial y los farmacos e insunos requeridos para
real i zar el tratam ento sefial ado. ] ) o

Los PAD codlgos 25-02-009 Tratani ento Baja Conpl ejidad
en Honbres y 25-02-010 Tratami ento Baja Conplejidad en
Mij eres, excluyen el tratami ento de insemninacion artificial
con esperm os de donantes. ) )

El PAD cdédi go 25-02-010 no cubre | as conplicaci ones
que se puedan presentar en |a ejecucion de este o
tratam ento, entre ellas, el sindronme de hiperestinulacion
ovarica | eve, noderado o severo Y/O i nf ecci ones pel vi anas.

La frecuencia maxima para el tratam ento de baja
conpl ejidad, en el afio cal endario, es de 3 prestaciones
para honbre y tres prestaciones para nujer.

28. PAGD ASOCI ADO ATENCI ON EMERGENCI A (P. A E.).
28.1 Definiciones:

- |
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a) "Atenci 6n Médi ca de Emergencia o Urgencia": Es toda
prestaci 6n o conjunto de prestaciones que sean otorgadas,
en atenci 6n cerrada o anbul atoria, a una persona que se
encuentra en condi ci 6n de salud o cuadro clinico de
enmergenci a o urgencia hasta que se encuentre estabilizada.

~ En el caso de pacientes tras|l adados desde otro centro
asi stencial puablico o privado, solamente se consideraréa
atenci 6n nmédi ca de energencia o urgencia en el caso de que
el centro asistencial que renmite al paciente carezca de |as
condi ci ones para estabilizarlo, 1o que debe ser certificado
por el encargado autorizado de |a unidad de urgencia que |o
remte, quedando excluidos |os traslados decididos por
terceros ajenos al establecinmiento pablico o privado donde
esta recibiendo la prinera atencidn.

No se consideraré atenci 6n médi ca de energencia o

urgencia, |la que requiera un paciente portador de una
patol ogia term nal en etapa de tratam ento so6lo paliativo
cuando esta atenci 6n sea necesaria para enfrentar un cuadro
pat ol 6gi co derivado del curso natural de la enfernedad o de
dicho tratamento."

b) "Emergencia o Ugencia": Es toda condicio6n de salud o
cuadro clinico que inplique estado de riesgo vital o riesgo
de secuel a funcional grave para una persona y, por ende,
requi ere atenci 6n nmédica i nnedi ata e i npost er gabl e.

La condi ci 6n de salud o cuadro clinico de energencia
0 urgenci a debe ser determ nado en |a prinmera atencién
nmédi ca en_que | a persona sea atendida, ya sea en una unidad
de urgencia publica o privada, por el diagnostico
ef ectuado por un médi co cirujano de acuerdo con un
protocol o dictado por el Mnisterio de Salud y aBrobado por
decreto suscrito bajo la férnmula "Por Orden del Presidente
de la Republica". D cha condicio6n de salud o cuadro
clinico deberé ser certificada por el nmédico que |la
di agnosti co. "

c) "Certificaci 6n de estado de energencia o urgencia": Es
| a declaraci 6n escrita y firmada por un nédico cirujano en
una uni dad de urgencia, publica o privada, dejando
constanci a que una persona deterni nada, identificada con su
nonbre conpleto, Rut y sistema de seguridad social de salud,
se encuentra en condici 6n de salud o cuadro clinico de
emergenci a o urgencia de conformnidad con el protocol o sobre
la materia dictado por el Mnisterio de Salud, diagnéstico
probable y la fecha y hora de |a atencién

Dentro de las prineras tres horas de enitida la
certificacion de urgencia, el centro asistencial avisara
este hecho, por el nmedio mas expedito, al Servicio de Salud
del que es beneficiario el enfernp, o a quien sea su
del egado para esta funcion, el cual podra sienpre acceder
al paciente y/o solicitar 1 nfornmaci én adicional."

d) "Paci ente estabilizado": Aquel que, habiendo estado en
una situaci 6n_de emergencia 0 urgencia, se encuentra en
estado de equilibrio de sus funciones vitales o ha superado
el riesgo de secuela funcional grave de nodo que, aun
cursando al guna patologia no resuelta o parcial nente
sol uci onada, esta en condiciones de ser trasladado, dentro
del establecimento, a otro centro asistencial o a su
domcilio, sin poner en riesgo su vida o | a evolucién de su
enf er medad.

El Servicio de Salud al que conpete atender al enferno,
0 su del egado, podréa sienpre acceder al paciente para
constatar su condici 6n de estabilizacion y, de ser ese e
caso, inpetrar su traslado al centro asistencial de la red
de salud que deternmine o a su donmicilio, si aun ello no se
ha di spuesto, asumi endo |a responsabilidad del traslado.

La estabilizaci 6n del paciente deberd certificarse
por el nédico tratante, ya sea en |la unidad de energen0|a o]
en | a de hospitalizacion a que hubiera sido ingresado,
i ndi cando | a fecha y hora en que ello ha ocurrido, y se
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avi sara este hecho innedi atamente, por el medio nas )
expedito, al Servicio de Salud correspondiente, o a quien
éste hubi ese del egado | a funcién."

e) "Pago Asoci ado Atenci 6n de Emergencia": Es |la

atenci 6n o conjunto de prestaci ones que se otorga a una
persona, desde que su condici 6n de salud o cuadro clinico
de energencia o urgencia ha sido debi danente certificada por
un médi co cirujano, en una unidad de urgenpla privada,

hasta que el paciente se encuentra estabilizado. o

En estos casos, se prohibe a |los prestadores exigir a
| os beneficiarios, dinero, cheques u otros_ instrunentos
financi eros para garantizar el pago o condicionar de
cual quier otra forma dicha atencion, ] ]

Una vez certificada |la estabilizacion, ternmna |a
responsabilidad | egal financiera de FONASA con el prestador
ya que estando el paciente fuera de riesgo vital, e
i ndependi entenente de su gravedad, se entiende que puede ser
trasl adado a otro_ establ ecimento asistencial, nmonento en
que el beneficiario tiene el derecho a decidir por la
nodal i dad en | a que desea seguir atendi éndose, [0 que
condicionaréa la forma de financianento de |as atenciones
post estabilizaci on.

f) Uni dad de Urgenci a: ) ) )

Para ef ectos de | a aplicacion del Arancel, se entiende
por unidad de urgencia, al servicio de atencion nedico
qui rurgi co, ubicado en |as instalaciones de un
establ eci mento de salud, cuya dotaci 6n de nedi cos,
enfermeras y/o matronas, otros profesionales de salud y
personal auxiliar de enferneria, aseguran |a atencion
permanente y preferente las 24 horas del dia y |os 365
di as del afio, de pacientes cuya gravedad y estado critico
puedan inplicar riesgo vital y eventual es secuel as.

Est os servicios deben contar con la infraestructura y
el equi pani ento que pernitan atenciones_de energencia o
urgenci a_de alta, nediana y baja conplejidad, con nédicos
especi al i stas, servicios de apoyo di agnostico
terapéutico las 24 horas (Il aboratorio, inmagenologiay
banco de sangre), unidades de cuidado intensivo y de
tratam ento rnternedio propias o red de derivaci on
expedita. ) ] ) o

El Mnisterio de Salud efectuara | a acreditaci on de
| as Uni dades de Energencia de | os establ eci mi entos de sal ud
privados de nivel nacional

"Secuel a funcional grave": Es |a pérdida definitiva de
a funci 6n del érgano o extremn dad af ect ada.

h)  Trat4ndose de atenciones otorgadas por nmedi co en un
servicio de urgencia de establecimento privado, en |a que
el profesional establece que |a condicion de salud o cuadro
clinico del beneficiario no constituye riesgo vital y/o
secuel a funcional grave para |a persona, se entendera que
el pago de | a respectiva atenci 6n no corresponde al marco
establecido por la Ley N° 18.469, nodificada por la Ley N°
19. 650, por |o que su cobro se realizara a traves de
codi go 01-01-001 consul ta nédica. )

En | os casos de atenci 6n nédi ca de enmergencia o
urgenci a_consi deradas tal es de confornidad con | o
establecido en el articulo 3° del D.S. N 369 de 1985, el
Fondo Nacional de Sal ud pagara directanmente al prestador
publico o privado el valor de |as prestaciones que haya
otorgado a sus beneficiarios -, hasta que se encuentren
estabi | i zados, - de acuerdo a | os nmecani snps di spuestos en
los Libros I y Il del DFL N°1 de 2005, del Mnisterio de
Sal ud. De este npdo, |a atenci on de emergencia o urgencia
se considerara otorgada en nodalidad de [ibre eleccron o
en nodal i dad institucional, segun se trate de
est abl eci m ento privado o publico, respectivanmente,
segun el tipo de conveni o que nantenga vigente el prestador
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con FONASA o con | os Servicios de Sal ud.

28.2 Prestaciones de Energencia o Urgencia. )
Las prestaciones asoci adas a |a energencia o urgencia

Por riesgo vital y/o riesgo de secuel a funcional grave para

la persona, pernmiten otorgar |la atencidén inmediata e

i npostergabl e al enfermp hasta lograr su estabilizacién de

nodo que, aun cursando al guna patol ogia no resuelta o

parci al nente sol uci onada, esta en condi ci ones de ser

trasl adado, dentro del establecimiento, a otro centro

asistencial o a su domicilio, sin poner en riesgo su vida o

I a evol uci 6n de su enfernedad. ) Resol uci 6n 139
analisis y revision de costos, bajo la | EXENTA,

met odol ogi a de_pronedi os ponderados y pronedi os sinples de SALUD

cada codigo existente, ha denpstrado que en contexto de Ne 12

val ores pecuni arios, |a resoluci 6n nmédi ca no se asocia D. O 15.03. 2014

excl usi vamente a nivel es de conplejidad resolutiva, sino
mas bien a un concepto estadistico de C ase cercano a_ | os
rangos mas frecuentes de costo efectivo por |as atenciones
de sal ud otorgadas, debido a lo cual se reclasifican | as
_hrestaciones P A F _ en los caodinos sionientes:
Codigo Glosa i

28-02-201 P.A.E. Clase 201

28-02-202 P.A.E. Clase 202
28-02-203] ~ P.AE Clase 203

28-02-204]  P.AE.Clase 204
_28-02-205 P.AE. Clase 205

28-02-302 PAE. Clase302

28-02-304 PAE.Clase304

- 28-02-305 " P.AE. Clase 305

28-02-401 _P.AE. Clase 401

_Estas prestaciones tienen |las caracteristicas y
condi ci ones si gui ent es: )

. Disponen de un valor unico, y de acuerdo a lo
sefial ado en los articulos 7° y 10° del Arancel, no
ti enen derecho a recargo horario, ni son afectadas por el
grupo de inscripci6n del prestador. )

. Corresponden al pago de | as atenciones otorgadas,
desde el dia y hora en que se certificd |a condicion de
energencia riesgo vital y/o riesgo de secuel a funciona
grave, hasta el dia y hora en que se logro6 la
estabi i zaci 6n del paciente. )

. Las prestaciones P. A E. incluyen en su valor:

- La primera atenci 6n de médi co en servicio de
urgenci a. ) ) ) ) )

) - Dia cama de hospitalizacion y las diferencias
i nf or madas.

- Exéanenes de | aboratorio.

- Exénenes_de i magenol ogi a. o

- Procedi m entos di agnéstico terapéuticos.
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- I ntervenci ones quiruargicas.

- Derecho de pabell on y las diferencias informadas.

- Atenci 6n de nedi cos, enferneras u otros
pr of esi onal es de sal ud.

- Insunps y nedi canent os. o

- Atenci 6n de especialistas, y todo aquel servicio de
sal ud que requiera el paciente hasta lograr su
estabi l'i zaci on, ya sea en el servicio de urgencia o en otra
sal a de hospitalizacion. )

- Los codigos P.A E., que correspondan a | os precios
asoci ados a | as atenci ones otorgadas, seran incluidos por
el centro asistencial privado, en un Prograna médi co, que
sera presentado ante el Fondo Nacional de Salud, para la
em si on de |a orden de atenci 6n de salud y el otorganiento
del préstano nédi co respectivo

28. 3 Coordi naci 6n con Servicio de Salud y Trasl ado. ]

Se avisara innedi atamente, por el nedi o mas expedito,
al Servicio de Sal ud correspondi ente, o a quien hubl ese
del egado | a funci6n, |os casos de pacientes con ]
certificaci 6n de urgencia y los enfernos con certificacién
de estabilizaci 6n otorgados por el nedico tratante, ya sea
en | a unidad de energencia o0 en |la de hospitalizaci6n a que
hubi era sido ingresado, indicando |a fecha y hora en que
ell o ha ocurrido, para coordinar el traslado dentro de
establecimento o a otro centro asistencial o a su
domcilio, sin poner en riesgo su vida o | a evolucién de su
enf er medad.

~ Para efectos del traslado, se consideraran |as
si gui entes alternativas:

a) Trasl ado en Mbdal i dad de Atenci 6n Institucional. Resol uci 6n 671
Si el beneficiario o quién asuma su representacion, EXENTA,

optan por |a Mdalidad de Atencion Institucional, y el SALUD

prestador no es de aquellos que integran |a red asistencial, N T, 11

el respectivo Servido de Salud en el cual esté inscrito D. 0. 27.08. 2011

este beneficiario debera realizar |as gestiones tendientes
atrasladarlo a la red publica, o a otro establecimento
privado con el cual exista convenio. Los gastos de traslado
seran de cargo del Servicio de Sal ud.

Si el traslado no es posible, y el beneficiario debe
permanecer en el establecimento privado, entre el Servido
de Salud y el prestador se generara una conpra de servidos,
que debe ser asumida integranente por el Servicio de Salud
conprador, sin perjuicio de que respecto del beneficiario,
se trata de una atenci 6n en Modal i dad de Atenci on
Institucional. En este caso, el cobro Y pago de |la
hospi tal i zaci 6n, debe requerirse por el prestador privado,
directanente al Servicio de Sal ud contratante.

Los Servicios de salud, podréan otorgar nandato
especial al Director del Fondo Nacional de Sal ud, para que
en su representaci 6n y con cargo a | os recursos que FONASA
admi ni stra centralizadanente para estos casos, pague a |os
prestadores privados |as atenciones de salud, otorgadas con
posterioridad a la certificaci én de estabilizaci 6n, de
acuerdo al procediniento que para dicho efecto dicte el
Fondo Naci onal de Sal ud.

b) Trasl ado en Mbdalidad Libre El ecci6n

Sin perjuicio de | o establecido en el punto precedente,
el beneficiario o quien asuma su representaci 6n, podréa
optar por recibir atencion en |a Mdalidad de Iibre
el eccion, en otro, o en el misnp establ ecim ento donde
recibié | a atenci on de energencia o urgencia, respecto de
| as Brestac!ones que se otorguen con posterioridad a su
estabilizaci 6n. En estos casos | os establ eci m entos
asi stenci al es deberan di sponer de |a declaraci 6n firnmada
por el beneficiario o su representante, de |a el ecci6n de
este tipo de nodalidad, junto con informar |a situaci én a
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Servicio de Salud correspondiente, o a quien éste hubiese
del egado | a funci on.

c) Para pacientes estabilizados que se trasladan, se
dej ara constancia en un docunento, ficha clinica y/o dato
de atenci 6n de urgencia, de |a fecha y hora del traslado,
centro asistencial que recibird al enfernp, condiciones
clinicas en las que se realiza el traslado, epicrisis con
detal l e de | as atenci ones efectuadas, nonbre del médico
cirujano que certifica la estabilizacién, nonbre de
nmedi co cirujano que coordina el traslado al Servicio de
Falud,correspond|ente, 0 a quien éste hubi ese del egado | a
unci on.

En el caso de aquel |l os pacientes, en que a pesar del
tratam ento no se logra la estabilizaci 6n resultando
i nposi bl e ef ectuar su traslado, el Fondo Nacional de Sal ud
di spondra | os necani snos de pago y operativa a_usar para
estas situaciones. Sin perjuicio de ello, la situacion
clinica de esos pacientes, serd conuni cada al Servicio de
Falud,correspond|ente, 0 a quien éste hubiese delegado |a

unci on.

28.4 Proceso de Fiscalizacién, Enmision y Pago a
Prest ador es: ) )
a) Cuando por atenciones otorgadas a un paciente, se
requi era el pago correspondi ente a emergencia 0 urgencia,
debi damente certificados por medico cirujano, éste sera
ef ectuado por el Fondo, preferentenente a través de
Oordenes de atenci 6n de salud enitidas para prestaciones
grupo 28 subgrupo 01, 28-01-001 al 28-01-10
) Para | a em sion de dichas ordenes, |os prestadores
deberan confecci onar un prograna de atenci 6n de sal ud, de
acuerdo a | o seflal ado en el punto 3 de estas nornas,
i ndi cando | a fecha de | a atenci é6n de enmergencia riesgo
vital y/o riesgo de secuel a funcional grave, seglin se haya
certificado por medico cirujano tratante.
c) Asim sno el prestador adjuntara un docunento en el que
se detalle | o que sigue:
: Nonbre del paciente.
Fecha y hora de atencion. o
Nonbre’y RCM o RUT, del médico que certifico la
ener genci a. o o )
Fecha y hora de certificaci én de | a energenci a.
Fecha y hora certificacion de |a estabilizacion
Nom na” codi fi cada de prestaci ones ef ectuadas
Li stado val ori zado de nedi canentos e i nsunos.
Ti po de SePuro (Accidente del trabajo o enfernmedad
prof esional, Accidente del Transito, Enfermedad o
accidente No del trabajo). ]
d) Una vez efectuada |a enision de |as respectivas
ordenes de atenci 6n, el cobro por parte del prestador, se
realizarda en la msma forma que para el resto de |as
prestaci ones de salud. ) )
e) El Fondo fiscalizara |as atenci ones de emergencia con
riesgo vital y/o secuela funcional grave, de acuerdo a lo
sefialado en el punto 4 letra e) de esta nornativa.

29. ATENCI ONES | NTEGRALES OTROS PROFESI ONALES

29.1 PRESTACI ONES DE ENFERMERI A (Grupo 26, Subgrupo 01)
(cod|%95 26-01- 001, 26-01-002 y 26-01-003). i

a) tenciones Integrales en Centros de Enfermeria del
Adul to Mayor: Codi go 26-01-001.

La prestaci on 26-01-001, debe efectuarse en Centros de
Enfermeria del Adulto Mayor, entendi éndose conmo tal, a la
infraestructura y organi zaci on_atendi da_y diri gi da
técni camente por Enferneras Universitarias, que otorgan
atenciones integrales de enfermeria a adultos mayores de 55
aflos portadores de patol ogias cronicas, con |la finalidad
de pronover la autonomia y disminuir el riesgo de invalidez
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de este grupo de pacientes.

a.1l Las princiPaIes patologias cronicas, que seran
control adas en | os centros de enferneria del adulto mayor
corresponden a | as siguientes
. Di abetes Mel i tus

Hi pertensi 6n arteria

Ent er redades pul nonares, obstructivas croénicas

EPfe;nedades reumat ol 6gicas (Artritis, Artrosis,

etc.).

Epi | epsi as

Neopl asi as

Enf er nredades neur ol 6gi cas

a.2 lInscripcién: Para el cobro de |a prestaci6n

26-01- 001, estos centros conpletaran los fornularios

adm ni strativos | egal es establ ecidos para |la inscripcién
de enti dades, debiendo adenmés cunplir con | os requisitos

t écni co admini strativos establ eci dos en esta normati va.
a.3 Requisitos técnico admi nistrativos de | os centros de
enferneria del adulto nayor:

I nfraestructura:

. Edi fici o adecuado que pernita instal aci ones de
recepci 6n de pacientes y sala de espera con sus
aconodaci ones.

Boxes de atenci 6n individual con | avamanos y
nuebl es, en nunero acorde a | as atenciones y
ga0|entes_esperados o o

al a destinada_a atenci on grupal (educacion

charl as, ejercicios)

Oicinas adm ni strativas, de secretaria, archivos
y kardex. - . )

afios publicos (honbres y nujeres) y bafios para

e
ersonal ) ) )
l umi naci 6n y vias de circul aci 6n expeditas
Extintores de incendio

Per sonal
. El Centro es operado por Enferneras

Uni versitari as.

Puede contar con auxiliares de enferneria.

Per sonal admi ni strativo conp secretari a,

auxiliares de aseo, etc.

Equi pos e instrunentos: i o
. Aquel | os necesari os para exanenes clinicos, tales

cono, bal anzas, esfignonmanénetros, fonendoscopi os,

ternmdnetros, canmillas de atencion
Vitrina con naterial de curaciones, antisépticos,
jeringas, agujas, equipos de esterilizacion
Organi zaci 6n ) ) )
. Direcci 6n a cargo de Enferneras Universitarias
Li bros de inscripciones y citaciones. Libro de
recl anos . . .
Hi storias clinicas con registro de | as atenciones.
Manual es de_ procedi m entos técnicos y
admi ni strativos
Regi stros de | as cobranzas ef ectuadas

Docunent os Anexos
En | a eventuali dad que se realicen tonas de
nuestras de exanenes de | aboratorio, la
autorizaci 6n sanitaria correspondi ente.

a.4 El valor establecido para | as atenciones integrales en
centros de enferneria del adulto mayor, incluye |lo
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si gui ent e: ) )
. El conjunto_de atenciones otorgadas por enferneras

uni versitarias, tanto de | as activi dades

i ndi vi dual es conp grupal es, que el paciente

requiera en forma anual. La duraci 6n de |a

primera atenci 6n, fluctuara entre 40 y 45

mnutos y |la de | as atenciones posteriores,

seréan de 30 minutos conp ninino.

La eval uaci 6n de enferneria, 8ue permtira la

pl ani ficaci 6n de un programa de atenci 6n integra

ue incluye adherencia al tratamiento, prevencion
de caidas, manejo de trastornos del sueno e

i ncontinencia urinaria, evaluaci6n y manejo
fam liar de trastornos de |a nenoria, manejo de
factores soci oecon6m cos, actividades diarias
educaci on para el autocui dado personal y famliar
El progranma tanbi én incluye atenciones grupal es de

$dup?pién, en grupos de 6 a 8 personas y su

am |ia.

. Procedimentos nininos y habitual es de

enfermeria, ] i ]
tal es cono esfignomanonetria, registro o
pondoest atural, curaci ones sinples, adm nistracion

de nedi canentos prescritos por nédico tratante (E

codi go 26-01-001 no incluye el valor de |os
nmedi canent os que se administren), etc. )
o En cuanto a | os insunmobs nininos cono al godon
tela
adhesi va, gasa, antisépticos, jabones, éstos no
podran ser cobrados separadanente al paciente.

a.5 Limte Financiero
. Para | a prestaci 6n 26-01-001, se _establ ece un
maxi no de dos prestaci ones por afo por
beneficiario.

a.6 Enmisiodn y Valorizacion o
Para |l a enmision del BAS, el beneficiario debera
proporcionar el nonbre y el RUT del centro de
enfernmeria del adulto mayor en que se efectuara
| a atenci on.

a.7 Cobranza de BAS ] ]
Los BAS correspondientes a |a prestacion
26-01-001, podran ser presentados en cobranza
a contar de |a fecha de em sion, dentro del
periodo de vigencia adm nistrativa de | os m snos.

b) Atenciones Integrales de Enferneria.

(cbdi gos 26-01-002 al 26-01-005) Resol uci 6n 40
o EXENTA,
b.1 [Inscripcién: ) SALUD
.. Para_ el cobro de estas prestaciones, |as Enferneras I, 16) y 17)
Uni versitarias conpletaran |os formul arios admninistrativos D. O 31.01:. 2012

y |l egal es establ ecidos para |a inscripcion de o
prof esi onal es, debi endo ademas cunplir con | os requisitos
técnico adninistrativos establ eci dos en esta normativa.
b.2 Las prestaciones a realizar son: o
. Atencion integral de enfermeria en domicilio
gateQC|on m nima de 45‘)Ssolo para mayores de
5 afos), co6digo 26-01-002 o
Atenci 6n integral de enfermeria en domicilio a
paci entes postrados, term nales o post operados,
codi go 26-01-003. o
Atenci on integral de enfermeria en domicilio a
paci ent es_ostom zados, co6d. 26-01-004.
Atenci 6n integral de enferneria en domicilio a
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paci entes que requi eren Instalacion y/o Retiro
de Catéter o sonda, cdéd. 26-01-005.
b.3 Las atenciones integrales de enferneria, tendran
una duraci én ninina de 45 ninutos y estan orientadas a
| as_pat ol ogias o condi ci ones que se
i ndi can:
. Paci entes postrados. )
Enfernos en condici 6n terninal
Paci ent es oncol 6gi cos.
Portadores de secuel as severas.
Paci ent es post operados.
Paci entes ostoni zados. o )
. Pacientes que requieren instalacion y/o retiro de
catéteres o sondas. ) )
~ b.4 Por integralidad de atencion de enferneria, se
enti ende que las prestaciones incluyen en su val or
fisi Eval uaci 6n de enfermeria, incluyendo exanen
i sico,
estado nutricional, de hidratacion, tratan entos
i ndi cados por el nedico. )
Los procedi nmientos mnininbs y habitual es de
enferneria, tales cono, esfignomanonetria,
curaciones sinples, tomas de nuestras para
examenes, admini straci on de fleboclisis y enenas,
admi ni straci 6n de medi canent os prescritos por
nmedi co tratante (Los coddi gos 26-01-002 a
26- 01-005, no incluyen el valor de |os
medi cament os que se admini stren). )
Educaci 6n sanitaria y para el auto cuidado
gpersonal .fan1!|ar¥.
Li m te Fi nanci ero:
Para | as prestaci ones 26-01-002 y 26-01-003, se
aceptara un méxi no de 28 prestaciones, al ano,
or beneficiario. ]
ara | a prestaci on 26.01. 004, se aceptara un
maxi no de 5 prestaciones, al afio, por
beneficiario.
Para |l a prestaci 6n 26.01. 005, se aceptaréa un
maxi no de 2 prestaciones, al afo, por
beneficiari o.
b.6 Emision, Valorizaci6on y Cobranza:
. Para la emsién del BAS, el beneficiario debera
proporcionar el nonbre de |a profesional inscrita
ue | o atendera, pues la emnmision sera nominativa.
| cobro de | as prestaciones sél o procede una vez
ef ect uadas | as atenciones. i o
c) Las prestaciones de enfernmeria codi gos 26-01-001
al 26-01-005 no tendréan recargo horario ni estaran afectas
al nivel de inscripcién del profesional o entidad que I|as
ot or gue. ) ) ;
d) Las entidades y profesionales que efectuen cobros
de prestaciones de i
enferneria cddi gos 26-01-001 al 26-01-005, deberéan
di sponer del registro de )
| as at enci ones ot orgadas, para cuando |es sea requerido por
el Fondo. Para ese efecto, deber&n mantenerse registros
actual i zados de | os pacientes en control y de | as atenciones
domiciliarias, con |as actividades efectuadas y |as fechas
respectivas. o L i
e) _La prestacion "Atencion integral de enferneria
en domcilio a pacientes ostom zados", codigo 26-01-004, es
I a atenci 6n entregada por Enfermeras o Enferneras Matronas,
a personas portadoras de cual quier tipo de ostomias,
tragueost om as, esof agostoni as, gastrostoni as, i
yeyunost oni as, duodenostoni as, ileostonias, col ostonias,
nefrostonias y urostonias. o )
. Esta prestaci 6n incluye visita del/la profesional
uni versitario/a, denostraci 6n de procediniento de canbio de
canul a de traqueostonia, canbio de disco y bolsa de |as
di ferentes ostonias; supervision del nmanejo de estomas de
al i mentaci 6n y de elim naci 6n; educaci 6n para e
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autocui dado a la Persona ostom zada y a sus cui dadores. Esta
prestaci 6n no incluye equipanmento ni insunos. i
_La prestaci 6n "Atenci 6n integral de enferneria
en domcilio a pacientes que requieren Instalacion y/o
Retiro de Catéter o sonda"™ codi go 26-01-005, es |la
atenci 6n otorgada por Enfermera o Enfermera Matrona, a
personas que necesitan la instalacién o retiro de |os
siguientes tipos de sondas: nasogastricas, de ]
astrostonias, enterales, vesicales, rectales; instalacion
e irrigaci 6n vesical, proctoclisis, canbios de botén o
sonda de astrostomia, aplicaci 6n de enenas en caso de
f ecal omas. ) ) o )
~ Esta prestacion incluye visita del/la profesiona
uni versitario/a, supervision del nmanejo de sondas y
educaci 6n sobre el autocateterisnp vesical a |la persona y a
sus cui dadores. Esta prestaci 6n no incluye equi pani ento hi
i Nnsunos.

29. 2 PRESTACI ONES DE NUTRI Cl ONI STAS (Grupo 26, Subgrupo 02)
a) At enci 6n Integral de Nutricionistas (codigo
26- 02-001)

a.1 Es la atenci 6n otorgada a un beneficiario por un
rof esional nutricionista en su consulta privada o en un
ocal destinado para estos efectos de un establ ecimento
asi stencial privado (hospital, clinica o centro de sal ud),
debi endo cunplir con los requisitos establ ecidos en |a
Resol uci 6n Exenta que regula el procedi mento de
suscripci 6n de conveni os para | a Mdalidad Libre El eccidn
a.2.- La atencion integral de nutricionista serd indicada
por nédico tratante nedi ante prescripci 6n nmédi ca,
trat &ndose de segunda o tercera atenci on integral de
nutricionistas, no requiere de orden médi ca dentro de
afio. Las atenciones estan destinadas a pacientes sin
restriccion por edad, sienpre que tengan riesgo
cardi ovascul ar nodificable con dieta y que presenten
obesi dad o0 sobrepeso, segun criterios de Indice de Masa

Corporal (I.MC ). o ) Resol uci 6n 38
a.3 Requisitos técnico admnistrativos: EXENTA,
I nfraestructura: L SALUD
Boxes de atenci 6n individual con | avamanos y Art. | N 8
nuebl es. D. 0. 26.01.2013

EquiPQs e instrumentos necesarios para realizar la
calificacion nutricional

a.4.- Por el caracter integral de |la atenci én de
nutricionista, se entiende que |la prestaci 6n incluye en su
val or una evaluacio6n al inicio, un control y una

eval uaci 6n al térm no. Re%olucién 38
Linite Fi nanciero: _ SALUD
Para | a prestaci on 26-02-001, se aceptara un maxi no Art. | N 8

de 3 prestaciones, al afio, por beneficiario. D. 0. 26.01.2013

a.5 Enmisioén, Valorizaci 6n y Cobranza:

Para la enmision del BAS, el beneficiario debera
proporcionar, el nonmbre del profesional inscrito
) ~que lo atenderd, pues la emsion sera
nom nativa
El cobro de | as prestaciones s6l o procede una vez
ef ectuadas | as atenci ones.
Asi mi smp, deberd presentar |a prescripcion de
o meédi co tratante, quien a traves de |a orden
medi ca
~ solicitaréa |l a evaluaci6n y control por
pr of esi ona
Nutricionista, en |as condiciones antes sefial adas.
a.6 Las Prestapiones de nutricionista cddigo 26-02-001
tendrd valor Uanico y no estara afecta a recargo horari o,
si endo i ndependi ente al nivel de inscripcién del
profesional o entidad que |as otorgue.
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a.7 Las entidades y profesional es que efectlden cobros de
prestaciones de nutricionista cédi go 26-02-001, deberan

di sponer del registro de |as atenciones otorgadas, para
cuando | es sea requerido por el Fondo. Para ese efecto,
deberan mant enerse regi stros actual i zados de | os paci entes
en control, con las actividades efectuadas y |as techas
respectivas.

30. | NFRACCI ONES. ) o ) )
30.1 Para los efectos del ejercicio de |a Mdalidad de Libre
El ecci on, de | a aplicaci 6n del Arancel de | as Nornas
Técni co Admini strativas, constituyen infracciones |as

si gui entes:

a) Incunplimento de |as normas | egal es, reglanmentarias y
arancel arias que rigen |la Mdalidad de |ibre eleccion; y
regul an | a aplicaci on de su Arancel, incluyendo en ellas

| as Resol uci ones dictadas por el Mnisterio de Salud y
ublicadas en el Diario Oficial, ademas de |as
nstrucciones que dicte el Fondo Nacional de Sal ud.

b) Presentaci on para el cobro o cobro indebido de

ordenes de atenci 6n de salud y progranmas de atencion de

sal ud, pudi éndose di stinguir:

b.1) Por honDIoPacién de cd6di gos por prestaci ones no

exi stentes en el Arancel

b.2) Por honDIo?acién de coOdi gos por prestaciones

exi stentes en el Arancel, pero que sean de nayor valor a |las
ef ecti vanent e real i zadas

b. 3) Por honDIo?acién de codi gos Bor prestaci ones

exi stentes en el Arancel, para cobrar prestaciones no

aut ori zadas al prestador;

b.4) De prestaciones no realizadas;
b.5) De prestaciones efectuadas por otro prestador;
b. 6) De exanenes de | aboratori o efectuados con una técnica

diferente a la referida en el respectivo inforne;

b. 7) Exanenes de i magenol ogia realizados con un nanero
menor de exposiciones a | as establ ecidas en el Arance

b. 8) De honorarios adicional es por sobre el valor

est abl ecido para el grupo del rol correspondiente;

b.9) De recargos inprocedentes, por ejenplo, cobro de doble
BAS por atencidn, salvo |as excepci ones contenpl adas por |a
nornati va de acuerdo a | a especialidad;

b.10¥ Por supl antaci 6n de persona haci endo uso de

beneficios en sal ud. o ]

b.11 Por cobro de BAS, enitido con el s6lo fin de extender )

una |icencia nédica. Resol uci 6n 671
. s . s e s EXENTA’

c) _Prescripcion para |a enision de ¢rdenes de atencion SALUD

o em sion de ProPranas medi cos, con fines distintos a | os > 1,

seflal ados en la ley, es decir, que vulneren |os principios D. O 27.08.2011

de | a nodalidad de |ibre el eccion cuando no sean o
prestaci ones que requi eran | os beneficiarios (induccion de
demanda) .

d) I ncunplinmento de |as nornmas sobre energencia o
urgenci a, en beneficiarios que teniendo condi ci ones de sal ud
0 cuadro clinico que inplican riesgo vital y/o secuela
funcional grave, se les atiende a través de |l a nodalidad de
libre eleccidn, sin otorgarles |la certificaci 6n nédica de
energencia o urgencia, inpidiendo su atencién a través de

Li bro 11 %ISU regl amento contenido en el decreto N° 369, de
1985 del nisterio de Salud y sus nodificaciones.

e) Atencion de personas no beneficiarias del Libro |
(" préstam” de BAS);

f) No contar con fichas clinicas de |os beneficiarios que
hayan reci bi do prestaci ones de salud, sean estas fisicas o
el ectronicas o no contar con informes de exanmenes

practi cados, en su caso, sea este fisico o electroénico

g) No contar con | os registros de respal do por |as
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prestaciones realizadas, sea este fisico o electroénico;

h) Falta de actualizacion de |a planta de profesionales,
| ugares de atenci 6n y otros antecedentes;

i) Cobro de atenci 6n cono particul ar a beneficiarios de
FONASA a excepci 6n de lo indicado en el punto 6.2 letra e)
de esta norna.

Fi nanci ani ento, del todo o parte del co-pago, por |os
pr est ador es.

k) La obstacul i zaci 6n, por cual quier medio, por parte de
prestador de la inspeccion o el no envio de la
docurent aci 6n requerida por el Fondo una vez iniciada |a
fiscalizacion.

1) Atenci 6n de beneficiarios y cobro de o6rdenes de
atenci 6n cuando_por vigencia de | os BAS éstos hayan
caducado, por ejenplo, en nodalidad de venta digital en un
dia distinto al de em si 6n del bono el ectrdénico, punto
3.2 letra a).

m Maltrato o discriminacion a |os beneficiarios de
FONASA, por esta calidad, tales conmpo postergaci on de dias
u horarios para su atenci6n, o dilacion en las fechas

ot orgadas para consultas, etc.

n) No contar con autorizaci 6n sanitaria, cuando |a norna
la exija, sin perjuicio de |a cancelaci on administrativa

i nmediata en virtud de |o dispuesto por el articulo 52 de
decreto supreno N° 369 de 1985, del nisterio de Sal ud.

0) I ncunplinmiento de |a obligaci6n _de infornar contenida
en el Art.24 de la Ley 19.966/2004; El Prestador debera
informar a | os beneficiarios del Libro Il en todos |os casos
en que se efectle el diagnostico de un problema de sal ud
aranti zado. Debera dejar constancia escrita en e

ornmul ari o de Constancl a de | nformaci 6n Paci entes GES,

di spuesto por la Superintendencia de Salud para tales
efectos, acerca de |os derechos de | os beneficiarios a |as
garantias establecidas en |la Ley 19.966, en |os )
establ eci mi entos de salud publicos de la red asistencial y
privados en convenio para tales efectos, que di spone FONASA.

p) No se aceptara la renuncia al rol de prestadores,
cuando éste se encuentre en un proceso admnistrativo de
fiscalizacion, el que continuara hasta su térm no
Durante el periodo que dure el procediniento de
fiscalizacion, y cuando el prestador haya nanifestado su
i ntenci 6n de renunciar al rol, se |le consideraréa no
vigente para estos efectos.

II. La presente Resolucion entrara en vigencia a contar
del primer dia habil posterior a la fecha de su
publicacion en el Diario Oicial, fecha a partir de la cua
se deja sin efecto |a resolucion exenta N° 49 de
Egﬁg}.zoog del Mnisterio de Sal ud.

_El nuneral |l de |la Resolucién 194 Exenta, Sal ud,
publicada el 17.04.2012, dispone que_ |a presente nornma
per manecera vi gente, conp programa piloto, hasta el 31 de
di ci enbre de 2012

NOTA 1
El Nunmeral | N 5 de la Resolucién N° 38 Exenta,
Sal ud, publicada el 26.01.2013, nodifica |la presente norma
en el sentido de agregar en el punto 21 letra a) |as
Si gui entes prestaci ones,;
12-02- 040; 12- 02-072; 13- 02- 033; 13- 02- 045; 14-02-017;
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14-02-019; 14-02-037 al 14-02-038; 14-02-042; 14-02-044 al
14- 02- 045; 14-02-047; 15-02-031 al 15-02-033; 15-02-035 a
15-02- 037; 16- 02- 201; 21-04-012 al 21-04-013; 21-04-016;
21-04-021; 21-06-001 al 21-06-002; 21-07-003.

NOTA 2

El Nuneral | N 5 de | a Resoluci én N° 38 Exenta,
Sal ud, publicada el 26 01. 2013, nodifica |la presente norna
en el sentido de agregar en el punto 21 letra C) |as
si gui ent es prestacli ones; 03-01-006; 03-01-036; 03-01-041;
03-01-083; 03-01-086; 03-01-091; 03-02-022; 03-06-012;
03- 06-024; 03-06-026; 04-01-002; 04-01-056; 04-03-007;
04-03-012; 04-04-004; 04-05-001; 04-05-004

~ AnéGtese, archivese y publiquese.- Jaine Mfalich
Muxi, Mnistro de Sal ud.
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