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Inférmese del procentaje de
cobertura, a los gastos médicos y
hospitalarios, de prestaciones de

| ici tiva, |
o medicina_curativa, sobre los PRESTADOR | CONCURRENCIA |  ARANCEL DETALLE
aranceles que se indican a
continuacion: Hospital de 55% + 10%
—_— *"/ Carabineros FONASA NIVEL 2 AR
55% + 10% En este rubro se consideran
i + di d h bellén
Hospital DIPRECA 9 2 FONASA 3 ia cama, derecho a pabelién,
FONASA NIVEL 2 exdmenes, medicamentos,
Prestadores de salud 50% FONASA 1-2-3 honorarios médicos y traslado
en convenio R.M. FONASA NIVEL 1 ARANCEL PARTICULAR en ambulancia.
Prestadores de salud FONASA 1-2-3
en convenio Regiones ARANCEL PARTICULAR

Dias cama: para el HOSDIP y el HOSCAR, el aporte para dias cama sera desde un
50% y/o hasta un 90% del valor cobrado.

Insumos desechables: DIPRECA concurrird un 15% del arancel cobrado y un 15%
para robética solo en el HOSDIP.

En este rubro se consideran las
consultas médicas, exdmentes,
procedimientos, derecho de
pabellén y honorarios médicos,
cuando correspondan

PRESTADOR CONCURRENCIA

55% del arancel FONASA 2 + incremento 10%

Hospital de Carabineros

Hospital DIPRECA 55% del arancel FONASA 2 + incremento 10%

Servicio Médico DIPRECA 55% del arancel FONASA 2 + incremento 10%

50% del arancel FONASA 1

Prestadores R.M.

Prestadores Regiones

PRESTADOR CONCURRENCIA

Prestadores Institucionales 55% del arancel convenido

En este rubro se consideran los
paquetes quirurgicos hospitalizados,
para los cuales existen aranceles
convenidos.

Prestadores en convenio R.M. 50% del arancel convenido

Prestadores en convenio
en Regiones

Tratamientos
de Didlisis

Hospital Institucionales
(HOSDIP - HOSCAR)

95% arancel
FONASA 1

Prestadores de salud
en convenio

95% arancel
FONASA 1

Tratamiento
VIH/SIDA

Hospital Institucionales
(HOSDIP - HOSCAR)

95% arancel
cobrado

Prestadores de salud
en convenio

95% arancel
cobrado

Para todas las prestaciones asociadas
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Medicamentos oncolégicos, modificadores de esclerosis muiltiple
. . e inmunosupresores ambulatorios: 60% del valor cobrado, segiin
Tratamientos especiales L. .
. . arsenal farmacolégico visado por la Jefatura del Departamento 60% del valor
de tipo ambulatorio con Yy o, ) L,
. de Administracién de Fondos de Salud, quien determinaran la cobrado
medicamentos. . ) . o
idoneidad de farmaco, de acuerdo con el arsenal farmacolégico
dispuesto por Resolucién Exenta.
Cirugia Oftalmolégica 9
9 . , 9 50% valor cobrado, sélo para funcionarios(as) activos titulares. 50% del valor
Refractiva (Laser). cobrado
50% dia cama arancel 50%
lera. Hospitalizaciéon .
P FONASA 50% Nivel 1 | medicamentos
50% dia cama arancel 50%
2da. Hospitalizacién .
P FONASA 50% Nivel 1 | medicamentos
En estas hospitalizaciones, DIPRECA
concurrird sobre la base del arancel 3 H italizacic 50% dia cama arancel 50%
FONASA Nivel 1, en los porcentajes era. Tospializacion | - eoNASA 50% Nivel1 | medicamentos
que se detallan a continuacién:
50% dia cama arancel 50%
4ta. Hospitalizaciéon . .
P FONASA 50% Nivel 1 | medicamentos
La concurrencia para las hospitalizaciones considerard periodos individulaes, los
cudles no superen los 30 y hasta un méximo de 120 dias al afio. Dias cama HOSCAR
y HOSDIP la concurrencia serd entre un 50% y 90% del arancel cobrado.

1 Hospitalizacié 50% dia cama arancel 50%
era. Hospitalizacion | t5NASA50%Nivel1 | medicamentos
e 50% dia cama arancel 50%
2da. Hospitalizacién |\ ) cp 50% Nivel1 | medicamentos
3 Hospitalizacis 50% dia cama arancel 50%
era. Hospitalizacion | t5NASA 50%Nivel1 | medicamentos
e 50% dia cama arancel 50%
Ata. Hospitalizacién | £\s6A 50%Nivel 1 | medicamentos

La concurrencia para las hospitalizaciones considerard periodos individulaes, los
cudles no superen los 30 y hasta un méximo de 120 dias al afio. Dias cama HOSCAR
y HOSDIP la concurrencia serd entre un 50% y 90% del arancel cobrado.

Este rubro corresponde a la atencién
kinesiolégica integral (grupo 06 del
FONASA MLE) 50% de la cobertura del
arancel FONASA 1 por sesién en la RM.y
70% de la cobertura del arancel FONASA
1 por sesion diaria con un mdaximo de diez
sesiones integrales por paciente.

Este rubro corresponde a la atencién

integral de enfermeria a domicilio (grupo

26 del FONASA MLE) 50% del arancel

FONASA 1 por sesién en la RM.y 70% del

arancel FONASA 1 por sesiones en
Regiones.

Maximo 56 atenciones anuales.

Este rubro corresponde a la atencion

integral por concepto de hospitalizacion

domiciliaria, para  pacientes  que

requieren atencion de complejidad

intermedia, con un 50% de aporte para

prestaciones codificadas en el arancel
FONASA NIVEL 1.

En este rubro se consideran prestaciones
de cardcter roboético entregadas en el
HOSDIP y se ofreceran a los(as)
beneficiarios(as) como una alternativa a
la cirugia tradicional.
La concurrencia, homologando el costo
de esta infervencién a una cirugia normal
del FONASA, serd 55% del arancel
cobrado.

En este rubro se consideran las
prestaciones que no figuran en el Arancel
FONASA para Modalidad Libre Eleccién
(MLE) o Modalidad de Atencidon
Institucional (MAI), tanto atenciones
ambulatorias u hospitalarias, y que no es
posible homologar a ninguna de las
existentes en el arancel vigente.

En este caso, previo a que DIPRECA
pueda aplicar su concurrencia, las
prestaciones deberdn contar con la
autorizaciéon  de la  Jefatura  del
Departamento de Administracién de
Fondos de Salud.
Prestadores Institucionales: 55%.
R.Metropolitana: 50% Regiones: 60%

La Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas, denominada como CAEC DIPRECA, es un beneficio adicional al
plan de salud y que permite financiar en algunos casos hasta el 80% de los gastos de una enfermedad catastrofica, debido a
sus altos costos, exceptuando patologias psiquidtricas. Las prestaciones con cobertura CAEC DIPRECA son: Cadncer de Mama,
Cérvico Uterino, Préstata, Colon, Estémago y Pulmonar.
Para activar el CAEC DIPRECA tanto en casos de hospitalizacion programada como en urgencias en todo el territorio nacional.
La actividad debe ser realizada por el titular o un representante a través de un correo a: auditoriamedicadafs@dipreca.cl




