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INSTRUCCIONES DE LLENADO

PARA COMPLETAR ESTE FORMULARIO SE DEBE TENER PRESENTE LLENAR LA SIGUIENTE INFORMACION EN LOS LUGARES SENALADOS

1. PRIMERA SECCION:
- Modalidad: Marcar Libre Eleccion.
- Fecha: La fecha en que se llena el formulario.
- Programa complementario al N°: Indicar nmero de programa anterior, s6lo si es complementario de otro.

2. SECCION ASEGURADO:
PRIMERA LINEA: Identificar con RUT, apellidos y nombres del afiliado.
SEGUNDA LINEA: Estado previsional y grupo de ingreso a llenar por personal de Fonasa.
Teléfono del afiliado si lo posee.
TERCERA LINEA: Identificar al paciente asegurado con RUT, apellidos, nombres, edad y sexo sea éste carga del afiliado o el mismo afiliado.

3. SECCION ESTABLECIMIENTO:
PRIMERA LINEA: Identificar con RUT, nivel y nombre (razon social), el establecimiento donde se realizaran las prestaciones, atin cuando
no esté inscrito en Fonasa.
Solamente no llenar en atencién ambulatoria.
SEGUNDA LINEA: Fecha de hospitalizacion o tratamiento, corresponde indicar dia, mes y afio en que se inicia y termina un tratamiento o
periodo de hospitalizacion y el nimero de dias que eso significa. Esta cantidad de dias debe coincidir exactamente con el total
de dias cama en caso de hospitalizacion, y en ninglin caso puede ser superior a 31 dias.

4. SECCION PROFESIONAL TRATANTE:
PRIMERA LINEA: Identificar RUT, nivel, nombres y apellidos del profesional tratante, aiin cuando no esté inscrito en Fonasa.
SEGUNDA LINEA: Anotar diagndstico y nimero de ficha clinica del paciente.
El profesional tratante debe firmar en el recuadro diagnosticado a tal fin.

5. SECCION INTERVENCION QUIRURGICA:

- Indicar si la intervencion tiene o no recargo de horario, segln lo establece el articulo 2° de la Res. Ext. N© 1271/95 MINSAL.

- Indicar nivel del primer cirujano y del anestesista, salvo que la intervencion sea otorgada por una institucion acreditada, situacion
en la cual indicara el nivel de dicha institucion.

- En prestacion, consignar codigos de las intervenciones realizadas.

- En descripcion marcar integrantes del equipo quirdrgico y RUT de cada uno de los profesionales que efectivamente otorgan la atencion.
En caso que la intervencidn sea otorgada por una institucion acreditada para ese efecto, consignar RUT de tal institucion en todos los items.

- Marcar especialidad del programa.

6. SECCION OTRAS PRESTACIONES:
- Indicar codigo de las prestaciones, cantidad horario y descripcion de cada una de ellas.
- Consignar nivel y RUT de los prestadores que otorgan cada una de las prestaciones, con excepcion de las prestaciones que otorga la
institucion acreditada para ese efecto, situacion en la cual se indica el nivel y el RUT de la institucion.

7.SECCION COBRO DE DIFERENCIAS AUTORIZADAS:
- Este cuadro sera llenado por la institucion y en ella debera consignar las diferencias a cancelar por el beneficiario por concepto de dias
cama y derecho de pabelldn, segln tarifas informadas al Fondo Nacional de Salud, de acuerdo a lo establecido por el D.S. 369 Articulo
53 y Resol. Ext. 4f/N° 346/92. Asimismo debera registrar el diferencial por insumos o materiales clinicos y medicamentos.

8. SECCION COBRO DE HONORARIOS PARTICULARES:
- Cuando en una intervencion o procedimiento participan profesionales no inscritos en el Fondo Nacional de Salud podran cobrar sus
honorarios en forma particular debiendo ser consignados en esta seccion.

9. SECCION FUNDAMENTOS:
- El recuadro destinado a fundamento sera llenado por el médico tratante en todos los casos que la normativa lo exija. El médico
tratante y el médico auditor respaldaran este fundamento con su firma y timbre.

NOTAS ACLARATORIAS:
* Las prestaciones valorizadas en un programa de atencion de salud pueden ser otorgadas por profesionales, sociedades de
profesionales, u otras instituciones inscritas en el rol de prestadores del Fondo Nacional de Salud, que estén acreditados
para realizar la prestacion especificada.

* Se considera profesional que otorga la prestacion, aquel que estando inscrito en el rol de prestadores, la realiza y
por lo tanto esta en condiciones para cobrar los honorarios correspondientes segln arancel.

* Institucion que otorga la prestacion es aquella que esta inscrita en el rol de prestadores, cuenta con
profesionales idoneos contratados para realizar la prestacion valorizada y por lo tanto esta en
condiciones de cobrarla institucionalmente.
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