PARTE DE

Bu;f;ﬂ__

CruzBlanca

Procedimiento

Activacion GES

PD-ICB-GGA-171

Fecha: 12/04/2019 Version: 1 Estado: Final



CruzBIanca.

INDICE

(I 0] == 1 1Y TR 3
2. ALCANCE ..ottt e ettt n ettt ettt 3
3.- DESARROLLO ......ocoouieiie ettt en et n ettt n st 4
4.- RESPONSABILIDADES........cooviviteteteeeeeeeeteeeees st e e s st s st n s 10
5.- DOCUMENTACION RELACIONADA ......ovviieieeeeseeeeee e s s 10
6.- CONCEPTOS Y DEFINICIONES. ......cociireieiieieeeeses e eeees st en s 10
7.- CONTROL DE CAMBIOS .....coouivieieeteeceeeeet e eeeee ettt en st en st es s 10
8.- APROBACION ......ooitiiiieeee ettt ettt ettt ne e ete e 11
0.- ANEXOS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt n ettt 12

Fecha: 12/04/2019 Version: 1 Estado: Final



CruzBIanca.

1.- OBJETIVO

El procedimiento tiene por objetivo definir y establecer las acciones y controles necesarios para el
cumplimiento de la Garantia de Oportunidad por parte de los predstadores de la red GES.

2.- ALCANCE

El presente procedimiento puede ser consultado por cualquier colaborador de CruzBlanca y estara a
disposicién para ser utilizado como referencia o para ser analizado.

Este procedimiento requiere de su correcta aplicacién y cumplimiento por parte de los colaboradores de
Isapre CruzBlanca cuyas funciones se relacionan con esta tarea y debe ser revisado por su duefio al
menos una vez al afio o cuando se produzca algun cambio que lo afecte.
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Inicio Proceso

Solicitud Cobertura GES - Sucursal

1. Recibir solicitud presencial

El(la) Asistente de Servicio de la Sucursal identifica al beneficiario o
representante y recepciona de parte de él la solicitud de cobertura GES, con
la notificacién médica correspondiente al problema de salud.

2. Evaluar solicitud presencial

El(la) Asistente de Servicio ingresa los datos del beneficiario al Sistema
CBClic transaccion Casos Médicos para verificar los requisitos de ingreso de
acuerdo a la indicacion médica presentada.

Para el caso de Patologias con confirmacion diagndstica, el formulario de
constancia al paciente GES entregado por el prestador es el Ginico documento
exigible al beneficiario para efectuar tal solicitud. Por su parte, en caso de que
se trate de una sospecha, bastara el certificado médico respectivo.
Asimismo, en el caso de un diagndstico realizado por profesionales que sean
parte de la red de prestadores convenida por la Isapre, el acceso a las
garantias no puede estar condicionado a una nueva confirmacién diagnéstica.
Cumpliéndose los requisitos, procede al ingreso de los datos requeridos por
la aplicacidn, teniendo especial cuidado en los datos de contacto, los que son
relevantes para el seguimiento e informacion del caso. Debe ademas dejar
registro si el paciente se encuentra hospitalizado o con indicacién de
hospitalizacién.

3. Formalizar F1 Solicitud GES

El(la) Asistente de Servicio una vez completado el ingreso de los datos
solicitados por la aplicacion procede a imprimir el Formulario 1 (Solicitud
GES) para entregarlo al beneficiario o representante para su firma.

Una vez firmado debe digitalizarlo junto a la Notificacibn Médica y Carnet de
Identidad en caso de quien presente la solicitud sea un tercero, para
adjuntarlos al caso en la aplicacion. Deja copia de documentos originales en
archivo local.

4. Entregar condiciones de
derivacion

El(la) Asistente de Servicio procede a ingresar los datos para generar el
Formulario 2 (derivacion) registrando los antecedentes del beneficiario o su
representante. La aplicacion en este paso procede a calcular el deducible
anual y el(la) Asistente de Servicio debe seleccionar Prestador de la red,
Farmacia Ambulatoria, Hito y Canasta correspondiente a la intervencion
sanitaria segun la indicacion médica.

5. Registrar aceptacién derivacion

El(la) Asistente de Servicio imprime el formulario de derivacion (F2) para

entregarlo al beneficiario o representante con el objeto que proceda a su

firma.

- La decisién de aceptacion de la derivacién queda registrada por el(la)
Asistente de Servicio en la aplicacion de casos médicos.

6. Entregar asesoria beneficio
Sucursal

El(la) Asistente de Servicio una vez aceptada la derivacion debe orientar al
beneficiario o representante en los siguientes aspectos relevantes del
proceso y contenidos en la cartilla del Problema de Salud:

- Plazos respecto del cumplimiento de la Garantia de Oportunidad del Hito
de ingreso cuyo retraso, de producirse, debe ser informado a la Isapre a
través del canal telefonico, WhatsApp o directamente en Sucursales para
gestionar la efectiva atencion.

- Forma de acceder al beneficio convenida con el Prestador que puede ser:

o Notificacion electronica desde la Isapre indicando que sera
contactado por el prestador en los préximos dias o
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o El paciente debe contactar al prestador para agendar hora y
acceder al beneficio presentando el formulario de derivacion (F2)
y Orden de Atencién respectiva.

- Forma de obtener las ordenes de atencién para prestaciones futuras
(Sucursal o canal WhatsApp) enviando o presentando las indicaciones
médicas de la red de forma inmediata, posterior a la respectiva
prescripcién médica, para el registro, orientacién y asignacién oportuna
de Canastas, Copagos, Cobertura de las Prestaciones GES CAEC,
Farmacia Ambulatoria.

- Una vez asignada la canasta el cliente debe concurrir a la farmacia
asignada con la orden médica para el retiro de los medicamentos
indicados por el prestador de la Red.

- Informar Canales de comunicacién frente a cualquier urgencia que
requiera atencion médica impostergable , redes de Prestadores en casos
de requerir hospitalizaciones y cuando tenga indicacion de
hospitalizacién programada.

- Informar que debe comunicar a la Isapre situaciones de insuficiencia o
incumplimiento del plazo de oportunidad por parte del prestador, que
puede solicitar una segunda opinion médica, su decision de no atenderse
en el prestador asignado, a través de los canales habilitados (Sucursales,
Call Center, WhatsApp). La respuesta de la Isapre en estos casos sera
por la misma via de ingreso de la notificacion y en los plazos normativos
vigentes.

- Comunica que frente a cambios de prestador producto de término de
convenio u otra causa que impida el cumplimiento de las garantias le
informara formalmente por escrito al beneficiario de 18 afios o mas y al
cotizante, en caso de menores de 18 afios, a través de carta enviada a la
direccion registrada en el contrato, resguardando la confidencialidad del
diagndstico para diagndsticos sensibles.

- Lalsapre frente a cambios de prestador considerara la situacién de salud
0 estado del tratamiento de modo de asegurar que las prestaciones
puedan continuar otorgdndose en tiempo, oportunidad y calidad en el
nuevo prestador asignado.

7. Emitir Bono lera prestacion

El(la) Asistente de Servicio completado el proceso de formalizacion y
aceptacion de la Red y prestador procede a generar la Orden de Atencion
para la primera prestacion.

En caso de no optar por la emision inmediata el beneficiario puede solicitar la
emision a través del canal WhatsApp o directamente en los prestadores con
convenio IMED activo para GES.

Para las prestaciones solicitadas por la red puede utilizar los mismos canales
enviando o presentando las ordenes médicas respectivas.

8. Cerrar caso Sucursal

Frente al rechazo de la derivacion por parte del beneficiario o su
representante, el(la) Asistente de Servicio procede a emitir el Formulario de
derivacion y solicitar la firma en el recuadro de rechazo.

La decision de rechazo de la derivacion debe quedar registrada por el(la)
Asistente de Servicio en la aplicacion de casos médicos. La copia digital
firmada del formulario se anexa al caso.

9. Enviar caso a resolucion back

El(la) Asistente de Servicio producto de la indicacion sistémica de derivacion
del caso a administracion back office o producto de una hospitalizacion
procede a realizar lo siguiente:

- Informar al beneficiario o representante que la derivacion (F2) estara
disponible en un plazo méximo de 2 dias habiles para firma de
Consentimiento de Aceptacibn o Rechazo a la derivacion en
cualquier sucursal de atencion de publico o a través del Servicio que
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opera en Contact Center (Call Center Isapre), pudiendo hacer el
seguimiento a través de Stio Privado en pagina web de la Isapre.

- Si el beneficiario requiere hospitalizacion o se encuentra
hospitalizado, debe registrar tal condicion en la aplicacién y generar
un requerimiento a través de la Mesa de Ayuda categoria “2.
Traslados En Pacientes Hospitalizados Fuera de la Red” y se
contactara de inmediato con el area de Gestion de Pacientes para
natificar la situacion.

10. Recibir Consentimiento cliente

El(la) Asistente de Servicio recibe de parte de un cliente la solicitud de Aceptar
o rechazar la red asignada, para lo cual procede a imprimir a través de la
aplicacion CBClic el formulario 2 de derivacion, para que lo firme el
beneficiario o representante y acompafia la cartilla correspondiente al
problema de salud.

Es importante considerar que pasados 10 dias habiles sin confirmar la
aceptacion o rechazo, se produce automaticamente el cierre del caso
entendiéndose la renuncia al beneficio.

En este caso el flujo sigue en la actividad 5 en caso de aceptacién y ala 8 en
el caso de rechazo.

11. Entregar estado solicitud
Sucursal

El(la) Asistente de Servicio atiende la consulta realizada por el cliente
respecto al resultado de una solicitud de cobertura GES realizada
anteriormente por alguno de los canales de atencion. Dependiendo del
resultado se le informa que la derivacién esta resuelta y pasa a formalizar
Consentimiento, en caso de Rechazo del beneficio por parte de la Isapre
por no calificar para GES, le informara las razones formalizadas en carta al
cliente.

En caso de que la enfermedad sea susceptible de cobertura CAEC ,
procedera informar sobre el beneficio.

Inicio Proceso

Solicitud Cobertura GES - Contact Center

12. Recibir solicitud telefénica

El(la) Asistente de Servicio del Contact Center recibe a través del canal
telefonico de parte del beneficiario o su representante la solicitud de cobertura
GES, con la notificacion médica correspondiente al problema de salud GES.

13. Evaluar solicitud telefénica

El(la) Asistente de Servicio del Contact Center valida con los antecedentes
entregados por el cliente la vigencia y calidad de beneficiario de la Isapre a
través del Sistema CBClic.

Adicionalmente confirma que la patologia informada corresponde a alguna
cubierta por GES.

14. Solicitar envio antecedentes

Estando todo en regla el(la) Asistente de Servicio del Contact Center solicita
al beneficiario o representante envie copia digital de los documentos que
acreditan la patologia y de la cédula de identidad del beneficiario.

Para el caso de Patologias con confirmacion diagnéstica, el formulario de
constancia al paciente GES entregado por el prestador es el Ginico documento
exigible al beneficiario para efectuar tal solicitud. Por su parte, en caso de que
se trate de una sospecha, bastara el certificado médico respectivo.
Asimismo, en el caso de un diagndstico realizado por profesionales que sean
parte de la red de prestadores convenida por la Isapre, el acceso a las
garantias no puede estar condicionado a una nueva confirmacién diagnéstica.

Este envio debe hacerlo a la casilla de correo del Asistente o0 a la casilla
genérica Antecedentes.GES@cruzblanca.cl indicando el nombre del
Asistente que le recepciond el llamado.
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15. Ingresar caso y generar F1

Una vez recepcionados los antecedentes el(la) Asistente de Servicio del
Contact Center ingresa los datos del beneficiario al Sistema CBClic
transaccion Casos Médicos para verificar los requisitos de ingreso de acuerdo
a la indicacién médica.

Cumpliendo los requisitos procede al ingreso de los datos requeridos por la

aplicacion,teniendo especial cuidado en los datos de contacto que son
relevantes para el seguimiento e informacion del caso.

Aplica luego el script de grabacién de la solicitud con el cliente.

El formulario solicitud GES (F1) es enviado automaticamente al beneficiario
al correo indicado anteriormente.

16. Entregar condiciones de
derivacion

El(la) Asistente de Servicio del Contact Center procede a ingresar los datos
para generar el Formulario 2 (derivacion) indicando los antecedentes al
beneficiario o su representante. La aplicacién en este paso procede a calcular
el deducible anual y el(la) Asistente de Servicio debe seleccionar Prestador
de la red, Farmacia Ambulatoria de apoyo, Hito y Canasta correspondiente a
la intervencién sanitaria segun la indicacién médica.

Aplica luego el script de grabacién del consentimiento a la derivacién.

17. Registrar aceptacion derivacion

Entregados los datos de la derivacion se le indica al beneficiario o
representante que ratifique la aceptacion de la derivacién ya que la evidencia
de la aceptacion la constituye la grabacién de la llamada.

El formulario de derivacion se envia en forma automatica al correo del
beneficiario indicado precedentemente.

18. Entregar asesoria beneficio
Contact

El(la) Asistente de Servicio del Contact Center una vez aceptada la derivacion
debe orientar al beneficiario 0 representante en los siguientes aspectos
relevantes del proceso y contenidos en la Cartilla GES del problema de
Salud:

- Plazos respecto del cumplimiento de la Garantia de Oportunidad del Hito
de ingreso cuyo retraso, de producirse, debe ser informado a la Isapre a
través del canal telefénico, WhatsApp o directamente en Sucursales para
gestionar la efectiva atencion.

- Forma de acceder al beneficio convenida con el Prestador que puede ser:

o Notificacion electrénica desde la Isapre indicando que sera
contactado por el prestador en los préximos dias o

o El paciente debe contactar al prestador para agendar hora y
acceder al beneficio presentando el formulario de derivacion (F2)
y Orden de Atencién respectiva.

- Forma de obtener las ordenes de atencion para prestaciones futuras
(Sucursal o canal WhatsApp) enviando o presentando las indicaciones
médicas de la red de forma inmediata, posterior a la respectiva
prescripcién médica, para el registro, orientacién y asignacién oportuna
de Canastas, Copagos, Cobertura de las Prestaciones GES CAEC ,
Farmacia Ambulatoria.

- Una vez asignada la canasta el cliente debe concurrir a la farmacia
asignada con la orden médica para el retiro de los medicamentos
indicados por el prestador de la Red.

- Informa Canales de comunicacién frente a cualquier urgencia que
requiera atencion médica impostergable , redes de Prestadores en casos
de requerir hospitalizaciones y cuando tenga indicacion de
hospitalizacién programadas.

- Informar que debe comunicar a la Isapre situaciones de insuficiencia o
incumplimiento del plazo de oportunidad por parte del prestador, que
puede solicitar una segunda opinibn médica, su decisibn de no
atenderse en el prestador asignado, a través de los canales habilitados
(Sucursales, Call Center, WhatsApp). La respuesta de la Isapre en estos
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casos sera por la misma via de ingreso de la notificacion y en los plazos
normativos vigentes.

- Comunica que frente a cambios de prestador producto de término de
convenio u otra causa que impida el cumplimiento de las garantias le
informara formalmente por escrito al beneficiario de 18 afios o masy al
cotizante, en caso de menores de 18 afios , a través de carta enviada a
la direccion registrada en el contrato, resguardando la confidencialidad
para diagnosticos sensibles.

La Isapre frente a cambios de prestador considerara la situacién de salud o

estado del tratamiento de modo de asegurar que las prestaciones puedan

continuar otorgandose en tiempo, oportunidad y calidad en el nuevo prestador

asignado

19. Enviar caso a resolucion Back

Producto que la patologia es de resolucion back office o el beneficiario se
encuentra o tiene indicacién de hospitalizacion el caso se deriva indicandole
al beneficiario o representante que dentro de un plazo maximo de 2 dias
hébiles debe estar atento a la recepcion del formulario de derivacion de la
red que le llegara al correo electrénico que ingresé al solictar el beneficio y
luego debe comunicar a la Isapre su Consentimiento.

20. Recibir consentimiento del
cliente

El(la) Asistente de Servicio del Contact Center recibe de parte de un cliente
la solicitud de confirmar la red asignada, para lo cual procede a registrar tal
decision en el sistema e indica al cliente que la evidencia de dicha aceptacion
seré la grabacion de la llamada. El formulario 2 de derivacion junto a la cartilla
del problema de salud le son enviados automaticamente a la casilla de correo
registrada.

Es importante considerar que pasados 10 dias habiles sin confirmar la
aceptacion o rechazo, se produce automaticamente el cierre del caso
entendiéndose la renuncia al beneficio.

En este caso el flujo sigue en la actividad 17 en caso de aceptacién y a la 21
en el caso de rechazo.

21. Cerrar caso Contact

El(la) Asistente de Servicio del Contact Center comunica al cliente que la
evidencia de la decision de rechazo a la red sera la grabacion de la llamada
telefénica y procede a registrar tal decision en el sistema CBClic.

22. Entregar estado solicitud
Contact

El(la) Asistente de Servicio atiende la consulta realizada por el cliente
respecto al resultado de una solicitud de cobertura GES realizada
anteriormente por alguno de los canales de atencion. Dependiendo del
resultado se le informa que la derivacion esté resuelta y pasa a formalizar
Consentimiento, en caso de Rechazo del beneficio por parte de la Isapre
por no calificar para GES , le informara las razones formalizadas en carta al
cliente.

En caso de que la enfermedad sea susceptible de cobertura CAEC,
procedera informar sobre el beneficio.

23. Recibir solicitud WhatsApp

El Cliente puede a través del canal WhatsApp enviar una solicitud (texto) de
incorporacion al GES, la cual sera gestionada por Asistentes Especialistas
GES del mismo canal.

24. Contactar cliente

El(la) Asistente de Servicio del Contact Center procede a contactar al cliente
para evaluar su solicitud y gestionar segun protocolos Call Center.

Fin Proceso
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4.- RESPONSABILIDADES

Rol Responsabilidad(es)

Asistentes de Servicio | Aplicar integralmente los pasos del procedimiento velando por una
Sucursal y Contact buena atencién y comprensién del tema por parte de los clientes.
Debe ser cuidadoso, preciso y consistente en la informaciéon que
entrega y registra respecto a la gestion de la solicitud de cobertura

GES.

5.- DOCUMENTACION RELACIONADA

o PD-ICB-GGA-171 - Activacion GES.bpm

6.- CONCEPTOS Y DEFINICIONES

GES:

Las Garantias Explicitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de beneficios garantizados por Ley
para las personas afiliadas al Fonasa y a las Isapres.
Las Garantias exigibles son:

e Acceso: Derecho por Ley a recibir la prestacion de Salud.

e Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones.

e Proteccién financiera: La persona beneficiaria cancelara el copago definido en cada decreto
con un tope anual.

o Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado o certificado.

7.- CONTROL DE CAMBIOS

lera version del
documento
producto de la
desagregacion de
Departamento de Unidad Gerencia de Operaciones procedimiento PD-
de Pacientes GES Asistenciales ICB-GC-01 -

Departamento de
1 12/04/2019 Unidad de
Pacientes GES
Procedimiento
GES CAEC del

07/04/2017
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8.- APROBACION

Este documento forma parte del marco de politicas y procedimientos de Isapre CruzBlanca. Ha sido
revisado por la persona encargada del proceso y aprobada por la Gerencia correspondiente, de

conformidad con el modelo de tres lineas de defensa.
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9.- ANEXOS

9.1.- Normativa y procedimientos complementarios

Decreto Supremo N° 21 de 2016, del Ministerio de Salud, el cual Rectifica Decreto N°3, de 2016, que aprobo
Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Salud.

Decreto Supremo N° 3 de 2016, del Ministerio de Salud, el cual Aprueba garantias explicitas en salud del
régimen general de garantias en salud.

Compendio de Beneficios, de la Superintendencia de Salud, Capitulo IV de la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastroficas en Chile.

Compendio de Beneficios, de la Superintendencia de Salud, Capitulo VI de las Garantias Explicitas en Salud
GES.

Compendio de Procedimientos, de la Superintendencia de Salud, Capitulo XI Procedimientos Relativos a las
Garantias Explicitas en Salud.

Circular IF/N° 7 de 2005, de la Superintendencia de Salud, la cual Imparte instrucciones sobre las nuevas
condiciones de la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastréficas que indica y complementa la circular
N°59 del 29 de febrero de 2000.

Circular IF/N° 153 de 2011, de la Superintendencia de Salud, la cual Instruye sobre la cobertura que
corresponde a beneficiarios de planes cerrados cuando el prestador designado para la CAEC es distinto del
prestador convenido en el plan.

Circular IF/N° 280 de 2017, de la Superintendencia de Salud, la cual Imparte Instrucciones sobre la Cobertura
Adicional para Enfermedades Catastroficas en caso de ingreso de Urgencia a la Red de Prestadores.
Circular IF/N° 282 de 2017, de la Superintendencia de Salud, la cual Imparte Imparte instrucciones sobre la
Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas en Hospitalizacion Domiciliaria.

Circular IF/N° 10 de 2005, de la Superintendencia de Salud, la cual Imparte instrucciones sobre designacion
de nuevo prestador por parte de la Superintendencia de Salud.

Circular IF/N° 57 de 2007, de la Superintendencia de Salud, la cual Imparte instrucciones sobre la obligacion
de los prestadores de entregar informacion a sus pacientes relacionada con las Garantias Explicitas en
Salud.

Circular IF/N° 64 de 2008, de la Superintendencia de Salud, la cual Instruye sobre obligacion de
financiamiento de Problemas de Salud con Garantias Explicitas en Salud preexistentes y término de contrato.
Circular IF/N° 247 de 2015, de la Superintendencia de Salud, la cual Imparte instrucciones sobre la obligacion
de las Isapres de pagar los gastos de traslado, en cumplimiento de la Garantia de Acceso.

Circular IF/N° 248 de 2015, de la Superintendencia de Salud, la cual Imparte instrucciones sobre la excepcion
de garantias de oportunidad.

Circular IF/N° 277 de 2016, de la Superintendencia de Salud, la cual Imparte instrucciones sobre las
Garantias Explicitas en Salud.

Certificacion Telefonica De Solicitud De Activacion Ges F1 (Patologias Back): ACTIVACION_GES_F1 (Patol
Back).doc

Certificacion Telefonica De Solicitud De Activacion Ges F1 (Patologias Front): ACTIVACION_GES_F1 (Patol
Front).doc (2)

Certificacion Telefonica Consentimiento Derivacion A Red (Form. 2): CERTIFICACION TELEFONICA
(Consentimiento Derivacion form 2).doc

Solicitud de cobertura GES desde el Call Center: Protocolo Activacion GES Call.doc

Solicitud de cobertura GES en Sucursal: Protocolo Activacion GES. Sucursal.doc

Solicitud de cobertura a Beneficio Salud Oral Integral GES.: N° 23 Menor de 6 afios- N° 47 Adulto 60 afios
y N° 66. Embarazada: Protocolos Salud Oral Integral GES.doc

Solicitud de cobertura al Beneficio GES. N° 46. Urgencia Odontol6gica: protocolos Urgencia Dental GES.doc
Circular IF N°307

Circular IF N°308

Oficio Circular IF N°3

Resolucién Exenta IF N°32

Circular IF N°292

Circular IF N°13
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9.2.- Formulario 1.

FORMULARIO N™ M= Solicitud:

SOLICITUD DE INCORPORACION
A LA RED CERRADA DE LA COBERTURA GES

ANTECEDENTES AFILIADD

Momibres: Rut:
Dioamicilio: Ciudad:
Telef. Casa: Telef. Oficina: Celular: Regian:
ANTECEDENTES PACIENTE
Wombres: - Rut.
Diagnostico:

Tratamiento a seguir:
Medico tratante: Especialidad:
Inetitucicon o Esfablecimienta
Hospitalizado: Desde: Hasta:
Institucion o Establecimiento:
Fue trasladada: Desde: Hasta:

IDEMTIFICAZION DEL REPRESENTANTE

Rut: Relacidn: Email;
[ MNombres:
| Telsf. Casa: Telef, Oficina: Celular:
IMPORTANTE

CRUZBLANCA, informs 2 usted que el beneficio solicitado comanzara a regir cuanda sa confirme la patologia GES, cumpla con |2
narmativa vigente, ingrese a la Red y firme la aceptacion de la "Derivacion a la Red de atencién GES', documento gue stara 2 su
disposicion o de su familiar, en cualquiers de nuestras Sucursales en el plazo de 48 horas habiles, desde el momento de la SULICI’:U'-"J
El afiliado o su representante deberd formalizar la aceptacidn de la dervacion mediante la firma estampada en el formulario N2, en
consscuencia, ante la ausencia de dicha firma se cunsidera rechazada la dervacidn. )

L& recordamos que el Farmulario N°2, avala la resolucion del beneficio y la designacian del prestadaor asignado.

Tomé conocimento

Firmia
Sueursal: Fecha Recepcicn”
Furc. Recepor Hora de Recepcion:

Fecha: 12/04/2019 Version: 1 Estado: Final
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9.3.- Formulario 2

1080 0O

=1 FORMULARIO N°2 N® Solicitud:

DERIVACION A LA RED CERRADA DE ATENCIONES PARA LAS
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD GES y GES CAEC

CRUZBLANCA le comunica que el paciente debe presentarse con esle documenta en ung de los centros de la RED que se indican &
continuacion. Dicho establecimiento le designara un médico tratante si éste no esta expresamente sefalado en el presente
documento

Fsta derivacion a la RED tendra una duracién de seis meses contados desde la fecha de aceptacion de este documento, posteriar a
I cual la Isapre, efectuara una evaluacién, cuyo resultado se comunicara al paciente, en caso de medificarla, Posteriormente |a
|sapre podra modificar las condiciones de derivacion, situacion que seré comunicada por correo certificado.

Establecimiento Prestador de apoyo: Habitacion Médico

Observaciones:

Nombre del afiliado: Rut:

Nombre del paciente: Rut:
Diagnostico JIE10: Suc. Sclicitante:
Tratamiento indicado: Monto deducible:
Fecha solicitud GES: Fecha inicio beneficios:

Fecha designacion Prestador RED!

PRESTAGIONES NO INCLUIDAS EN LA COBERTURA ADICIONAL PARA ENFERMEDADES CATASTROFICAS CAEC Y TAMBIEN
SE APLICAN A LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD GES-CAEC.

« Las prestaciones derivadas de problemas de salud no incluidos en las condiciones exigidas para ser cubiertas por el
Régimen General de Garantias en Salud-GES.

L4 Las exclusiones esiablecdas en el contrato de salud.
« Las patologias derivadas de complicaciones y secuelas de los tratamientos cosmeticos o con fines de embellecmiento

« Tratamientos hospitalarios de patologias psiquidiricas, adiccicnes a drogas o alcoholismo. Si el diagnostice o el listado de
prestaciones especificas GES, no lo contempla.

«  Prestaciones médicas, farmacos y técnicas que tengan el caracter de experimental para la patologia en tratamiento © que No
eslén avaladas por las sociedades cientificas chilenas correspondientes.

«  Los medicamentos ¢ insumos que no estén registrados por el Instituto de Salud Piblica (ISP}, de acuerdo a la nermativa
vigenie en €l pais

« Laatencitn domicikaria en todas sus formas.

« La hospitalizacidn domiciliaria, (salvo lo indicado en el numeral 10, de las Condiciones de la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastroficas en Chile)

« Todas aquellas prestaciones que no estén delalladas en el arancel del plan complementario, salvo que estén incorporadas en
el listado de prestaciones especificas GES.

«  Cirugias programadas realizadas fuera de la Red y sus complicaciones, mientras no se incorpore a la Red GES CAEC.

Fecha: 12/04/2019 Version: 1 Estado: Final
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«  Preslaciones atorgadas en establecimientos o instituciones ubicadas
realicen fuera de la Red.

«  Las prestacienes y medicamentos de caracter ambulatorio no codificadas en el arancel del contrato de salud, {salva 1o
indicade en el parrafo tercero del Adlculo |, de las Condicionas de |a Coberlura Adicional para Enfermedades Catastréficas en

Chite ¥ lo garantizads en el listado de prestaciones espacifica GES).

«  Las prestaciones homologadas, entendienda por harmelogacian &l reemplazo de prestacionas por otras o codificadas en &
arancel del conlrate de salud.

Fate hensficio adicional para enfermedades catasirdflicas no se aplica duranie los plazos sefalados en los Ariculos 337 lelra fy 33"
bis de la Ley 18,933 para los casos de enfermedades preexisientes declaradas o en el periodo que le resle al bereficiario para
cumplir dicho plazo, segun | fecha de suscripeidn da su conirato.

Fete documenta de derivacin scredita que el paciente individualizado es beneficiario de Isapre CRUZBLANCA y se encuentra
incorporado & k@ RED GES, por lo que es de responsabilidad del pacients ol pago del monto del copago definido en el decreto, &l
deducible anual y las eventuales prestaciones no cubiertas por el conirata y por este beneficio,

Constancia

Con fecha
Inlarme a
garantias explicitas de Salud del pagiente individualizado.

, la derivacion efectuada para las atenciones atorgadas en las

Sucursal: EMail:
| Timbre Sucursal ACEPTO INGRESO A LA RED ] EC ING ALARED
[
|
| Hombre asistents Firma Beneficiario o Representantes Firma Beneficiario o Reprasentanta
|
| Rut: Rut:
| Mombres; Mombres: |
! Firma Fecha: J Fecha:

|sfarmames que la Cobertura Especial GES CAEC se aplica a 135 presiacionss no confenidas en &l Listado de Prestacionss GES.
pere considerades en |os protocolos para la solucién de los problemas de salud definides por @l Ministeric de Salud y gue se

ancueniren cubieros por el benaficio CAEC.

Isapre CruzBlanca le sugiers:

+  Llevar ala eonsulta con el médico de 1a red, todos los exdmenss médicos efectuados al paciente, con anterioridad & la
atenciéan en la red.

«  Prasentar en la consulta con el médico el documenta “|nforme Madico” entregado en Sucursal, para gue el prafesional de |2
red o complete, luego pressntelo en ka lsapre, parg implementar los cambios y registras £ su ficha de atencionse.

- Gielprefesional le indica un examen no cubiero por 8ste baneficio, pregunie a nuestros asistentes si liene coberure par su

pan complementario ¥, lugares dande reglizarlo en convenio praferente.
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« Infarmese con nosotros, si los medicamentos recetados estan financiados por esta beneficio.

+  FEn caso de una hospitalizacian originada por una Urgencia Vital o Secuela Funcional grave en un prestador de la RED CAEC,
el heneficiario o su representante, debera dar aviso a la Isapre dentro de las primeras 48 horas contadas desde el ingreso al
centro asistencial, para que la Isapre administre el caso con 1a Institucion de modo que las condiciones de atencion del
paciente se ajusien a los 1€mMinos pactados para el otorgamiento de esta cobertura.

«  Encaso de una hospitalizacidn que requiera atencion inmediata & impostergabla: Urgencia Vital o secuela funcional grave
en un presiador ajeno a la RED CAEC, luego de practicado el aviso inmediatc ala lsapre, s& dispondré de un plazo de 2 dlas
habiles contados desde la formulacion de la solicitud para gestionar el ingreso del pacienta a la RED asignada.

. Sielanferme esta hospdalizado en un prestador red derivado por 1a Isapee y requiere traslado a otro centro asistencial. deoe
presentar de inmediato la indicacion médica en la isapre, para que ésta efectie la derivacion dentro de la red, manteniendo
asi la cobertura catastrofica

. Recordamos qua en caso de poseer beneficios GES o GES CAEC activos, debe informar a la Isapre su necesidad de
ingresar a un centro asistencial

«  Fnelcaso de requerir mayor informacion por emergencia médica, quedamas a su disposicion y le invitamos cordialmente a
ingresar sus consultas en la seccion “Contacto” de www.cruzblanca.d o llamamos en horario continuo al Fono CruzBlanca
5008180000 (Inhabil : Opcién 2)
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