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RESOLUCION EXENTA N °

PUNTA ARENAS, 30 SEP. 2020

VISTOS: D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N° 2763/1979 y sus
modificaciones establecidas en la Ley N° 19.937/2004; Ley N° 19.880, que Establece las Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del
Estado; la Resolucion N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija las normas
de exencion del tramite Toma de Razén; las facultades establecidas en el D.S. N° 38/2005, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos
Autogestionados en Red; Resolucion Exenta N°443/1991/2019 del 12 de agosto de 2019 de
la Direccion del Servicio Salud Magallanes, que nombra al Director del Hospital Clinico
Magallanes; y

CONSIDERANDO:

a) Que, mediante Resolucién Exenta N° 6.349 del
20/07/2020, de la Direccion del HCM, se aprueba nueva estructura organizacional de la
Subdireccién Administrativa, distribuyendo nuevas funciones entre sus departamentos
dependientes, por lo que resulta necesario actualizar el procedimiento de cada uno de ellos.

b) Lo sefialado en el inciso e) del Articulo 16 del
Reglamento Organico de Los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos de Autogestion en Red, Decreto Supremo N° 38/2005, relativo a los
requisitos minimos que se deben cumplir para la obtencién de la calidad de Establecimiento
Autogestionado, especificamente, el “Mantener el equilibrio presupuestario y financiero,
definido como el equilibrio que debe existir entre los ingresos y gastos devengados y que el
pago de las obligaciones devengadas y no pagadas se efectie en un plazo no superior a
sesenta dias y que dichas obligaciones deben contar con el respaldo presupuestario

~~correspondiente”.




c) Que, mediante ORD. N° 1.599 del 27/07/2020,
de la Direcciéon del HCM, se remite Plan de Ajuste y Contingencia 2019, derivado de la
evaluacion de requisitos de Autogestion en Red 2019 informados en ORD C74 N° 1.789 del
09/06/2020, del Subsecretario de Redes Asistenciales; el cual en su punto 6.3 compromete la
actualizacién del Manual de Venta de Servicios del Hospital Clinico Magallanes.

d) Lo sefalado en el inciso h) del Articulo 16 del
Reglamento Orgénico de Los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos de Autogestion en Red, Decreto Supremo N° 38/2005, relativo a los
requisitos minimos que se deben cumplir para la obtencion de la calidad de Establecimiento
Autogestionado, especificamente, el “Tener implementado, de acuerdo a su Plan de Desarrollo
Estratégico y a las politicas del Servicio en lo referente a los beneficiarios de la ley N° 18.469,
procedimientos de cobro y recaudacion de ingresos”.

e) La necesidad de establecer actividades, roles y
responsabilidades correspondiente al proceso de ingreso de pacientes al Servicio de
Pensionado, gestion de presupuesto y cobro de prestaciones, ademas de establecer la
documentacién para abono y pago de cuentas con los respectivos respaldos para el caso de
la atencién cerrada del Departamento de Comercializacién, es que se dicta lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBESE, el “Manual de Procedimiento de
Administracion de Pensionado”, del Hospital Clinico de Magallanes, el cual se transcribe a
continuacion.
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HCM DEPARTAMENTO DE COMERCIALIZACION

1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y NORMATIVA

1.1. Concepto

Manual de Procedimientos: es un instrumento administrativo donde se describen en forma secuen-
cial los procedimientos necesarios para el desarrollo de las actividades, y en los cuales se delimita
la responsabilidad de cada funcionario.

1.2. Normativa Legal y Reglamentaria

= Ley N° 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la salud v
crea un régimen de prestaciones de salud.

= DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, Modalidad Libre Eleccién, Normas Técnico
Administrativas para la aplicacion del arancel del régimen de prestaciones de salud del libro
11.

= D.S. N° 140 del ano 2005, Reglamento Orgédnico de los Servicios de Salud.

» Norma General Administrativa N° 2, del ano 1992, del Ministerio de Salud, sobre atencién
de pacientes particulares de profesionales en los establecimientos de los Servicios de Salud.

1.3. Horario de Atencién
Servicio de Urgencia

Las 24 horas

Servicio de Pensionado

De Lunes a Jueves
08:00 horas. — 17:00 horas.

Viernes hasta las 16:00 horas.
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2. INGRESOS DE PACIENTES AL SERVICIO DE PEN-
SIONADO

2.1. Tipo de Ingreso

2.1.1. Ambulatorios en Sala de Procedimientos

» Médico Tratante emite Orden de Atencién para procedimientos ambulatorio.

= Encargado de Presupuestos hace una estimacion de las prestaciones a otorgar y sus valores
y se lo entrega a paciente o representante.

» Encargado de Presupuestos previo al ingreso hace firmar pagaré a paciente o representante y
acompana copia de antecedentes (cédula de identidad y documento para acreditar domicilio).

2.1.2. Servicio de Urgencia

Se revisan a diario (en jornada habil) los ingresos derivados desde urgencia, para proceder a requerir
a los familiares los tramites administrativos que se encuentren pendientes.

2.1.3. Traslados Intrahospitalarios

» Se solicita a familiar de paciente derivado al Servicio de Pensionado, realizar el ingreso
hospitalario y tomar conocimiento de los posibles gastos por las prestaciones a realizar.

» Encargado de Presupuestos hace firmar respaldo a familiar o representante, si no puede
realizar el tramite en ese momento, se solicita que lo realice a la brevedad y antes del egreso
hospitalario.

2.1.4. Paciente derivado de Consulta Particular o Institucional

= El Médico Tratante emite Orden de Atencién al paciente para solicitar presupuesto el cual
incluye los montos estimativos de las prestaciones a realizar (Anexo 6.1).

» Encargado de Presupuestos realiza y explica el presupuesto y hace firmar a paciente o repre-
sentante para toma de conocimiento, a la vez entrega informacién de tramites administrativos
que deben realizar previo a su hospitalizacién.

= Médico Tratante y paciente deciden por nuestro Establecimiento.

» Médico Tratante coordinada hospitalizacién e intervencion si la requiere.

En casos de intervenciones traumatoldgicas u otras que requieren de insumos especiales, el Médico
Tratante debe emitir receta a paciente o representante quien la entrega a Encargado de Presupuesto
v este la envia por correo electronico a Insumos de Farmacia para su cotizacién, una vez que
Insumos informa los valores se pasan a tabla y se realiza el presupuesto, el cual se envia por correo
electrénico al paciente o representante, o bien, se da aviso para que concurra a retirarlo.
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2.2. Reserva de Camas

La reserva de cama la puede realizar el Médico Tratante o Personal de la Unidad Administra-
tiva de Pensionado, este ultimo, en los casos que no requieren intervencion; puede ser de forma
personalmente, via telefénica o correo electrénico con la enfermera de turno.

2.3. Solicitud de Pabellon
» Médico Tratante crea solicitud de pabellén en Sistemas Gestion de Pabellon.

» Encargada de Admisién verifica con formulario de reserva de camas e imprime las solicitudes
de pabellén las cuales adjunta al ingreso hospitalario.

Los pacientes que no requieren de intervencién deben estar los antecedentes completos para que
Admisién pueda generar el ingreso hospitalario correspondiente y solicitar Ficha Clinica.

2.4. Tramites Administrativos previos para Hospitalizacion

» Encargado de Presupuestos debe hacer firmar respaldo a Paciente o representante como
maximo dos dias previo a la hospitalizacién. Se excluye de este plazo a pacientes de otras
localidades como por ejemplo: Natales, Porvenir u otros, quienes podréan respaldar el mismo
dia de la hospitalizacion, previo aviso por via telefénica o correo electrénico, otros casos
podran ser autorizados por Jefe de Unidad.

s Encargado de Presupuestos hace firmar a paciente o representante formato de respaldo,
recomendaciones de ingreso, poder para ISAPRES (si se requiere), declaraciéon de paciente
para confirmar previsién (Anexo 6.2).

= Encargado de Presupuestos explica a paciente o representante los procesos de la cuenta
corriente por las prestaciones otorgadas y adelanta informacion sobre los tramites que debe
realizar con la ISAPRE o FONASA para liquidar su cuenta.

= Se muestra habitacion e implementacion a paciente o representante si lo desea.
6. Ingreso Hospitalario del paciente

» Encargada de Admisién genera en sistema Ingresos Hospitalarios de los pacientes programa-
dos.

» Encargada de Admision registra niimero de respaldo en Ingreso Hospitalario.

En los casos que los pacientes no cuenten con respaldo, Encargada de Admision toma contacto con
paciente o representante para confirmar el ingreso.

» Encargada de Admision solicita Fichas Clinicas via correo electrénico.

= Encargada de Admision retira Fichas Clinicas de Archivo de SOME y adjunta copia de
presupuesto, declaracion del paciente y recomendaciones a cada una.

= Encargada de Admision adjunta Ficha Clinica a carpeta del paciente ubicada en la Estacion
de Enfermeria.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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2.5. Egreso Hospitalario del Paciente y Valorizacién de Cuenta

»« Médico Tratante autoriza el alta médica del paciente y genera epicrisis la cual debe adjuntar
a la Ficha Clinica.

» Encargada de Admision retira de la estacion de enfermeria Ficha Clinica del paciente y debe
confirmar si esta toda la informacién de lo contrario debe entregarla a Enfermera Supervisora
o de Turno para dar cumplimiento a lo senalado en el punto anterior.

» Encargada de Admisién ordena Ficha Clinica y realiza el alta médica en Sistema y la entrega
mediante némina al GRD previo registro de traslado en Sistema Archivo.

Encargada de Admisién tiene un plazo de 2 dias habiles desde el alta de paciente para entregar
Ficha Clinica al Valorizador de Cuentas.

» Valorizador de Cuentas realiza un resumen de la Ficha Clinica segin formato (Anexo 6.3).

= Valorizar de Cuentas revisa correos para ver si hay recetas, insumos sala y pabellén, medica-
mentos, ademas verifica en Sistema de Laboratorio e Imagenologia los exdmenes realizados.

» Si hay recetas, Valorizador de Cuentas envia correo a Insumos de Farmacia para solicitar
valores netos, posteriormente los valores netos se revalorizan en Tabla de Medicamentos e
Insumos para obtener el valor a ingresar a Sistema y que corresponde al precio de venta del
producto.

» Valorizador de Cuentas ingresa las prestaciones realizadas al Sistema.

s Valorizador de Cuentas ingresa medicamentos e insumos a Sistema, todo lo anterior conforme
a las Recetas, Pyxis de Farmacia y Pabellon.

= Valorizador de Cuentas entrega segiin némina programas médicos a Jefe de Unidad Admi-
nistrativa para revision.

» Jefe de Unidad Administrativa revisa programas médicos con aranceles correspondientes y
sumas parciales y totales, en casos de encontrar errores debe devolver programa a Valorizador
de Cuentas para su modificacion.

2.6. Tramitacion de Programas Médicos

» Jefe de Unidad Administrativa

1. Registra en néminas de control programas médicos para tramitacion y gestion de cobro.

2. Adjunta respaldos a programas médicos y actualiza estado en némina de respaldos.

3. Entrega programas médicos a Encargado de Presupuestos para realizar seguimientos.
» Se envian programas médicos por los medios autorizados o bien paciente o representante

retira Programa de Atencién Médica (PAM), Programa de Atencién de Salud (PAS) y en los
casos de previsién Particular retiran cuenta corriente.
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2.7. Liquidacion de programas médicos
s Jefe de Unidad Administrativa:
1. Recepciona bonos y en caso de copagos, recibe pago o pacta cuotas con el paciente o
representante.
2. Actualiza néminas de control de cuentas y némina de respaldos.

3. Se archivan las cuentas liquidadas y posteriormente legajadas.
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3. GESTION DE PRESUPUESTO Y COBRO DE PRES-
TACIONES

3.1. Presupuesto para Usuarios del Servicio de Pensionado
» Unidad/ Responsable: Pensionado
s Personal Responsable: Encargado de Presupuesto
= Actividad: Presupuesto para Usuarios Servicio de Pensionado
= Procedimiento

1. Recibe a través del usuario Orden extendida por Médico Tratante y copia de cédula de
Identidad.

Ingresa datos personales, previsién, médico tratante, diagndstico, dias camas probables,
codigo de intervencién, monto estimativo de medicamentos e insumos.

o

Guarda e imprime 3 del presupuesto, (1 usuario — 2 archivo).

- W

Firma y timbra el presupuesto.

[}

Hace firmar al usuario o representante legal.

o

Explica presupuesto al usuario sobre el monto estimativo de la intervencién, segiin valor
de habitacién individual o habitacién compartida.

7. Hace firmar declaracién del paciente segin modalidad de atencion.

A continuacién se presenta el diagrama de flujo que resume lo sefialado anteriormente.

1 2 > |l % 4 5 6 7
™
‘ Fin del‘i’rocesu |

Figura 1: Diagrama de Flujo Presupuesto Usuarios Servicio Pensionado. Fuente: Elaboracion
Propia.
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3.2.

Recepcion de Respaldos para Hospitalizaciéon de Paciente

» Unidad/ Responsable: Pensionado

= Personal Responsable: Encargado de Presupuesto

» Actividad: Recepcion de respaldos para hospitalizacion de paciente

s Procedimiento

1.

v w

=1

Ingresa monto a tipo respaldo (Pagaré o Recibo de Valores) segiin valor de habitacién
individual senialado en presupuesto previo entregado a paciente.

En caso de Recibo de Valores registra ntiimero de orden de FF.AA. o carta en garantia
de empresas en convenio.

Ingresa datos personales del paciente.
Registra fecha probable de ingreso v egreso de hospitalizaciéon del paciente.
Ingresa datos personales de Aval.

Imprime 3 copias del recibo de valores o pagaré debidamente firmadas y timbradas
y solicita firma del paciente o representante legal, (1 paciente o representante legal -
Archivo — Ficha Clinica).

Hace firmar al paciente o representante, tipo de respaldo, recomendaciones y en casos
de ISAPRES, poder simple para autorizar realizar tramitacién de Programa Médico y
retiro de bonos por tope ISAPRE.

Registra respaldo en némina de control y entrega a Jefe de Unidad para su registro y
Archivo.

A continuacion se presenta el diagrama de flujo que resume lo senalado anteriormente.

1

L+ 2 | 3 [ 4 (e 5 | o 7 |+ 8

X
Fin del Proceso

Figura 2: Diagrama de Flujo Recepcién de Respaldos para Hospitalizacién de Paciente. Fuente:
Elaboracién Propia.
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3.3. Ingreso para Hospitalizacion de Paciente (IEH)

» Unidad/ Responsable: Pensionado

= Personal Responsable: Encargada de Admision

» Actividad: Ingreso para hospitalizacién de paciente

» Procedimiento

1. Ingreso de datos personales del paciente, fecha y hora de hospitalizacion, nombre y

especialidad del médico tratante.

2. Imprime 1 copia de ingreso Hospitalario (al egreso, una vez firmada por médico tratante,

imprime 2 copias mas, 1 para Estadistica y otra para Recaudacién).

3. Adjunta ingreso hospitalario en caratula de Ficha Clinica y entrega por libro a enfermera

de Turno del Servicio de Pensionado.

4. Adjunta copia de presupuesto con sus respectivos documentos y N° de respaldo.

A continuacion se presenta el diagrama de flujo que resume lo sefialado anteriormente.

1 ®

3

4

( Fin del Procesc’

Figura 3: Diagrama de Flujo Ingreso para Hospitalizacién de Paciente (IEH). Fuente: Elaboracién

Propia.
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3.4. Codificacién y Valorizaciéon de Programas Médicos

» Unidad/ Responsable: Pensionado

= Personal Responsable: Codificador/Valorizador de Cuentas
» Actividad: Codificacién v valorizacién de Programas Médicos
» Procedimiento

1. Revisa Ficha Clinica y hoja de enfermeria.
2. Filtra segiin dias camas los insumos y/o medicamentos utilizados por el paciente.

3. Registra en resumen de cuentas datos del paciente, ingreso y egreso de hospitalizacién,
diagndstico, nombre de médico tratante, previsién, nimero de cuenta hospitalaria y
ntimero de programa de atencién de médica (PAM) si es ISAPRE, o programa de
atencién de salud (PAS) si es FONASA.

4. Codifica y valoriza programa médico segin arancel correspondiente, dias camas, inter-
vencion si corresponde, examenes si corresponde e insumos y/o medicamentos.

5. Completa formulario PAM para pacientes ISAPRES o PAS para pacientes FONASA.

6. Adjunta a formulario PAM o PAS segin corresponda, programa médico, protocolo ope-
ratorio si corresponde, epicrisis, bitdcoras de insumos o medicamentos.

7. Entrega programa médico original mas una copia a Jefe de Unidad Administrativa para
su revision.

A continuacién se presenta el diagrama de flujo que resume lo senialado anteriormente.

1*2—-3-+4—\i_\|—~6 7

Figura 4: Diagrama de Flujo Codificacién y Valorizacién de Programas Médicos. Fuente: Elabo-
racién Propia.
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3.5. Gestion y Cobro de Programa Médico FONASA Libre Eleccion
» Unidad/ Responsable: Pensionado

= Personal Responsable: Jefe Unidad Administrativa de Pensionado
» Actividad: Gestion y Cobro de Programa Médico FONASA Libre Eleccion
» Procedimiento

1. Revisa Programa Médico de FLE con los respectivos aranceles.

2. Registra informacién de programa médico en némina control y actualiza estado en
nomina de respaldos.

3. Entrega cuentas a Encargado de Presupuestos para hacer seguimientos.

4. Realiza o delega gestién de cobro a través de llamada telefénica, correo electrénico o
carta certificada.

Realiza cobro de programa médico (parte hospitalaria) a paciente o representante legal
mediante comprobante de recaudacion en caso de pago en efectivo o transbank.

ey ]

6. Elabora recibo de valores o pagaré en caso de pactar en cuotas.
7. Da aviso a Cobranzas en caso de transferencia bancaria o depésito.

8. Entrega formulario PAS mds programa médico a paciente o representante legal para
comprar bonos en FONASA.

9. Recibe bonos FONASA por programa médico de paciente.
10. Elabora acta de entrega de respaldo.

11. Registra y rebaja programa médico como cancelado o pactado en némina de control y
actualiza némina de respaldos.

12. Archiva programa médico liquidado.

13. Entrega a Contabilidad mediante némina, bonos Fonasa para facturar.

A continuacién se presenta el diagrama de flujo que resume lo senalado anteriormente.

1 P 2 o 3 [ 4 B 5 B 6 (s 7
J‘\

13 | 12 ¢~ 11 ~q 10 4 9 || 8

' Fin del Procesc '

Figura 5: Diagrama de Flujo Gestion y Cobro de Programa Médico FONASA Libre Eleccion.
-Fuente: Elaboracion Propia.
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3.6. Gestion y Cobro de Programa Médico ISAPRE
» Unidad/ Responsable: Pensionado

= Personal Responsable: Jefe Unidad Administrativa de Pensionado

» Actividad: Gestién y Cobro de Programa Médico ISAPRE

= Procedimiento

1

N

Revisa Programa Médico de ISAPRE con los respectivos aranceles.

Registra informacién de programa médico en ndmina control y actualiza estado en
noémina de respaldos.

Entrega cuentas a Encargado de Presupuestos para hacer seguimientos.

. Realiza o delega gestion para tramitacion de programa médico a través de llamada

telefénica, correo electrénico o carta certificada.

Envia por némina u otro medio habilitado programa médico para tramitacion del mismo
con la respectiva [SAPRE.

Recibe bonos ISAPRE por programa médico de paciente, si los bonos no vienen por el
total pasa al niimero 7 si no pasa al numero 10.

Realiza cobro por copago de programa médico a paciente o representante legal mediante
comprobante de recaudacion en caso de pago en efectivo o transbank.

8. Elabora recibo de valores o pagaré en caso de pactar en cuotas.

9

12.
13.

. Da aviso a Cobranzas en caso de transferencia bancaria o depdsito.
10.
11:

Elabora acta de entrega de respaldo.

Registra y rebaja programa médico como cancelado o pactado en némina de control y
actualiza nomina de respaldos.

Archiva programa médico liquidado.

Entrega a Contabilidad mediante némina, bonos ISAPRE para facturar.

A continuacién se presenta el diagrama de flujo que resume lo senalado anteriormente.

1~.2_.3—.4_.5a‘\/6\_.7

I
13 |H 12 [ 11 |4 10 |~ 9 [ 8

Figura 6: Diagrama de Flujo Gestién y Cobro de Programa Médico ISAPRE. Fuente: Elaboracion

Propia.
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=

» Unidad/ Responsable: Pensionado
» Personal Responsable: Encargado de Presupuestos

» Actividad: Programa Pago Asociado a Diagnéstico (PAD)

Programa Pago Asociado a Diagnéstico (PAD)

s Procedimiento

A continuacién se presenta el diagrama de flujo que resume lo sefialado anteriormente.

1,

o

Recepciona bono, orden extendida por Médico Tratante y fotocopia de cédula de iden-

tidad.

Hace firmar pagaré por posibles prestaciones no cubiertas por el PAD.

Entrega a paciente Guia informativa de PAD.

Hace firmar declaracién de paciente segiin modalidad de atencién y recomendaciones.

Elabora caratula con datos del paciente, datos de médico tratante, nombre y cédigo de

la intervencién.

Adjunta a la cardtula bono, orden médica, protocolo y epicrisis y hace entrega mediante

nomina firmada por Jefatura a Contabilidad para su posterior facturacion.

1

2

Y

w

3

Z

5

r
Fin del Proceso

Figura 7: Diagrama de Flujo Programa Pago Asociado a Diagndstico (PAD). Fuente: Elaboracién

Propia.
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3.8. Rendicion Diaria de Comprobantes de Recaudacién
» Unidad/ Responsable: Pensionado
= Personal Responsable: Jefe Unidad Administrativa de Pensionado
» Actividad: Rendicién Diaria de Comprobantes de Recaudacion
= Procedimiento

1. Exportar némina de sistema informaético.

2. Verifica informacion de némina exportada segin Items Presupuestarios v monto totales
de los Comprobantes de Recaudacion.

3. Elabora rendicion haciendo el desglose del dinero o cheques recibidos.

4. Imprime 3 copias, (2 Supervisor de Cajas — 1 archivo) de némina y rendicién con la
respectiva firma y timbre.

o

Rinde a Supervisor de Cajas.

6. Archiva rendicion.

A continuacién se presenta el diagrama de flujo que resume lo senialado anteriormente.

=
' Fin de! Proceso

Figura 8: Diagrama de Flujo Rendicién Diaria de Comprobantes de Recaudacién. Fuente: Elabo-
racion Propia.
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4. TIPOS DE DOCUMENTACION PARA ABONOS O
PAGOS DE CUENTAS

4.1. Comprobante de recaudaciéon para abonos o pagos en efectivo

Los comprobantes de recaudaciéon cuentan con numeracién impresa y en triplicado, se emiten por
sistema informatico el cual lleva un correlativo interno y fecha actual asignado por Unidad, y deben
incluir la siguiente informacion:

Niumero de cuenta hospitalaria (cuenta corriente)

= Previsién.

= Nombre del paciente.

» Glosa.

= [tems presupuestarios segin previsién.

» Prestaciones (como dias camas, pabellon, exdmenes, medicamentos, etc.).
= Valor por prestaciones.

» Numero de documento y nombre del banco en casos de cheques.

= Suma total en ntimeros y palabras.

» Firma del paciente o representante legal.

= Firma y timbre de recaudador.

Es importante destacar que los comprobantes de recaudacién nulos deben llevar el timbre con la
palabra NULA en las tres copias y deben tener un numero interno asignado respetando la nume-
racion impresa por el Servicio de Salud.

Estos comprobantes se rinden diariamente a Recaudacion y el horario de recepcion es desde las
15:30 horas a las 16:30 horas.

4.2. Recibo de Valores para cheques a fecha

Los recibos de valores se emiten por sistema informatico el cual lleva un nimero correlativo de
Folio asignado de forma general para las tres Unidades, fecha actual y nombre de recaudador y
debe contener la siguiente informacioén:

» Nombre de Servicio (como por ej. Urgencia, Pensionado, Pediatria, etc.).
= Numeros de cuotas.

= Monto de a pactar de cuenta hospitalaria.
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Interés aplicado a pacientes del Servicio de Pensionado (si pacta cuotas a + de 30 dias).
Nombre del banco.

Numero de cuenta corriente.

Nimero de cheque.

Monto de las cuotas.

Fecha de las cuotas.

Datos personales de paciente

Datos personales de Titular de la cuenta corriente.

Fecha de hospitalizacion.

Numero de comprobante de recaudacion en caso de abono en efectivo.
Nombre y firma de paciente o representante legal.

Firma y timbre de recaudador.

Se deben imprimir 2 copias una para el paciente o representante legal v otra para Recaudador,
ademas el documento se debe verificar en caso que exista un convenio con una empresa que valide
la cuenta bancaria y disponibilidad de fondos.

Los Recibos de Valores deben ser entregados por némina a Contabilidad solicitando previamente
numero de folio a Cobranzas y deben ir con toda la documentacién necesaria.

4.3.

Pagaré

Los pagarés se emiten por sistema informaético el cual lleva un mimero correlativo de Folio asignado
de forma general para las tres Unidades, fecha actual y nombre de recaudador y debe contener la
signiente informacion:

Nombre de Servicio (como por ej. Urgencia, Pensionado, Pediatria, etc.).

Numeros de cuotas.

Monto a pactar de cuenta hospitalaria.

Interés aplicado a pacientes del Servicio de Pensionado (si pacta cuotas a + de 30 dias).
Monto de las cuotas.

Fecha de las cuotas.

Datos personales de paciente.

Datos personales de Aval.
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Datos del empleador del Aval.

Fecha de hospitalizacién.

Nombre y firma de paciente o representante legal.

Huella dactilar.

= Firma y timbre de recaudador.

Se deben imprimir dos copias una para el paciente o representante legal y otra para el Recaudador,
ademads tiene que cancelar $ 3.000 para que el establecimiento legalice dicho pagaré.

Para él o los avales, dependiendo el monto total de la cuenta deben presentar la siguiente docu-
mentacion:

= Fotocopia de carnet por ambos lados.

= Boleta de consumo o de otro tipo para acreditar domicilio.

Los Pagarés deben ser entregados por némina a Contabilidad solicitando previamente ntiimero de
folio a Cobranzas v deben ir con toda la documentacién necesaria.

4.4. Tarjetas de débito o crédito

Los comprobantes de recaudacién se emiten por sistema informatico el cual lleva un correlativo
interno y fecha actual asignado por Unidad, y llevan los mismos datos senalados que el comprante
de recaudacion de pagos o abonos en efectivo, se consideran como pago contado, por lo tanto,
si pactan en cuotas no se les debe aplicar interés alguno. Estos comprobantes se rinden los dias
viernes a Contabilidad.

4.5. Ordenes de Atencion por hospitalizaciones

Se recepciona la orden y se emite por sistema informético comprobante; se ocupa el mismo formato
que los recibos de valores de cheque a fecha.
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5. TIPOS DE RESPALDOS SOLICITADOS PARA ATEN-
CION CERRADA

5.1. Pagaré

Los pagarés se emiten por sistema informatico el cual lleva un niimero correlativo de Folio asignado
de forma general para las tres Unidades, fecha actual y nombre de recaudador y debe contener la
siguiente informacién:

= Nombre de Servicio (como por ej. Urgencia, Pensionado, Pediatria. etc.).

= Se ingresa siempre por una cuota la que corresponde al monto del presupuesto entregado.
» Fecha del respaldo’.

= Datos personales de paciente.

= [echa de probable de hospitalizacién.

s Datos personales de Aval.

» Nombre y firma de paciente o representante legal.

= Firma y timbre de recandador.

Se deben imprimir 3 copias (paciente o representante legal - Ficha Clinica - Recaudador).
P

5.2. Ordenes de Atencién en Convenio o Cartas de Garantia de Em-
presas

Los recibos de valores se emiten por sistema informético el cual lleva un nimero correlativo de
Folio asignado de forma general para las tres Unidades, fecha actual y nombre de recaudador y
debe contener la siguiente informacién:

= Nombre de Servicio (como por ej. Urgencia, Pensionado, Pediatria, etc.).
» Se ingresa siempre por una cuota la que corresponde al monto del presupuesto entregado.

Fecha del respaldo’.

Datos personales de paciente.

» Fecha de probable de hospitalizacion.

'La fecha de respaldo debe ser con dia 30, v para 6 meses mas a la fecha actual. Por ejemplo si el recibo de valores
tiene fecha 05.07.2020 se debe colocar como fecha méxima de cobro el 30.01.2021. Esto debido a demoras que pueden
tener en la valorizacion de la cuenta hospitalaria, problemas con las respectivas ISAPRES o no cumplimiento del
paciente o representante legal con sus obligaciones contraidas.
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» Nombre y firma de paciente o representante legal.

» Firma y timbre de recaudador.

Se deben imprimir 3 copias (paciente o representante legal - Ficha Clinica — Recaudador).

a MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 20 LVC/GVH



HCM DEPARTAMENTO DE COMERCIALIZACION

6. PROCESO DE ENVIO DE CUENTAS A LA UNIDAD
DE COBRANZAS

6.1. Cheques a Fecha

= Si el paciente pacta la liquidacién de la Cuenta de Hospitalizacion hasta 3 cheques, se ingresan
en la Unidad de Pensionado.

= Mais de 3 cheques, se deben enviar con comprobante de valores y copia de cuenta a la Unidad
de Contabilidad mediante Memorandum y némina de documentos con el correspondiente folio
(folios para el devengamiento se solicitan a la Unidad de Cobranzas), para su contabilizacion.

= Una vez contabilizados los documentos de pagos la Unidad de Contabilidad deriva via Me-
morandum o libro de correspondencia los documentos a la Unidad de Cobranzas para que
proceda a programar el cobro.

6.2. Pagaré

» Proceso de seleccion cuentas que se han agotado las gestiones de cobranza interna.
= Revisar cuadratura de cuentas vy adjuntar los pagarés correspondientes.

s Completar pagarés con el monto adeundado més el interés correspondiente y los gastos nota-
riales si corresponde.

= Adjuntar a pagarés fotocopia de cédula de Identidad del aval y comprobante de recaudacién
por pago de gastos notariales, si se realizo previamente. Hacer nomina para legalizar pagarés
v enviar a Recaudacién dentro de los 10 primeros dias del mes.

= Durante la espera de los pagarés legalizados, preparar carpetas con copia de todos los do-
cumentos originales (seguimiento de cuenta, con registro de actividades efectuadas, compro-
bantes de pago, cartas, presupuesto si corresponde, documentos adjuntos al presupuesto si
corresponde) vy hacer ficha del paciente y aval.

= Sacar copia a pagarés legalizados més cédula de identidad y acreditacion de domicilio (en la
carpeta de cada paciente debe ir el pagaré original).

» Revisar las carpetas de cada paciente para confirmar la documentacién adjunta y comparar
con la hoja de observaciones.

» Confeccionar Memorandum y némina para enviar carpetas a Contabilidad para su corres-
pondiente contabilizacion.

= Una vez contabilizados los documentos de pagos (pagaré) la Unidad de Contabilidad deriva
via Memorandum o libro de correspondencia los documentos a la Unidad de Cobranzas para
que proceda a programar el cobro.
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7. ANEXOS

7.1. Formato Presupuesto Pensionado

FOLION® : xx
FECHA  xxxx'sixx

PRESUPUESTO PENSIONADO

NOMBRE YOUDODOOOOE KHOOOOK JO0OD00EK

N*RUT HO00C00 K

PREVISION XOCOO0C00O000(

TELEFONO OO0

DOMICILIO ooe0o0otocet N* 3000

MEDICO TRATANTE DR (A} x0000000000X

FECHANACIMIENTO A0

INTERVENCION QUIRURGICA HODOOCO0O000U00000N00000XX
DETALLE

DIA CAMA SIMPLE {$ 200x %00¢) $ 2000000

DiA CAMA DOBLE (S xx0m) § 3000000

DERECHO PABELLON ooooodxx)  § 00000
DERECHO PABELLON soo0000qx) $ 300000

ADICIONAL COD. (x000000¢) $ 00 30K

INSUMOS MED. EXAM OTROS. $ so0t 00

TOTAL PRESUPUESTO HOSPITAL  DIA CAMA SIMPLE $ 000000
DIA CAMA DOBLE $ 0003000

NOTA 1: ELPRESENTE PRESUPUESTO CONSIDERAEL VALOR DE ACUERDO A LA ORDE N ENTREGADA POR EL
MEDICO TRATANTE, PUDIENDO EXISTIR VARIACION POR DIAS CAMAS, MEDICAMENTOS, EXAMENES E INSUMOS O
SEGUN DETALLE DE PROTOCOLO CPERATORIO WO EPICRISIS.CADAINTERVENCION COMO TAMBIEN ALGUNOS
PROCEDIMIENTOS TIENE UN CODIGO DE PABELLON, VALORIZANDOSE CON UN MISMO EQUIPOMEDICO ELDE MAYOR
VALOR AL 100% ¥ LOS DEMAS AL S0%.SI ES DIFERENTE EQUIPO MEDICO AMBAS SE COBRAN AL 100%.>

NOTA 2:"ANO SER UN PROBLEMA DE SALUD DEBIDAMENTE CERTIFICADA, E STE CENTRO ASISTENCIAL
ASEGURARA EL PAGO DE LASPRESTACIONE S CON EL PAGO INICIAL ANTE S DEL INGRE SO; DE ACUERDO AL
PRESUPUE 5TO QUE SE EFECTUE, Y ADEMAS EL USUARIO DEBERA FIRMAR UN PAGARE POR LAS DIFERENCIAS QUE
SE PUEDAN PRESENTAR AL COMPARAR LAS PRE STACIONE S EFECTIVAMENTE OTORGADAS CON EL PRE-PAGO
EFECTUADO ANTERIORMENTE ">

NOTA 3: ESTE PRESUPUE STO NO INCLUYE LOS HONORARIOS MEDICOS.

NOTA 5 AL MOMENT O DE HOSPITALIZARSE, EL PACIENTE O REPRESENTANTE
DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

» CEDULADE IDENTIDAD

~ DECLARACION DE PACIENTE PARTICULAR (PARTICULARES, CONVENIOS)
~» DECLARACION DE ELECCION DE ATENCION EN ML E (FONASA)

»  GARANTIA U ORDEN DE ATENCION

NOTA 6: CONSIDERANDO QUE LAS PRE STACIONE SMEDICAS OTORGADAS EN E STE SERVICIO NO
REVISTEN CALIDAD DE URGENCIA, EL PACIENTE DEBERA CONSIDERAR QUE EL COPAGO QUE NO
FINANCEESU SISTEMA DE SALUD, DEBERA SER CANCELADO EN UN MAXIMO DE 3 CUOTAS, MAS
INTERESES.

NOTA 7: EN CASO DE POSEER SEGUROQ DE SALUD EXTRAORDINARIO, SOLAMENTE SE EMITIRA
FACTURA CUANDO EL PAGO SEA EN EFECTIVO O CON TRANSBANK.

XXX0OXOO0K J0CXXXX XXX 00000 XXX XXX
Presupuesto Hospitalizacion XX0CXAAX=X
FONO 2293548
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Tas

Yo:

Formato Declaracién Paciente FONASA (LEy N°18.469) u Otros

aoitaliEiin Folio N°
MAGALLANES
DECLARACION PACIENTE
FONASA (Ley N° 18.469) U OTROS.
RUT N°®

1) MODALIDAD INSTITUCIONAL: Que significa ser beneficiario (a) de todas las prestaciones de Salud, en Sala

Comun, baje las condiciones siguientes:

FONA SA:

Beneficaric FONASA segun el certificador previsional N® de Folio en plenc conocimiento

r
-

2.2)

del Régimen de salud gue contempla cusatro modalidades

GRUPO "A™ Exento de pago.

GRUPO "B Exento de pago.

GRUPO "C"™: Pagar 10% del valor del Arance!Nivel 1, del gasto Hospitalario y un 40 %, respecto de los insumos y
medicamentos.

GRUPQ "D™ Pagar 20% del valor del Arancel Nivel 1, del gasto Hospitalanc y un 65 %, respectc de los insumos y
medicamentos.

CONVENIOS: : pago segun Arancel pactado con la insgtitucion
ISAPRE ; pago segln Arancel pactado con la institucien
PARTICULAR O SIN PREVISION: . pago segln Arancel Particular vigente a la fecha.

MODALIDAD LIBRE ELE CCION: cue significa ser atendida en el Pensionado del Hospital, debiende Pagar:
FONASA:

Honorarics del equipe profesional segin su grupe de inscripcién (nivel 1,2 o 2)y siel profesional que he
elegido no se encuentra inscrito en Fonasa le cancelaré sus hencorarios directamente, sin intervencién en elio

de este Hospital, ni del Servico de Salud que depende.

Cancelaré la atencion hospitalaria mediante un programa médico del sistema Libre E leccién y adicionaimente
cancelaré la diferencia establecida por 8! Hospital directamenie a éste concepto, por de dias cama, dereche a
patelién, procedimientos, medicamentos e insumos que no estén comprendides en el programa médice.

MODALIDAD PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (P.A.D.)"CUENTA CONOCIDA": Se entiends por PAD. al
conjunto de prestaciones previamente estandarizadas, gue permiten resolveren forma integral un diagnéstico

o patologia determinada.

EI P.AD tiene un valor Unico y de acuerde a lo sefialade en los art. 7°y 10° del Arancel, no tendra derecho a
recarge horaric ni serd afectado por el grupe de inscripcién del prestador.

El valorP A D, considera tanto la resciudon de la patologia de este paguete, como adem as las complicaciones
derivadas de efla y el tratamiento de las lesiones iatrogénicas que se produzcan.

No cabe cobro de diferencas por ningin concepio al benefidario, ni por dias camas, derecho de pabelion,
arsenalera, medicam entos o insumos.

Para las intervenciones quirirgicas, en s cuales por razenes técnicas es necesario efectuar estudios
histopatoidgicos, se entenderd que dichas prestaciones estdn induidas en el valor P AD.

LEIDOS LOSPUNTOS ANTERIORES, DECLARO QUE ELIJO SER ATENDIDO EN:

: MODALIDAD INSTITUCIONAL. CONVENIOS:
: MODALIDAD LIBRE ELECCION. ISAPRE:
: MODALIDAD P.AD. PARTICULAR O SIN PREVISION:
Ademas de optar poria modalidad de Libre € leccién he elegide a los profesionales abajo enumerados:
OMB PRQFES! L RUN
1- DR.{A) N®
2-
BENEFICIARIO O SU REPRE SENTANTE
NOMBRE: RUT.N®
FIRMA:
Punta Arenas. mes. dia. afio
Nota : Adjuntar copia de Certificador FONA SA.

Este documento es requisito indispensable para la Hospitalizaciéon del paciente.

1.- C. Paciente 2° C_ Admisidon  3° C. Senvicio Clinico.
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7.3. Formato Formulario
FORMULARIO N®
PREVISION
ACHA CAMA N*:
NOMBRE
RUT EDAD :
CTA
RESPALDO VALOR:
TELEFONO
DIRECCION
FECHA ING HORA:
FECHA EGR HORA :
DOCTOR
DIAGNOSTICO
CIRUGIA
FECHA OPER HORA:
COD. CIRUGIA PAB:
LABORATORIO:
CODIGOS PRESTACIONES HOSPITAL
N® PETICION NOMBRE CODIGO | CANTIDAD NOMBRE CODIGO | CANTIDAD
Hospttalizacion | Der, Pabelion| Protocole Biop.Correc| Synap/Risweb| Cerrec
Transfusicnes | Canasta Oft. | Pyxis Pab. Pyxiz Sala. | Pyxis Med. | Laboraterio
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7.4. Formato Acta Devolucién Pagaré

)

N

MAGALLANES

ACTA DEVOLUCION PAGARE

1- Con Fecha x000x0, X000000 X0XXXXX XXXXXxxxx, cancela gastos hospitalarios del siguiente

paciente:
Nombre X000 X000 X0
Bono Atencion Medica N2 | xx000000) 00000000 X 00000
Prevision XK OO0 XX
Monto de los Bonos S 3000 XXXXX
CR/ID N° xxx0¢xx NO HAY 0 S 30000 00X x
2.- En virtud de lo anterior se procede a realizar devolucién de documento, gue se detallza &

continuacion:

Pagaré N° xxxx/afo
Aval 00O X000 OO0 XX X

Firman para constancia,

YOO XXXXXXXX X, YOO XXXXXX X.
Jefe Unidad Administrativa de Pensionado Rut.N® xXx.XxX.XXX-X

Hospital Clinico Magallanes - Direccion: Avda. Los Flamencos N¢ 01364 - Edificio B

Piso 5 - Fano: 2293549 - 2293056
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2. ESTABLEZCASE, la responsabilidad de la
supervision del cumplimento del presente Manual al Subdirector Administrativo, sin perjuicio
de las responsabilidades especificas que se detallan en el presente Manual de Procedimientos.

3. PONGASE TERMINO, a contar de la fecha de
aprobacion del presente acto administrativo, la Resolucién Exenta N° 6.381 del 08/09/2014, de
la Direccién del HCM, que aprueba Manual de Procedimientos Administrativos Servicio de
Pensionado, del Hospital Clinico de Magallanes.

4. DISTRIBUYASE, Copia digital de la presente
Resolucién por medio de Correo Electrénico Institucional, segin corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION FiSICA:

Oficina de Partes
- Archivo
DISTRIBUCION DIGITAL:
Subdireccion Administrativa
Departamento de Comercializacion
Unidad de Recaudacion
Unidad de Cobranza
Unidad de Administracién de Pensionado
Unidad de Convenios y Recuperacién S.1.L.
Control Interno
Auditoria
Coordinacion SDA







