Tus  dudas:
Modalidad institucional:

Son las atenciones de salud entregadas en los establecimientos públicos de salud (consultorios, centros de referencia de salud -CRS-, centros de diagnóstico terapéutico –CDT- y hospitales públicos).

TODOS los beneficiarios pueden acceder a esta modalidad, eligiendo el Consultorio de Atención Primaria donde deseen atenderse. Una vez recibida la atención y de ser necesario, serán derivado al hospital que el médico le indique.

El valor que deberán pagar por la atención dependerá del grupo de ingreso en el que se encuentre clasificado el beneficiario:

Grupo A : Atención Gratuita. 
Grupo B : Atención Gratuita.
Grupo C : Paga el 10% de la Atención.
Grupo D : Paga el 20% de la Atención.

Modalidad libre

Son aquellas entregadas por profesionales y establecimientos de salud privados y que hayan suscrito convenio con FONASA.

Sin embargo, los hospitales públicos también atienden bajo esta modalidad, cuando el beneficiario elige a su médico tratante y/o desea ser hospitalizado en sala de pensionado o medio pensionado.

A esta modalidad de atención pueden acceder todos los beneficiarios de Fonasa clasificados en los grupos B,C y D.

La atención se paga con un Bono de Atención de Salud, cuyo valor depende del nivel de inscripción del profesional o establecimiento de salud donde se atienda, existiendo para ello tres niveles:1, 2 y 3, donde el nivel 1 es el más barato y el 3 el más caro.

Seguro catastrófico

A través del "Compromiso con nuestros Beneficiarios", FONASA se propuso brindar a sus beneficiarios mayor seguridad a la hora de enfermar gravemente. Para su tranquilidad hemos creado un "Seguro Catastrófico de Salud" que cubre, un grupo de las llamadas enfermedades catastróficas, las que se caracterizan por poner en riesgo la vida y de ser de alto costo.

Programa adulto mayor

Una muestra concreta de nuestro Compromiso de Fortalecer la Protección al Adulto Mayor es el Programa del Adulto Mayor a través del cual hemos incorporado cada vez mayores beneficios y mejores servicios, los que se traducen básicamente en:

Entregar elementos que mejoren su discapacidad funcional.
Acortar los tiempos de espera para ciertas cirugías programadas con anticipación.
Bonificación 100% para atenciones de salud de alto costo.

Programa de oportunidad en la atención

El beneficiario ingresa a este Programa, desde el momento que el médico del hospital le indica alguna de las intervenciones quirúrgicas incluidas en el Programa, donde FONASA le garantiza un plazo no superior a tres meses para su realización. 

En el caso de un diagnóstico de cáncer en que se indique intervención quirúrgica, ésta debe realizarse en un plazo no superior a 30 días.

Pad-su cuenta conocida

El PAD es una forma de pago que le permite conocer por anticipado el valor total de su cuenta en aquellas intervenciones quirúrgicas inscritas en los establecimientos de salud que tienen convenio con FONASA.

¿Cómo se accede a este Beneficio?

Una vez que el beneficiario seleccione el establecimiento de salud en convenio, deberá solicitar ahí mismo el Programa de Atención de Salud. Luego, con el Programa de Atención debe comprar su bono en cualquier sucursal de FONASA y preséntarlo en el establecimiento para ser atendido.

¿Cuáles son las Ventajas de utilizar el PAD?
Conocer por anticipado el valor total de su cuenta. 

No existirán cobros adicionales por diferencias de días cama, derecho de pabellón, medicamentos e insumos. 

Mayor bonificación por PAD que aquellas prestaciones valorizadas en un Programa de Atención de Salud tradicional. 

Podrá solicitar un Préstamo de Salud de hasta un 42,5% del valor total del PAD. 

Pasis

Pensiones asistenciales

Prais

Programa de Reparación y Ayuda Integral en Salud

Nota: tu comienzas desde la diapositiva “Servicios otorgados sucusales fonasa”

