Beneficio para pacientes Todo Alemana
Copago Fijo en Cirugias

Alemana.
Beneficio para Afiliados al “Contrato de Prestaciones de Servicios de Salud para Atenciones Oncoldgicas y Hospitalizaciones de Alto Costo no Oncoldgicas”,

y Afiliados al “Contrato de Prestaciones de Servicios de Salud para Atenciones Oncoldgicas y Hospitalizaciones de Alto Costo No Oncoldgicas-Senior Plus”,
ambos con Beneficio Adicional Rebaja Deducible en Hospitalizacion contratado, en adelante cualquiera de ellos, el “Contrato”.

El Afiliado pagard un monto de Copago Fijo, en los términos y condiciones que se sefialan mas adelante, para las cirugias detalladas en el Anexo 1, aun cuando
a la fecha de suscripcion del Contrato, el diagndstico ya existiere.

Limitaciones del Beneficio

a) Valido para cirugias realizadas hasta el 30 de junio 2023.

b) Vaélido para afiliados de edades detalladas en el Anexo 1 para cada cirugia.

¢) Comprende las cuentas del Afiliado que se generen, durante la hospitalizacidn, con motivo de las cirugias detalladas en el Anexo 1 que se realice en Clinica
Alemana de Santiago (Vitacura o La Dehesa), cuya estadia cumpla las condiciones detalladas para cada cirugia.

d) ElBeneficio no aplica si el Afiliado requiere, en el mismo acto quirtrgico, una cirugia adicional a las comprendidas en este Beneficio, o requiere dos o mas
cirugias comprendidas en el beneficio, salvo que estén expresamente detalladas como mdltiples o bilaterales en Anexo 1.

e) El Beneficio no aplica si el paciente se hospitaliza en pieza suite.

f) ElBeneficio no aplica si la cirugia se realiza para tratamiento oncoldgico.

g) El Beneficio no incluye gastos incurridos durante la hospitalizacidn por los conceptos de alimentacién de acompafantes, peluqueria u otros servicios no
médicos.

De este modo, dependiendo de los porcentajes de cobertura que el Afiliado obtenga de su Isapre, sequros complementarios y otras coberturas de salud a que
tenga derecho, los montos a pagar son los siguientes:

Tipo de Cobertura Isapre y Copago
Hospitalizacion Seguros complementarios (nota 1) Paciente
Cirugia Mayor Mayor o igual a 40% S0

Ambulatoria . -

(nota 2) Menor a 40% No aplica Beneficio

Mayor o igual a 80% S0
Hospitalizacion de Mayor o igual a 60% y menor a 80% $180.000
1 0 mas dias ;
(nota 3) Mayor o igual a 40% y menor a 60% $350.000
Menor a 40% No aplica Beneficio

Nota 1: Si la cobertura es menor a 40%, el Beneficio dnicamente aplicard si el Afiliado paga la diferencia hasta
completar dicho porcentaje. Para efectos de determinar el porcentaje, no se consideraran las prestaciones que, de
acuerdo al Contrato, se encuentran excluidas del mismo.
Nota 2: Cirugia mayor ambulatoria:

- Estadia hospitalizada de hasta 8 horas con o sin cama asignada (Ingreso AM, Alta PM).

- Pacientes con pabellén programado desde las 16 pm y alta efectiva hasta las 9 am del dia siguiente accederdn a

copagos de cirugia mayor ambulatoria.

Nota 3: Beneficio aplica solamente para estadia hospitalizada en las cirugias de Ginecologia detalladas en Anexo 1. El
nimero méaximo de dias definidos para cada cirugia estd detallado en el mismo anexo.

Condiciones de otorgamiento del Beneficio

a) Que el paciente dé cumplimiento al Reglamento Interno de Funcionamiento de Clinica Alemana.

b) Que el Afiliado haya firmado este documento y se realice su cirugia entre el inicio y fin de vigencia de la Campafia.

¢) Que la cirugia tenga lugar en Clinica Alemana de Santiago (Vitacura o La Dehesa), y que exista disponibilidad para otorgar las prestaciones incluidas en el
Beneficio.

e) Que el Afiliado tenga contratado el “Beneficio Adicional Rebaja Deducible en Hospitalizacién” del Contrato al momento de la firma de este documento.

f) Que, al momento de la cirugia en Campafia, y de la liquidacion de la cuenta de la misma, el Contrato y el “Beneficio Rebaja Deducible en Hospitalizacién”
se encuentren vigentes y su precio integra y oportunamente pagado.

0) Que el Afiliado haya hecho uso del aporte Isapre junto con seguros complementarios y otras coberturas de salud a que tenga derecho, previo a recibir el
Beneficio.

h) Que el plan de Isapre del Afiliado otorgue cobertura de tipo hospitalizada a la cirugia. EI Beneficio Copago Fijo no aplicara si la Isapre otorga cobertura
ambulatoria.

i) El Beneficio sélo aplica con médico tratante y equipos médicos Staff de Clinica Alemana de Santiago, cuyas especialidades estan especificadas en cada
cirugia en el Anexo 1.



) Encaso que el paciente esté afiliado a un plan de salud de Isapre cuyos honorarios médicos no tengan cobertura o se encuentren reducidos de cobertura
respecto del plan general (por ejemplo: planes para médicos), el Beneficio de Copago Fijo aplica inicamente a la cuenta de la Clinica, quedando el copago
de los honorarios médicos de cargo del paciente.

k) Para acceder a modalidad de Cirugia mayor ambulatoria, paciente debe ser evaluado por su médico tratante que deberd indicar que cumple las
condiciones para este tipo de hospitalizacidn.

[) Si el paciente ingresa para Cirugia Mayor Ambulatoria y por razones médicas , justificadas por su tratante, requiera pasar la noche hospitalizado,
aplicardn, en forma excepcional, los montos de copago fijo correspondientes a modalidad Hospitalizacidn y solamente en caso que la estadia sea como
maximo 1dia. Si la estadia es superior no aplica beneficio.

m) EI Beneficio no aplica cuando el paciente requiera prestaciones que excedan los plazos de hospitalizacién sefialados para cada cirugia descrita en el
Anexo 1, ni cualquier otra hospitalizacién distinta de la programada. Si por razones médicas, la estadia supera el n° de dias maximo establecido para dicha
cirugia, serd de cargo del paciente asumir, adicional al copago fijo, todos los gastos de las prestaciones de los dfas adicionales.

n) Este Beneficio no es acumulable a otros descuentos y/o beneficios a que tenga derecho el Afiliado en Clinica Alemana de Santiago (Vitacura o La Dehesa).

fi) Salvo las condiciones establecidas en este documento, se aplicaran las exclusiones comprendidas en el Contrato.

Nota: las condiciones de afiliacion, prestaciones incluidas, topes, exclusiones, precio, vigencia y otras de los Contratos se encuentran disponibles en los
documentos titulados “Contrato de Prestaciones de Servicios de Salud para Atenciones Oncolégicas y Hospitalizaciones de Alto Costo No oncoldgicas” y

“Contrato de Prestaciones de Servicios de Salud para Atenciones Oncoldgicas y Hospitalizaciones de Alto Costo No Oncoldgicas-Senior Plus” publicados en
el sitio web www.alemana.cl



Anexo 1: Listado y condiciones especiales que aplican para cada Cirugia.

Beneficio por tipo de

Hospitalizacion
Cirujanos Autorizados/ Codigp  Codigo  Cirugia Mayor 1o mas Estadia Maxima
Cirugias Modalidad Pabellon  Fonasa Ambulatoria dias Hospitalizacion Edad Condiciones especiales
GINECOLOGOS
HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA 309109 2003010 no aplica aplica 2 Mayor oigual a 15 afios
HISTERECTOMIA ABDOMINAL 324027 2003010 no aplica aplica 2 Mayor oigual a 15 afios
HISTERECTOMIA VAGINAL 324083 2003014 no aplica aplica 2 Mayor oigual a 15 afios
ANEXECTOMIA 3091220 2003002 no aplica aplica 2 Mayor oigual a 15 afios
324003
OOFORECTOMIA 3091210 2003001 no aplica aplica 2 Mayor oigual a 15 afios
324030
CONIZACION/CONO LEEP 3240040 2003012 aplica noaplica 0 Mayor oigualal5afios  No vélido para pacientes con
324048 diagnastico nieiii
GINECGLOGOS Y UROLOGOS
PROLAPSO VAGINAL 324009 2003024 no aplica aplica 2 Mayor oigualal5afios  Valido para personas del sexo
femenino
INCONTINENCIA URINARIA 324102 0 2003022 no aplica aplica 1 Mayor oigualai5afios  Valido para personas del sexo
325046 femenino
INCONTINENCIA URINARIA (324102 + (2003022 + no aplica aplica 1 Mayor oigualal5afios  Valido para personas del sexo
CON CISTOSCOPIA 325024) 0 1901003) 0 femenino
(325046 + (1902045 +
325024) 1901003)
CIRUJANOS DE TORAX
SIMPATECTOMIA Bilateral 302026 1703045 aplica no aplica 0 Mayor o igual a 15 afios
CIRUJANOS GENERALES 0 GASTRICOS
HERNIA INGUINAL, CRURAL Unilateral 310097 o 1802003 aplica no aplica 0 Mayor oigualal5afios  Técnica tradicional o laparoscdpica
0 EPIGASTRICA oBilateral 309104
COLECISTECTOMIA 311013 1802081 aplica no aplica 0 Mayor oigualal5afios  Técnica laparoscopica
CIRUJANOS PEDIATRAS
CIRCUNCISION 325057 1902082 aplica no aplica 0 Menor de 15 afios
HERNIA INGUINAL PEDIATRICA Unilateral 310097 0 1802003 aplica no aplica 0 Menor de 15 afios
o Bilateral 309104
DESCENSO TESTICULO INGUINAL Unilateral 325072 1902061 aplica no aplica 0 Menor de 15 afios
o Bilateral
HEMATOCELE Y/0 HIDROCELE 325066 1902064 aplica no aplica 0 Menor de 15 afios
ORQUIDOPEXIA Unilateral 352076 1902066
o Bilateral aplica no aplica 0 Menor de 15 afios
CIRUJANOS VASCULARES
SAFENECTOMIA Unilateral 3020980 1703030 aplica no aplica 0 Mayor oigual a 15 afios
o Bilateral 302100
SAFENECTOMIA CON LIGADURA Unilateral 3020980 1703030 + aplica no aplica 0 Mayor oigual a 15 afios
DE TRONCOS oBilateral 302100+ 1703027
302082
LIGADURA BILATERAL CON (302098 0 aplica no aplica 0 Mayor oigual a 15 afios
SAFENECTOMIA 302100) +
302082
Nota:

Vigencia desde el 1 de enero de 2023 hasta el 30 de junio de 2023.
Los materiales excluidos en las cirugias y detallados en las condiciones especiales NO estan incluidos en el copago fijo, por lo que serdn cobrados en forma adicional.



