Bases de Campafa: Paguetes de cirugia Plastica

Vigencia de la Campaifia:

Pacientes con presupuesto de cirugia plastica paquetizada con fines estéticos, con
presupuesto realizado entre el 15 de Octubre de 2018 hasta el 10 de Diciembre de 2018,
ambos dias inclusive, realizadas hasta el 31 de Diciembre de 2018, inclusive.

Ubicacion Prestacidn del Servicio:

Clinica Alemana de La Dehesa, Lo Barnechea; Unicamente para cirugias plasticas
definidas en Anexo N°1.

Personas que pueden participar:

Toda persona chilena o extranjera, que por prescripcion médica de un médico Staff de
Clinica Alemana de Santiago quiera realizarse alguna de las prestaciones de cirugia
plastica con fines estéticos, definidas en Anexo N°1, independiente del sistema de salud
previsional al que se encuentre adscrito. (ISAPRE, FONASA, PARTICULAR).

Beneficios:

e Paquete quirdrgico de cirugia plastica (“el Paquete”) con descuento de 15%
sobre Arancel Particular en cuenta Clinica, salvo Materiales e Insumos que
tendran un 10% de descuento.

e Los Honorarios Médico-Quirargicos tendran un 15% de descuento sobre Arancel
Particular Clinica Alemana.

Consideraciones generales:

e Valido sélo para intervenciones quirurgicas estética definidas en Anexo N° 1
programadas con médicos Staff de Clinica Alemana de Santiago, realizadas en
Clinica Alemana de La Dehesa.

« Rige so6lo para pacientes con presupuesto solicitado entre el 15 de Octubre y el 10
de Diciembre de 2018, y cirugia realizada hasta el 31 de Diciembre de 2018.

« Las prestaciones realizadas en Clinica Alemana de la Dehesa tendran como
méximo una noche de estadia.

¢ No se realiza devolucion de dinero al paciente.
e Paciente no debe tener deudas previas vencidas con Clinica Alemana.
e Cupos Limitados.

e Pago previo a la intervencion quirargica. Precios incluyen IVA.



Condiciones de los Paquetes de Cirugia Plastica:

Considera los costos de hospitalizacién y honorarios médicos de todo el equipo
médico.

El paquete aplica siempre y cuando el médico pertenezca al Staff de Clinica
Alemana de Santiago, y la cirugia sea con fines de embellecimiento o estética,
(estas cirugias no se encuentran cubiertas por el sistema de salud previsional).

El presente valor Paquete no regira en los siguientes casos:
a) Cirugias adicionales al paquete: Si durante la hospitalizacion (con estadia

o0 transitoria), el paciente es sometido a una cirugia no comprendida en el
Paquete que origind la hospitalizacion.

En este caso, no aplicaran las condiciones de paquete y se cobrard la
intervencion quirdrgica estética correspondiente a la cirugia inicialmente
planificada, y la(s) cirugia(s), procedimientos y examenes no comprendidos
en el Paquete, se cobraran a valor Arancel Clinica Alemana.

b) “‘Despaquetizacion” o “Apertura _del Paquete”. La cuenta sera
despaquetizada si el monto de la "Cuenta Clinica" (excluyendo Honorarios
Medico- Quirdrgicos) supera en un 50% el precio del valor de la cuenta
Clinica Paquete.

En caso que se produzca la despaquetizacion o apertura del Paquete se
aplicaran los siguientes descuentos:

1. Descuentos a la Cuenta Clinica: al exceso sobre el valor paquete se
aplicara un 30% de descuento. Se excluye de lo anterior, los materiales
clinicos y los insumos de farmacia, respecto a los cuales se aplicara un
15% de descuento.

2. Descuento honorarios médicos: los honorarios médicos distintos de
los correspondientes a la cirugia del paquete, se les aplicara el Arancel
Institucional Clinica Alemana.

3. Exclusiones del paquete tendran un 30% de descuento. ( No incluye
proétesis)

Atendido que esta intervencibn no tiene cobertura del sistema de salud
previsional, para acceder a las prestaciones establecidas en estas Bases, el
paciente debera abonar a Clinica Alemana el valor total de la cirugia, con al
menos una semana de anticipacion a la fecha de hospitalizacion, asi como debera
haber suscrito el formulario “Declaracion Paciente Cirugia Plastica Estética”.



Paguete Cirugia Plastica Excluye:

e Protesis mamarias: Se realiza el cobro previamente, en forma adicional al valor
Paquete, segun la especificacibn médica, del tipo de implante mamario a usar con
paciente. Prétesis mamarias no cuentan con descuento.

e Biopsias, estudio de Anatomia Patoldgica; transfusiones de sangre, kinesiologia, faja.

¢ Hospitalizaciones en unidades de intensivo o intermedio.

¢ Honorarios médicos de interconsultas; por ejemplo, anestesista para manejo del dolor
paciente hospitalizado.

e Prestaciones derivadas de otras patologias del paciente, no relacionadas con este
paquete.

e Transfusiones y dadores de sangre. El paciente debera aportar los dadores de sangre
en caso que lo requiera.

e Gastos extras: alimentacion de acompafiantes, llamada telefonica a celulares o fuera
del pais, articulos de entretencién, o cualquier otro que no corresponda a la atencién
de salud.

e Examenes pre-operatorios.

Protocolizacion y publicidad:

Se deja constancia que copia del presente documento se encuentra protocolizado en la
Notaria de Santiago de don Luis Poza Maldonado. La Campafa sera informada durante
Su vigencia, a través de los medios que la Clinica estime convenientes, asi como en el
sitio web www.alemana.cl.

Estas Bases estaran disponibles para ser consultadas por el publico en las dependencias
de la Clinica. Especificamente en Plataforma Atencion Cliente Vitacura y Dehesa, Area
de presupuesto.

Santiago, Octubre 2018

Cristian Piera Morales Juan Guillermo Bernstein Jiménez
Clinica Alemana de Santiago S.A. Clinica Alemana de Santiago S.A.


http://www.alemana.cl/

ANEXO N° 1: VALORES PAQUETES CAMPANA CIRUGIA PLASTICA 2018

Valor Camparia 2018 Clinica Alemana La Dehesa

Codigo CAS Codigo FONAS/ Descripcion Tipo Hosp. Clinica H.Médico
398019 Liposuccion Mediana Hospitalizado 1,216,654 1,694,900 2,911,554
398020 Liposuccion Menor HT 841,787 1,025,865 1,867,652
398015 1502048  |Mamoplastia de aumento (s/prétesis) Hospitalizade =~ 1,439,704 1,735,870 3,175,574
398015 1502048 Mamoplastia de aumento (s/prétesis) HT 1,285,457 1,735,870 3,021,327
398017 1502060  Mastopexia y/o reduccién mamaria estética (s/protesis) Hospitalizado =~ 1,838,937 2075785 | 3,914,722
322003 1502030 | Blefaroplastia parpado superior HT 882,974 942,140 1,825,114
322004 1502009 Blefaroplastia parpado inferior HT 878,371 1,124,635 2,003,006
332222000034 TI Blefaroplastia ambos parpados superior e inferior HT 1,186,772 1,605,225 2,791,997
33998:(;250 1502048 |Mamoplastia de aumento (s/prétesis) + Liposuccion menor | Hospitalizado | 2,109,160  2,248845 | 4,358,005
322009 1502025 Correcion orejas en Asas o Aladas (*) HT 924,884 1,647,215 2,572,099
322007 1502908 Minilifting Facial Hospitalizado 2,045.412 2635595 4,681,007
322007 1502908 Miniliting Facial HT 1,752,910 2,635,595 4,388,505

**1.0S PAQUETES DE MINILIFTING Y BLRFAROPLASTIA SE PODRAN REALIZAR PRESTACIONES COMBINADAS Y SISTEMA DE COBRO SERA:
CLINICA : 100% VALOR PAQUETE MAS CARO MAS VALOR 50% PAQUETE DE MENOR VALOR

H.MEDICOS: 100% VALOR PAQUETE MAS CARO MAS VALOR 100% PAQUETE MENOR VALCR.

El Valor paquete Incluye:

Los costos de hospitalizacion y honorarios del equipo médico
quirirgico.
(*) Paquete valido solo para prestaciones exclusivamente estéticas.

Exclusiones del Paquete:

Prétesis mamaria.

Biopsias y estudio de Anatomia Patolégica, banco de sangre
Interconsultas médicas y de anestesista (manejo del
dolor).

Hospitalizaciones en unidades de intensiva o
intermedio.

Prestaciones derivadas de otras patologias del paciente, no
relacionadas con este paquete.

NOTAS:

El paquete aplica siempre y cuando el médico sea STAFF Clnica

Alemana Santiago.

Valido para intervenciones programadas.

Los valores paquete no son acumulables a ofros deseuentos otorgados en Clinica Alemana.
El presente valor no aplica si durante la hospitalizacion (con estadia o transitoria), el
paciente es sometido a una cirugia no comprendida en el "Paquete” que origind la
hospitalizacién



