F O N A S A

Arancel de Prestaciones de Salud  (  Año 2021
   ( REDEFINICIÓN PRESTACIONES GRUPO ATENCIÓN CERRADA MAI 2021
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0201010 Dia Cama de Hospitalización Integral Cuidados Básicos 38.670           38.670           0 0 3.870              7.730             

0201110 Dia Cama de Hospitalización Integral Cuidados Medios 43.530           43.530           0 0 4.350              8.710             

0201301

Día Cama de Hospitalización Integral Adulto en Unidad de 

Tratamiento Intermedio (U.T.I) 80.960           80.960          

0 0 8.100              16.190          

0201302

Día Cama de Hospitalización Integral Pediátrica en Unidad de 

Tratamiento Intermedio (U.T.I) 80.960           80.960          

0 0 8.100              16.190          

0201303

Día Cama de Hospitalización Integral Neonatal en Unidad de 

Tratamiento Intermedio (U.T.I) 80.960           80.960          

0 0 8.100              16.190          

0201201

Día Cama de Hospitalización Integral Adulto en Unidad de Cuidado 

Intensivo (U.C.I.)  167.600         167.600        

0 0 16.760           33.520          

0201202

Día Cama de Hospitalización Integral Pediátrica en Unidad de Cuidado 

Intensivo (U.C.I).  167.600         167.600        

0 0 16.760           33.520          

0201203

Día Cama de Hospitalización Integral Neonatal en Unidad de Cuidado 

Intensivo (U.C.I.) 167.600         167.600        

0 0 16.760           33.520          

0201410 Día Cama de Hospitalización Integral Obstetricia  38.720           38.720           0 0 3.870              7.740             

0201403 Día Cama de Hospitalización Integral Sala Cuna 7.820              7.820              0 0 780                 1.560             

0201404 Día Cama de Hospitalización Integral Incubadora 72.630           72.630           0 0 7.260              14.530          

0201405 Día Cama de Hospitalización Integral Psiquiatría Cuidados Básicos 9.920              9.920              0 0 990                 1.980             

0201406 Día Cama de Hospitalización Integral Psiquiatría Cuidados Medios 28.730           28.730           0 0 2.870              5.750             

0201407 Día Cama de Hospitalizacion Integral de Observación - Ambulatorio 8.140              8.140              0 0 810                 1.630             

0201501 Dia Cama Hospitalizacion Domiciliaria Cuidados Básicos 37.740           37.740           0 0 3.770              7.550             

0201502 Dia Cama Hospitalizacion Domiciliaria Cuidados Medios  57.750           57.750           0 0 5.780              11.550          

0201503 Dia Cama Hospitalizacion Domiciliaria Cuidados Alta Complejidad  96.190           96.190           0 0 9.620              19.240          

Código Glosa Prestación

Facturación 

Total 

COPAGO USUARIO SEGUN CLASIFICACION


Equivalencia de los nuevos códigos asociados a las prestaciones de salud que entran en vigencia a partir del año 2021, con las prestaciones vigentes hasta el año 2020 (códigos antiguos):
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Nuevo 

codigo

Nueva Glosa Codigo Antiguo

1

0201010 Dia Cama de Hospitalización Integral Cuidados Básicos

0203001-0203102-

0203103-0203012-

0203016-0203014

2

0201110 Dia Cama de Hospitalización Integral Cuidados Medios

0203001-0203102-

0203103-0203012-

0203016 +%UTI

3 0201301 Día Cama de Hospitalización Integral Adulto en Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T.I) 0203005

4 0201302 Día Cama de Hospitalización Integral Pediátrica en Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T.I) 0203006

5 0201303 Día Cama de Hospitalización Integral Neonatal en Unidad de Tratamiento Intermedio (U.T.I) 0203007

6 0201201 Día Cama de Hospitalización Integral Adulto en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.I.)  0203002

7 0201202 Día Cama de Hospitalización Integral Pediátrica en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.I).  0203003

8 0201203 Día Cama de Hospitalización Integral Neonatal en Unidad de Cuidado Intensivo (U.C.I.) 0203004

9

0201410 Día Cama de Hospitalización Integral Obstetricia 

0203001-0203102-

0203103

10 0201403 Día Cama de Hospitalización Integral Sala Cuna

0203015

11 0201404 Día Cama de Hospitalización Integral Incubadora 0203008

12

0201405 Día Cama de Hospitalización Integral Psiquiatría Cuidados Básicos

0203009-0203109-

0203209-0203010-

0203110-0203017

13

0201406 Día Cama de Hospitalización Integral Psiquiatría Cuidados Medios

0203009-0203109-

0203209-0203010-

0203110-0203017

14 0201407 Día Cama de Hospitalizacion Integral de Observación - Ambulatorio 0203011-0203111

Equivalencia Grupo 02 MAI de Nuevo a antiguo


