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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE LAS PRESTACIONES
PROCEDIMIENTO DE ADMISION

El sistema de Salud Mental se encuentra organizado en torno a un esquema centralizado de admisién, donde un
profesional idéoneo (Admisor) evalua la problematica de salud del paciente por primera vez en una entrevista, para
luego

derivar el tratamiento al profesional que considere pertinente. El procedimiento se establece de la siguiente manera:

1 El afiliado debera comunicarse al call center de Cober 4556-4800 en el cual se le brindara un turno con un
admisor.

2 En la entrevista de admisién se realiza la apertura de la Historia Clinica del area teniendo como eje el Motivo de
consulta. El afiliado debe concurrir con la credencial al dia. Se recomienda leer previamente la “Guia de atencion
y Cobertura de Salud mental”, ya que el admisor hara firmar la conformidad del afiliado con el procedimiento alli
planteado. Esta se debera adjuntar a la HISTORIA CLINICA DE ADMISION.

3 El paciente es evaluado y derivado a un profesional del equipo de salud mental junto con la HC y toda la
documentacioén pertinente, siendo éste ultimo quien notificara al admisor de la llegada del paciente.

COBERTURA DE SALUD MENTAL

*  El paciente debe concurrir al profesional indicado por el admisor con la PLANILLA DE DERIVACION que le fue
entregada por el admisor y con la credencial al dia.

« Enla primera entrevista con el profesional a cargo del tratamiento debe informar al paciente sobre la propuesta
terapéutica mediante la firma del CONSENTIMIENTO INFORMADO.

« Cada profesional debera confeccionar una PLANILLA DE EVOLUCION cada 10 entrevistas. Al finalizar el
tratamiento, el profesional debera confeccionar un INFORME DE FIN DE TRATAMIENTO. Estas planillas seran
entregadas a la Coordinacion.

« Las entrevistas tendran como minimo una frecuencia semanal, siendo la duracién de cada entrevista de no
menos de 30 minutos cada una.

* Podran solicitarse 4 sesiones por mes, hasta el maximo que estipule cada plan de cobertura. Como excepcion se
establece un maximo de 5 sesiones por mes cuando éste contenga 5 semanas. Las excepciones por fuera de ésta
ultima, deberan ser autorizadas por la Coordinacion de Salud Mental, reservandose la empresa el derecho de
autorizacion.

« Unavez finalizada la cobertura, el afiliado podra continuar con el tratamiento con el profesional, con honorarios
preferenciales, no pudiendo exceder el techo fijado oportunamente por la Coordinacién de Salud Mental.

* Para las entrevistas de pareja, grupales y de padres, cada participante debera firmar la documentacién requerida
en caso de ser afiliados a la empresa. Si algun participante no estuviese asociado, debera abonar los honorarios
preferenciales oportunamente fijados.
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*  Entrevista de padres: se autoriza una entrevista a padres por mes de tratamiento del nifo. Si el profesional
debiera tener mas encuentros con ambos padres, debera notificar a la coordinacién y fundamentarlo. En estos
casos las entrevistas se debitaran del total de sesiones disponibles para el paciente. En caso de los padres no
pertenecer a la empresa, los honorarios correran por cuenta propia de quien asiste a la entrevista.

* La PLANILLA DE PRESTACIONES debera estar respaldada por la autorizaciéon otorgada al comienzo del mes por
la empresa y por el n” de elegibilidad de cada sesién validado por Traditum. Se entendera como autorizada para
su facturacion cuando dicha prestacion sea respaldada con el n® de autorizacién emanado por la empresa. Sin
esta autorizacion la prestacién no puede ser realizada.

* Lasentrevistas (de admision y de cobertura) se regiran de acuerdo a las hormas y condiciones del plan
contratado, en relacion al coseguro y cantidad de sesiones cubiertas.

* COBERTURA DE INTERNACION EN SALUD MENTAL: Se cubriran internaciones agudas por un plazo maximo de
30 dias, con la evaluacion y autorizacion previa de auditoria. La orden debera se emitida por un profesional de la
empresa. En el caso en que esta fuese la indicacion adecuada, la internacion se realizara en los efectores propios
de la empresa, segun el caso y la disponibilidad.

URGENCIAS EN SALUD MENTAL: éstas se resolveran con los mecanismos habituales: servicio de ambulanciasy
efector de cabecera. A partir de alli, se dara respuesta con los interconsultores o con la prestadora de
emergencias adecuada.

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS PRESTADORES

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITUD DE AUTORIZACIONES

AUTORIZACIONES
Procedimiento Online

El profesional debera ingresar a “portal.cobermed.com” con su usuario y contrasefa a fin de solicitar la cantidad de
entrevistas a realizar en el mes (ver punto anterior). Si las prestaciones son autorizadas, el sistema le dara un n° de
orden, el cual sera consignada en la planilla de prestaciones correspondiente. De no poseer aun los datos de usuario y
contrasefa, por favor enviar un mail solicitandolos a: prestadores@cobermed.com

Para su autorizacion, las solicitudes de prestacion siempre deben ser emitidas por:

* Profesional del equipo de Salud Mental de la empresa.

L]

La solicitud de prestacion sera provista por la empresa.

* ElIn° de orden de autorizacion emitida por el sistema junto con la PLANILLA DE PRESTACIONES deberan ser
presentada junto a la liquidacion regular, como constancia de asistencia a las sesiones autorizadas por parte del
paciente.

* La PLANILLA MENSUAL DE PRESTACIONES debe ser correctamente completada con todos los datos solicitados.
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LAS PRESTACIONES:

« La PLANILLA DE PRESTACIONES MENSUALES debera estar respaldada por el n° de autorizacién otorgada por
sistema. Sin la autorizacion la prestacion no puede ser realizada. Se debera completar correctamente con todos
los datos solicitados y la elegibilidad de cada entrevista. Y el afiliado firmara, al final de cada entrevista, la
prestacion realizada o el turno bloqueado.

La Autorizacion tendra una validez de 30 dias y la prestacion no puede exceder la fecha limite de autorizacion.
Dicha fecha sera determinada por la empresa y corresponde al plazo maximo dentro del cual se podra realizar la
entrevista. Por fuera de él, se considerara como NO AUTORIZADA la prestacion, debiendo reformularse dicha
orden.

Mensualmente, deberan renovarse las solicitudes de prestacion por sesiones no realizadas que hayan sido
autorizadas.

El profesional debera verificar la credencial del afiliado en cada entrevista a realizar, consultando la ELEGIBILIDAD
en la pagina de TRADITUM y constatando la autorizacién para realizar la prestacion.

DELAFACTURACION DE PRESTACIONES

NORMAS GENERALES

* El periodo de facturacion se rige por mes calendario, cerrando indefectiblemente el ultimo dia de cada mes.

« La facturacion debe presentarse del 1° al 10° dia habil de cada mes, en el horario de lunes a viernes de 9.00 a
17.00hs en la sede de Administracion Central de la empresa, Av. Federico Lacroze 3225 - C.A.B.A. (C1426DNG), o en
las dependencias habilitadas para tal fin. Toda facturacion ingresada a partir del 10° dia habil sera considerada
como ingresada el 1° dia habil del mes siguiente a los fines de su liquidacion.

INFORMACION DE CONTACTO

Via mail a las siguientes direcciones de e-mail:

PRESTACIONES MEDICAS

« Normas, débitos y liquidaciones: prestaciones@cober.com
« Coordinacion de Prestaciones, normas, débitos y liquidaciones: contacto.prestadores@cober.com.ar

PAGO PRESTADORES

Para informacion referente a cuentas corrientes, pagos, y temas administrativos al siguiente mail:
pagos.prestadores@cober.com.ar.

Para una atencion personalizada, contamos con una linea exclusiva de atencién administrativa para prestadores:
4556-4900 int 4920/4915 (Lunes y Jueves 10 a 16 hs). La Linea telefénica de atencién especializada a prestadores, se
encuentra disponible en el horario de 09:00 hs a 15:00 hs.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

Factura Electrénica segun normas vigentes de AFIP

Documentacion respaldatoria: El profesional debera presentar la planilla de liquidaciéon mensual con el detalle de
los afiliados atendidos, adjuntando las planilla de prestacion mensual de cada afiliado, autorizada
oportunamente.

Las planillas de prestaciones mensuales deben facturarse dentro de los 30 dias siguientes a su realizacién, de lo
contrario no se reconoceran.

El incumplimiento de estos requisitos sera causal de débitos.

Solo podran ser refacturados aquellos débitos categorizados como refacturables. Las refacturaciones deberan
presentarse dentro de los 30 dias de notificado el débito .Las érdenes podran refacturarse una sola vez.

De requerir la realizaciéon de una auditoria compartida médico/administrativa, se hara en el domicilio que la
empresa designe.

NORMAS ESPECIALES DE PRESENTACION PARA PROFESIONALES

SESIONES DE TRATAMIENTO DE SALUD MENTAL

Documentacion a presentar

PLANILLA LIQUIDACION DE PRESTACIONES MENSUALES: El modelo sera provisto por la empresa al prestador.
Debera completarse en todos sus items. Se presentara en original y se constituira como la caratula de la
presentacion. Debera estar firmada y sellada por el profesional.

PLANILLA DE PRESTACION DE CADA AFILIADO JUNTO CON LA ORDEN AUTORIZADA (ONLINE): El modelo sera
provisto por la empresa al prestador. Debera completarse en todos sus items .Se presentara en original. Sera
confeccionada segun el orden cronolégico de atencion. Debera constar las firmas del afiliado; la firma y sello del
profesional.

SESIONES SIMPLES: Se adjuntara a la planilla resumen la solicitud de prestacién como constancia de prestacion.
Solo se facturaran las sesiones que efectivamente hayan sido realizadas.

SESIONES GRUPALES EN PAREJA O DE FAMILIA: En caso de que todos los concurrentes fueran afiliados a la
empresa, cada afiliados debera constar de una solicitud de prestacion independiente, debiéndose especificar en
ella, el tipo de sesidn a realizar (terapia de pareja, etc). De presentarse un concurrente familiar o pareja no
perteneciente a la empresa, los honorarios del profesional correran por cuenta de quien asiste. No obstante, en la
solicitud presentada por el otro integrante si perteneciente a la empresa, debera especificarse el tipo de sesion.

COSEGUROS / COPAGOS: Deberan consignarse los coseguros cobrados al afiliado (de corresponder seguin plan)
por el concepto por el que fuere percibido. Los mismos deberan consignarse en la liquidacién, restandolos del
valor a facturar a la empresa.
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