COBERMED

MEDICINA PRIVADA

PROFESIONALES — ATENCION AMBULATORIA

B.4. DE LA FACTURACION DE PRESTACIONES
B.4.1. NORMAS GENERALES :

B.4.1.1. El periodo de facturacion se rige por mes calendario, cerrando indefectible-
mente el dltimo dia de cada mes.
B.4.1.2. La facturacion debe presentarse del 1° al 10° dia habil de cada mes, en el
horario de lunes a viernes de 9.00 a 15.00 hs en la sede de Administracion Central de
Cober Med, Av. Federico Lacroze 3225 - P.B - C.A.B.A. (C1426DNG).
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.
B.4.1.3. Documentacion a presentar :

B.4.1.3.1. Factura seguin normas vigentes de AFIP

B.4.1.3.2. Recibo del ultimo pago del seguro de mala praxis

B.4.1.3.3. Estadistica S.S.S.

B.4.1.3.4. Constancia de cancelacion de créditos

B.4.1.3.5. Documentacion respaldatoria segiin Normas Especiales
B.4.1.4. Las 6rdenes de prestacion tienen 30 dias de validez desde la fecha de su
emision hasta la de efectivizacion. Deben facturarse dentro de los 30 dias siguientes
a su realizacion, de lo contrario no se reconoceran.
B.4.1.5. El incumplimiento de estos requisitos sera causal de débitos.
B.4.1.6. Solo podran ser refacturados aquellos débitos categorizados como refac-
turables. Las refacturaciones deberan presentarse dentro de los 30 dias de notificado
el débito .Las 6rdenes podran refacturarse una sola vez.
B.4.1.7. De requerir la realizacion de una auditoria compartida médico/ administra-
tiva, se hara en el domicilio que Cober Med designe, debiendo ser

B.4.2. NORMAS ESPECIALES DE PRESENTACION PARA PROFESIONALES

B.4.2.1. CONSULTAS AMBULATORIAS

B.4.2.1.1. PLANILLA DE LIQUIDACION: El modelo sera provisto por Cober Med al presta-
dor. Debera completarse en todos sus items .Se presentara en original. Sera confeccio-
nada segun el orden cronolégico de atencion. Debera constar la firma del afiliado; la
firma y sello del profesional.

B.4.2.1.1.1. CONSULTA SIMPLE: La consulta simple debera presentarse en las
planillas de liquidacion segun indicado precedentemente. Si se hubieren
realizado tres o mas consultas de la misma especialidad durante el mismo mes
para un mismo afiliado, debera adjuntarse resumen de Historia Clinica que
justifique lo actuado.

B.4.2.1.1.2. CONSULTA VESTIDA O MODULADA: Si se tratase de ésta modalidad de
contratacion, en el mismo renglon de la consulta deberan consignarse la 6 las
practicas realizadas.
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B.4.2.1.1.3. CONSULTA SIMPLE + PRACTICA: Si se tratase de ésta modalidad de
contratacion, la liquidacion debera realizarse de la siguiente manera:a) en la
planilla regular de liquidacion de consultas, presentar Gnicamente las consultas;
b) las practicas se liquidaran por separado segln las normas correspondientes.
B.4.2.1.1.4. COSEGUROS / COPAGOS: Deberan consignarse los co-seguros cobra-
dos al afiliado (de corresponder segln plan) por el concepto por el que fuere
percibido. Los mismos deberan consignarse en la liquidacion, restandolos del
valor a facturar a Cober Med.

B.4.2.2. EXAMENES COMPLEMENTARIOS AMBULATORIOS
QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION:

DOCUMENTACION A PRESENTAR

B.4.2.2.1. PLANILLA RESUMEN : El modelo sera provisto por Cober Med al prestador .
Debera estar completa en todos sus items .Se confeccionara en orden cronolégico de
atencion, con firma y sello del profesional responsable del servicio

B.4.2.2.2. SOLICITUD DE PRESTACION: emitida por profesional de Sanatorio Cole-
giales, profesional de cartilla o profesional de centro de cartilla emitida en recetario
del centro (con el logotipo y datos del establecimiento). Debera ser presentada en
forma obligatoria anexada a la planilla resumen como documentacion respaldatoria
de la prestacion. Es imprescindible para su facturacion.

B.4.2.2.3. INFORME DEL ESTUDIO REALIZADO: (protocolo de laboratorio o informe
radiolégico) con la firma y sello del profesional actuante.
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B.4.2.3. EXAMENES COMPLEMENTARIOS, PRACTICAS Y TRATAMIENTOS AMBULATO-
RIOS QUE SI REQUIEREN AUTORIZACION:

DOCUMENTACION A PRESENTAR

B.4.2.3.1. PLANILLA RESUMEN: El modelo sera provisto por Cober Med al
prestador. Debera estar completa en todos sus items .Se confeccionara en
orden cronoldgico de atencion, con firma y sello del profesional responsable
del servicio

B.4.2.3.2. FOTOCOPIAS: se adjuntaran por cada afiliado asistido y en igual
orden que la planilla de liquidacion: fotocopias de D.N.I, carnet de Cober Med
y del cupén adherido al dorso con el ultimo pago efectuado

B.4.2.3.3. SOLICITUD DE ESTUDIO: emitida por profesional de Sanatorio
Colegiales, profesional de cartilla o profesional de centro de cartilla emitida
en recetario del centro (con el logotipo y datos del establecimiento).
B.4.2.3.4. ORDEN DE PRESTACION: emitida por Cober Med con la correspondi-
ente autorizacion, la cual no debera encontrarse vencida en los términos
detallados en el acapite “Normas y Procedimientos para Prestadores”
B.4.2.3.5 INFORME DEL ESTUDIO REALIZADO: con la firma y sello del profe-
sional actuante.

B.4.2.3.6. TRATAMIENTOS EN SESIONES: en el caso particular de tratamientos
en sesiones (fisiokinesioterapia, terapia radiante, etc) se confeccionara una
planilla por cada tratamiento en el que se registrara la firma del paciente en
cada una de las sesiones. En el caso de sesiones por tratamientos en el area
de salud mental (psicologia, psiquiatria, terapia grupal, otros) debera presen-
tarse la solicitud de prestacion autorizada por Cober Med oportunamente
donde se detalle la cantidad de sesiones autorizadas, las cuales no podran
exceder las 4 sesiones mensuales. En caso de exceder las 4 sesiones mensu-
ales, debera acompanarse la autorizacion escrita que respalde dicho exce-
dente.





