Jorge
o Sabater Trenard Prl(gma

CORREDOR DE SEGUROS

Manual para tramite de
reembolsos, autorizaciones
y terapias fisicas

PAN
QAMERICAN LIFE

INSURANCE DE COSTA RICA, S.A.
& > de Pan-American Life Insurance Group




Atajos:

Reclamacion de Gastos Médicos.

Tratamientos prolongados.

Terapias fisicas.

Procedimiento de Autorizacion.

PALIG Direct.
Red Médica Paligmed.

Tramite de consultas

Jorge 2
0 Sabater Trenard Pr(gm a
CORREDOR DE SEGUROS CORREDORA BE SEIUROS 5.



Reclamacion de Gastos Médicos




Jorge 7

,
Sabater Trenard | Prisma
"ORREDOR DE SEGUROS CORMEDORA DE SEGUROS 5.4

Ree m b @) I SOS Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes

Los requisitos para la presentacion de reclamacion son los siguientes segun
corresponda:

Formulario de Reclamacion. (Hoja 5)

Facturas electronicas. (Hoja 6)

Referencias médicas / Recetas (Hoja 7)

Resultados de examenes de diagndstico (Hoja 8)

* La no presentacion de alguno de estos requisitos o bien su presentacion
Incompleta sera motivo de devolucion del tramite.
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S la informacidn requerida para procesar tanto reembolsos
SS— [ - | como autorizaciones.

o o e ‘ e Se debe llenar en todas sus partes y ser firmado tanto por

el paciente como por el médico tratante.
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Las facturas deben ser impresas, acorde a lo estipulado por ley. Una factura
electronica debe contener:

1.
2.

Numero de identificacion del contribuyente

El nombre del Tipo de documento: “Factura Electronica” o
“Tiquete Electronico”

Numeracion consecutiva. Tomar en consideracion que la
numeracion debe contener 20 digitos como minimo en el
caso de consecutivo electronico y 50 digitos en la clave
numeérica.

Fecha de emision de la transaccion o factura.
Condiciones de la venta Contado.

Facturas emitidas en Costa Rica debe ser redactadas en

espafiol y entregarlo electronicamente al comprador. En el
extranjero en Ingles y en caso ser otro idioma debera ser

traducida por traductor jurado.

Detalle de la mercancia o servicio prestado: cantidad,
precio unitario, unidad de medida, codigo de producto,
descripcion del producto o del servicio y monto de la
operacion. En caso de honorarios médicos debe colocarse
desglose por cada médico participante.

Descuentos concedidos, con la indicacion de su naturaleza
y montos.

Subtotal y valor total de la factura.

Conservar la version digital de la factura debido a que podria
ser requerida.

. Debe contener la leyenda “Autorizada mediante resolucion

N° DGT-R-48-2016 del 7 de octubre de 2016” o “Autorizada
mediante resolucion DGT-02-09 del 9 de enero de 2009.”

Adicional a lo anterior, las facturas deberan venir desglosadas
de acuerdo a costo y concepto por cada rubro facturado.

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes 5
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Referencias y Recetas médicas.

« Se debe adjuntar tanto referencias como recetas médicas siempre que el médico tratante refiera
medicamentos 0 examenes de diagnostico.

* Puede adjuntarse una copia, sin embargo para el caso de medicamentos las recetas deben contener
el sello de Despachado por parte de la farmacia.

» Deben incluir fecha de solicitud y nombre del paciente.

 La informacion de las pruebas, medicamentos o examenes debe coincidir con la informacion
suministrada por el médico en el formulario de reclamacion

« La fecha de la factura, recetas u otro examen de diagnostico no debera exceder los 6 meses a la
fecha de emision.

 Los beneficios de Chequeo Médico o Ginecologico no cubren medicinas. Su reembolso debe ser
tramitado por aparte con otro formulario y venir acompafado de la receta y factura electronica
correspondientes.

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes
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Resultados de examenes de diagnostico.

« Siempre que existan facturas de examenes de diagnostico, adicional a la
referencia se debe adjuntar los resultados de las pruebas realizadas.

 En el caso de imagenes médicas sera suficiente con el reporte, no es
necesario adjuntar las imagenes.

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes
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Tratamientos prolongados.

» Los tratamientos prolongados o recurrentes, son aquellos en donde el asegurado debe
consumir un medicamento por un periodo superior a 30 dias.

» Para estos efectos, el asegurado debera realizar las compras del tratamiento mes a mes.

 Debera presentar una reclamacion por cada factura de compra, por lo que debera
dejarse una copia de la parte B del formulario de reclamacion, a esto le debera adjuntar
una nueva parte A del formulario en original, copia de la receta médica y la factura
correspondiente al mes de compra.

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes 10
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Terapias Fisicas - Pago Directo.

Los asegurados tienen la opcion de utilizar la red de proveedores PALIGMED vy aplicar el pago directo
sin pre-autorizacion para el primer ciclo de terapias fisicas prescritas por un medico general o
especialista, bajo un diagnostico amparado por las condiciones de la pdliza y hasta un maximo de 10
sesiones dentro de los primeros noventa dias tras efectuado el diagndstico (el ciclo dependera de la
cantidad de terapias fisicas prescritas por el médico tratante), segun los siguientes pasos:

1. Ubicar su proveedor médico de preferencia en Paligmed.com y agendar su cita.

2. Presentar al momento de la primera atencion:
a. Orden medica que indique diagndstico, fecha de inicio de sintomas, historial clinico que describa el
origen de la patologia y en caso de estar relacionada con un trauma, debera describir el mecanismo
del trauma, fecha, firma, nombre completo, codigo del médico y la cantidad de terapias a realizar en
el primer ciclo. PALIG podra solicitar informacion adicional en caso de ser necesario para el analisis.
b. Cédula de identidad.
c. Carné de asegurado, fisico o digital (opcional).

3. Cancelar el coaseguro al proveedor de acuerdo con las condiciones de paliza.

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes
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Terapias Fisicas - Pago Directo.

4. El asegurado debera iniciar sus sesiones de terapia maximo 90 dias posteriores a la fecha de la
emision de la referencia médica vy finalizar el tratamiento maximo 60 dias posteriores a la fecha de la
primera terapia fisica.

5. Aquellas terapias no relacionadas con diagnosticos y/o padecimientos musculo-esqueléticos
tales como terapias de lenguaje, terapias ocupacionales, terapias respiratorias, terapias de suelo
pélvico, terapias de rehabilitacion cardiovascular, terapias de camara hiperbarica, entre otras,
estan sujetas a pre-autorizacion desde su primer ciclo. Esta actualizacion sera vigente a partir del
15 de Julio del 2024.

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes
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En caso de requerir un ciclo adicional de terapias fisicas bajo un mismo diagnostico, estas deben ser
previamente autorizadas apegado al siguiente proceso:

1.

4.
5

Debe solicitar al terapeuta tratante un reporte de evolucion del primer ciclo que indique el tratamiento
detallado de cada una de las terapias fisicas recibidas y la respuesta del paciente a la aplicacion de
dichas terapias.

Debera acudir al médico especialista, quién deberad completar el formulario de pre-autorizacion, y
adicional debera emitir un reporte medico indicando la falla terapéutica del primer ciclo o la necesidad
del nuevo ciclo de las terapias fisicas (No se aceptaran solicitudes de medicos generales).

El médico especialista debera completar la nueva referencia médica con la cantidad de terapias
fisicas a realizar en el siguiente ciclo, que debera indicar: diagndstico, fecha de inicio de sintomas,
historial clinico que describa origen de la patologia y, en caso de estar relacionada con un trauma,
debera describir el mecanismo del trauma, fecha, firma, nombre completo, codigo del médico.

La nueva documentacion debera ser enviada traves del Formulario de Reembolsos / Autorizaciones
Se debera indicar el nombre del proveedor elegido.

En los siguientes 2 dias habiles recibira la respuesta a la solicitud enviada. En caso de aprobacion podra
iniciar el nuevo ciclo de terapias.

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes
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Terapias Fisicas - Pago por Reembolso.

En aquellos casos en que el asegurado desee tratarse con un fisioterapeuta que no forme parte de la red
de proveedores, podra efectuar su primer ciclo de terapias fisicas sin necesidad de pre-autorizar, siempre
y cuando se encuentren referidas por un medico general o especialista, bajo un diagnostico amparado
por las condiciones de la poliza y hasta un maximo de 10 sesiones (el ciclo dependera de la cantidad de
terapias fisicas prescritas por el médico tratante). El asegurado debera cancelar el 100% del costo de las
sesiones recibidas y tramitarlo por reembolso segun los siguientes pasos:

1. Completar el formulario de reclamacion en la parte A por el asegurado y parte B del médico tratante
ya sea general o especialista (No puede ser completado por el fisioterapeuta).

2. Aeste formulario se le debera adjuntar:
a. Orden médica que indiqgue diagndstico, fecha de inicio de sintomas, historial clinico, que describa
origen de la patologia y, en caso de estar relacionada con un trauma, debera describir el mecanismo
del trauma, fecha, firma, nombre completo, codigo del médico y la cantidad de terapias a realizar en
el primer ciclo. PALIG podra solicitar informacion adicional en caso de ser necesario para el analisis.
b. Factura electronica: Debera ser una unica factura con el ciclo completo y/o basados en sus
condiciones de pdliza, de las terapias fisicas recibidas y desglosado de cada sesion (costo y
concepto). No se pagan facturas por servicios que no han sido recibidos al momento de ser
presentada la factura.
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Terapias Fisicas - Pago por Reembolso.

3. La documentacion anterior debera ser enviada traves del Formulario de Reembolsos / Autorizaciones.

4. El asegurado debera iniciar sus sesiones de terapia maximo 90 dias posteriores a la fecha de la
emision de la referencia médica y finalizar el tratamiento maximo 60 dias posteriores a la fecha de la
primera terapia.

5. Aquellas terapias no relacionadas con diagnosticos y/o padecimientos musculo-esqueléticos
tales como terapias de lenguaje, terapias ocupacionales, terapias respiratorias, terapias de
suelo pélvico, terapias de rehabilitacion cardiovascular, terapias de camara hiperbarica, entre
otras, estan sujetas a pre-autorizacion desde su primer ciclo. Esta actualizacidn sera vigente a

partir del 15 de Julio del 2024.
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Terapias Fisicas - Pago por reembolso.

En caso de requerir un ciclo adicional de terapias fisicas bajo un mismo diagnostico, estas deben ser
previamente autorizadas apegado al siguiente proceso:

1. Debe solicitar al terapeuta tratante un reporte de evolucion del primer ciclo que indique el tratamiento
detallado de cada una de las terapias fisicas recibidas y la respuesta del paciente a la aplicacion de
dichas terapias.

2. Debera acudir donde el médico especialista quién debera completar el formulario de preautorizacion y

adicional debera emitir un reporte meédico indicando la falla terapéutica del primer ciclo o la necesidad del

nuevo ciclo de las terapias fisicas (No se aceptaran solicitudes de médicos generales).

3. El médico especialista debera completar la nueva referencia médica con la cantidad de terapias fisicas

a realizar en el siguiente ciclo, que debera indicar: diagnostico, fecha de inicio de sintomas, historial

clinico, que describa origen de la patologia y en caso de estar relacionada con un trauma, debera

describir el mecanismo del trauma, fecha, firma, nombre completo, cédigo del médico

4. La nueva documentacion debera ser enviada a través del Formulario de Reembolsos / Autorizaciones.

En los siguientes 2 dias habiles recibira la respuesta a la solicitud enviada. En caso de aprobacion podra
iniciar el nuevo ciclo de terapias.

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes
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Procedimiento de Autorizacion
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Autorizaciones.

» El proceso de autorizacion se debe realizar siempre y cuando el procedimiento o examen supere el monto
$500.

- El medico tratante debera completar el Formulario Solicitud de Pre-Autorizacion, detallando la
informacion completa y precisa que justifique la necesidad del tratamiento, procedimiento o cirugia
recomendada.

- Se debe adjuntar los resultados de los examenes médicos realizados que justifiquen el diagnostico,
tales como Rayos X, Biopsias, laboratorios entre otros

- Adicionalmente se debe presentar el desglose de la cotizacion de los gastos a realizar tales como
honorarios del meédico tratante, asistente y anestesiologo, asi como la cotizacion de gastos de
hospital.

« Toda la informacion debe ser enviada a traves del Formulario de Reembolsos / Autorizaciones. Es
importante realizar la autorizacion al menos con 5 dias de antelacion, esto ya que el departamento
correspondiente puede solicitar algun tipo de aclaracion o bien una segunda valoracion si lo
consideran necesario.

« Una vez sea analizado el caso, se enviara la respuesta mediante correo electrénico con la
autorizacion médica.

» Recibida la autorizacion con lo montos aprobados, el asegurado puede iniciar el tratamiento.

19
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PALIG DIRECT. °

Pan American Life cuenta con un sitio web de auto consulta llamado Benefits Direct, en el cual es
posible consultar coberturas, deducibles, beneficiarios, también dar seguimiento a reclamos
tramitados asi como consultar los detalles de liquidacion.

El acceso a este portal debe ser solicitado mediante correo electronico a
usuariobenefitscr@palig.com indicando nombre completo, nimero de poliza y certificado.

En los siguientes 2-3 dias habiles debera recibir un correo para finalizar el proceso de registro,
donde debera ingresar su numero de poliza, certificado y fecha de nacimiento y debera crear una
contrasena. Este correo tiene una vigencia de 48 horas, en caso de no ser confirmado posterior a
ese tiempo caduca y se debe solicitar nuevamente el acceso.

Una vez que se cuenta con el usuario se puede acceder al sitio mediante la direccion
www.PaligDirect.com_Ingresando su correo electronico y contrasefa.
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Acceso al Portal.

« En la pantalla principal podra encontrar: informacion general, dependientes activos, coberturas, suma
asegurada entre otros.

« Informacion Generald del Asegurado

JUAN PEREZ PEREZ Buncar Péliras
* Informacion General
1475 JUAN PEREZ PERZ
11 -

MNrtas 0 Comerriartos
RED PIRCFERTUNTE LADORATOMOY LAR LADMLAE CLINICO ZAN JOTE, LAR EOHANDUAS PAIT, CONTRO MECSCO TAM JOADLAN ¥
CENTRO DIAGNOSTIOO VILLALODOG SOLEAA AL 00% 20N DN OTEOS LAROEATOROS AL 0% 40N

Descarga Coberturas
i s T en PDF exclusivo para
| : el asegurado, segin

plany clase

¥ Certificaso Polza
7.3 >

* Informacion del Seguro de Vida

Sarma Asegerads
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BlUsqueda de tramites de reembolso.

» Adicionalmente, puede dar seguimiento a los reclamos presentados, realizando la busqueda por
nombre, poliza o rango de fechas:

Reclamos Médicos -
- il eclam
Detalle de Reclamos - Detalle de Reclamos

Filtro de busqueda: = - . .
_ . Seleccionar el criterio de busqueda
Filtro de busqueda
=
~! Ejemplo de busqueda por nimero

de reclamo. La busquedaserealiza
con el namero fisico (hiumero de

formulario)

vl

<

(4

. 1234567 Compaiia Pedro 1133 SOuoss v3n8 WTT
I_’ Al buscar se obtiene un resultado similar al mostrado, para obtener mas ‘

detalles deben seleccionar la lupa
24
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« Panamerican Life cuenta con una extensa red de proveedores, disponible en
www.paligmed.com

ﬁ?k\
& PALIGMED saludv  Atencion Médica Internacional ~ Encuentra un Médico  Contéctenos English Q | Ingresar
o BIENESTAR Y CUIDADO DE SALUD INTEGRAL

Encuentra un médico

Localiza el proveedor médico que mejor se adapte a tus necesidades.

Buscar

26
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BUsqueda de proveedores.

Una vez en el portal se debe dar Click en Buscar.

Se selecciona el pais asi como la red médica (Paligmed).

Los filtros por provincia y cantdn son opcionales.

En un ultimo filtro se debe elegir el tipo de proveedor que se ajusta a su necesidad.

Selecciona Tipo de Proveedor E

Selecciona Tipo de Proveedor

CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIA
CENTRO MEDICO

HOSPITALES Y CLINICAS
IMAGENOLOGIA

LABORATORIOS

MEDICOS

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD
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Resultados.

Resultados de busqueda para:

COSTA RICA / PALIGMED / Selecciona estado/regién / Selecciona una ciudad

Modificar blusqueda

COSTA RICA

@

PALIGMED

@

“»

Selecciona un estado

@

Selecciona Ciudad

MEDICOS

“

Nombre del proveedor

“»

Selecciona Tipo de Es

“

Servicios/ Procedimie

Buscar

ANDRES ANGULO ANDRES ANGULO ARIEL RIVERA

GARCIA GARCIA AGUERRI

MEDICOS MEDICOS MEDICOS

@ HOSPITAL METROPOLITANO @ HOSPITAL CIMA SAN JOSE
SAN JOSE TORRE MEDICA Q HOSPITAL METROPOLITANO TORRE 1 PISO 3
PISO 2, SAN JOSE, SAN JOSE, LINDORA, LINDORA, SAN CONSULTORIO 3, ESCAZU,
COSTAR... JOSE, COSTA RICA SAN JOSE, COSTARIC...

[

Jorge
o Sabater Trenard | P r(@m a
CORREDOR DE SEGUROS CORREDORA BE SEGURON 5.4

Una vez muestre los resultados,
podra elegir algunos filtros
adicionales.

Esto se realiza en la barra
izquierda donde podra buscar por
nombre, especialidad o
procedimiento.

Al seleccionar un proveedor podra
visualizar informacién como
ubicacion, numero telefénico y
enlace para la direcciéon mediante
google maps.
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Tramite de consultas
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Jorge
o Sabater Trenard Pr(/gm a
CORREDOR DE SEGUROS CORREDONA BE SEGUROS 3.4

Tramite de consultas.

Para comunicarse con nosotros:
Lun-Jue: 8:00 a 17:00 - Viernes: 8:00 a 16:00

 Linea telefonica: 4070-2005

« WA Business: 6150-2886
 Correo electronico: contacto@sabatertrenard.com

Servicio al Cliente y Emergencias: +506 2204-6300
(Pan American Life Insurance)

Descarga de Formularios: sabatertrenard.com/clientes 30



https://api.whatsapp.com/send/?phone=50661502886&text&type=phone_number&app_absent=0
mailto:contacto@sabatertrenard.com
https://www.sabatertrenard.com/clientes
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