GRUPO %’NS Médico Colectivo del INS

GUIA SOBRE LA UTILIZACION DEL SEGURO

Para facilitar el proceso en la atencion de reclamos, pre-autorizaciones o coordinacion de
atenciones médicas usted puede utilizar los siguientes canales que se han puesto a disposicion de
los asegurados:

Servicio atencion telefonica:

800 Medical (800-633-4225)

Correo Electronico:

autorizacionesins@ins-cr.com

Correo para solicitud de chequeos:

inschequeos@ins-cr.com

Pagina Web para acceder a la red:
WWW.ins-cr.com

PARAMETROS DE USO:

Los pasos a seguir para recibir atenciones médicas se detallan a continuacion:

Para la operacién de este seguro existe una red de proveedores afiliados (clinicas, médicos,
laboratorios, farmacias) que brindan servicios de salud a los Asegurados, no obstante, el Asegurado
tiene libre eleccibn médica, en caso que el Asegurado opte por ésta Ultima opcién se aplicaran
condiciones diferentes, en relacion a la participacion en los gastos.

El proveedor afiliado es el encargado de cobrar sus honorarios al Instituto por medio del Administrador
de Servicios Médicos en atenciones hospitalarias y cirugias ambulatorias, una vez asumidos por el
Asegurado los montos que correspondan.

El Instituto pagara directamente al Proveedor Afiliado por los gastos indemnizables, de conformidad
con las condiciones y montos autorizados previamente informados El Asegurado asume el costo del
deducible anual, copagos o coaseguros estipulados y cualquier otro gasto que no sea objeto de
cobertura.

En caso que el Asegurado utilice los bienes o servicios de otros profesionales de la salud que no estén
afiliados, la poliza funcionara s6lo bajo el sistema de reembolso de conformidad con el costo de
servicios médicos. El utilizar proveedores que no forman parte de la red de proveedores afiliados no
exime al Asegurado de preautorizar los procedimientos que asi determine el INS, ni tampoco implica
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un pago directo. En caso de que el Asegurado no pre-autorice el uso de un servicio médico fuera de la
red de proveedores se aplicara un coaseguro mayor.

La red de proveedores asi como la Red de Servicios de Salud puede consultarse en el sitio
www.ins-cr.com o mediante la linea gratuita 800-MEDICAL (800-633-4225) o llamando al
2284-8500.

Cuando se requiera atencion médica hospitalaria y/o quirGrgica como consecuencia de una
enfermedad, accidente o embarazo cubierto por la pdéliza, el Asegurado deberd enviar un correo
electronico a la direccién autorizacionesins@ins-cr.com, o entregar en el Instituto el formulario de
Solicitud de Pre-autorizacion debidamente cumplimentado por el médico tratante o bien presentarse a
las plataformas de los Centros Médicos.

Toda solicitud de pre-autorizacion debera ser enviada con un minimo de cinco (5) dias habiles de
anticipacion debidamente cumplimentada y con los resultados de las pruebas de laboratorio, rayos X,
examenes realizados o cualquier otro documento que justifiquen la necesidad del procedimiento,
tratamiento o cirugia recomendada. Para todos los servicios a excepcion de los prestados en Sala de
Urgencias, el Instituto brindara confirmacion de la evaluacion de la pre-autorizacion, dentro del plazo
de cinco dias indicado. Para los servicios prestados en la Sala de Urgencias, la respuesta sobre la
resolucién de la solicitud no excedera los 45 minutos; una vez que se haya remitido toda la informacion
necesaria.

Para solicitar pre autorizaciones de consultas médicas el Asegurado podra llamar a la linea gratuita
800 MEDICAL (800- 6334 225), en donde se tramitara la solicitud segun las condiciones del presente
contrato.

En casos de emergencia o accidentes donde el Asegurado no pueda notificar al Instituto o al
Administrador de Servicios Médicos, previo a recibir la atencibn médica, el Asegurado debera
comunicar el evento en las veinticuatro (24) horas siguientes una vez que se encuentre en condiciones
para realizar el aviso, donde se le aplicara los gastos de proveedor dentro de red, aun si la atencién
brindada fue en un proveedor no afiliado. En caso que no cumpla con el plazo sefialado, se le aplicara
las condiciones de fuera de red.

En algunas coberturas que se requiera utilizar servicios hospitalarios y procedimientos especiales de
diagnéstico no rutinario, elevados en costo y que involucren gran tecnologia, ya sea que necesiten
internamiento hospitalario 0 no, que no sean por emergencia, requerirdn de pre-autorizacién. De no
cumplirse con este requisito, las coberturas seran cubiertas de conformidad con el porcentaje de
coaseguro mayor

Utilizacion del sequro fuera de Costa Rica

En caso de utilizacion del seguro fuera de Costa Rica el Asegurado deberd comunicarse con el
Administrador de Servicios Médicos a los siguientes nimeros telefénicos y datos de contacto, para
gestionar la coordinacion respectiva.
e NUmeros gratuitos
1 844 865 0804 USA
900 995 484 Espafa

¢ NuUumeros directos
+1 (407) 264-7118 USA
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(091) 189-5152 Espafia
+1 (407) 264-7118 Canada/Caribe/Resto de las Américas*
+34 (91)189-5152 Europa/Resto del mundo*

*Llamada para cobrar via operadora internacional si este servicio se encuentra disponible desde el
lugar donde se encuentra. También puede utilizar las lineas +1 (305) 590-8016 y/o +34 (91)593-4227
y el correo electronico: insinternacional@ins-cr.com. Indicando el servicio que requiere, la razén
médica, un namero telefénico donde se ubicar. Adicionalmente, el pais donde se encuentra, asi como
la zona.

Todos los gastos incurridos tanto dentro como fuera de red se pagaran de acuerdo al costo de servicios
médicos. Si el seguro contratado su @mbito de cobertura es Regional, pero debe utilizar la pdliza fuera
de la regioén, seran tramitados unicamente por reembolso y al costo de servicios médicos de la region.

Red de Servicios de Salud (RSS)

En caso de que el asegurado opte por la utilizacion de la Red de Servicios de Salud (RSS), debera
previamente coordinar el servicio:
- Preautorizaciones: autorizacionesins@ins-cr.com o comunicarse al teléfono 800 Medical (800-
6334225).
- Chequeos médicos: inschequeos@ins-cr.com para el respectivo aval, asi como agendar la cita.

Al momento de utilizar la Red de Servicios de Salud, el asegurado cuenta con una cobertura cien por
ciento (100%), es decir no hay participacion del asegurado en deducible, coaseguro ni copago.

Adicionalmente el asegurado no requiere haber superado el deducible anual para optar por los servicios
de la Red de Servicios de Salud, y se cuenta con la modalidad de pago directo.

Medicina Virtual

El asegurado se pondra en contacto con un médico a través de la aplicacion tecnolégica APP INS 24/7
o bien la pagina medicinavirtual.ins-cr.com,donde podra solicitar el servicio de medicina virtual en el
gue se le asignara un profesional de la salud para que le brinde la orientacion médica respectiva,
adicionalmente en aquellos casos donde sea posible efectuar un diagndstico, prescribir tratamiento,
referir examenes médicos entre otros, el médico procedera a la prescripcién de los mismos, ademas
confeccionara un historial clinico.

La consulta mediante medicina virtual aplica con cobertura al cien por ciento (100%), es decir no hay
participacién del asegurado en deducible, coaseguro, ni copago.

Si mediante medicina virtual se prescribe algun servicio médico, éste quedara sujeto a las condiciones
del contrato segun el servicio requerido.

Enfermedad aguda o accidente fuera de Costa Rica

Cuando el Asegurado viaje fuera del pais, en todos los casos de enfermedad aguda no pre-existente o
accidente deberd utilizarse en primera instancia la cobertura de Asistencia al Viajero (ver anexo de la
Cobertura) en caso de haberla suscrito. Una vez que se haya agotado el monto asegurado de la misma
o finalicen los sesenta (60) dias de cobertura, se podran utilizar las demés coberturas de este seguro.
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Si se suscribi6 la cobertura regional y los gastos son efectuados fuera de Centroamérica los mismos
se tramitaran Unicamente via reembolso y una vez superado el deducible anual elegido, y de acuerdo
a las condiciones pactadas.

Si los gastos son fuera de Centroamérica y el ambito de cobertura es internacional y se suscribio la
cobertura de Asistencia al Viajero, dicha cobertura operara en primera instancia, y debera comunicarse
con el Administrador de Servicios Médicos, a los nimeros de contacto antes indicados. En caso de no
tener la cobertura de Asistencia al Viajero, de igual manera debera comunicarse con el Administrador
de Servicios Médicos.

Si el Tomador del Seguro no suscribi6 la cobertura de Asistencia al Viajero o el Asegurado no realiza
la coordinacion mediante el Administrador de Servicios Médicos y sufre un accidente o enfermedad
aguda debera presentar los gastos utilizando la modalidad de reembolso, de acuerdo a las condiciones
contratadas en el seguro.

USO DE LA RED DE PROVEEDORES:

El Instituto ofrece diferentes redes de proveedores, en los cuales, segun sea la red asi seran las
condiciones al momento de utilizar alguna cobertura del seguro, a continuacion, se detalla la aplicacion
de deducibles y coaseguros en cada red:

Para Gastos Ambulatorios
Dentro de la Red de Proveedores: Aplicara un coaseguro del 90%
Fuera de la Red de Proveedores: Aplicara un coaseguro del 80%

Para Gastos por Hospitalizacion

En Costa Ricay Centroamérica Dentro de la Red de Proveedores: En exceso del deducible los gastos
cubiertos al 100%,

En Costa Rica y Centroamérica Fuera de la Red de Proveedores: En exceso del deducible los gastos
cubiertos al 100%, Superado el deducible, al 80% los siguientes gastos hasta la suma de $15.000,
exceso cubierto al 100%

En los demas paises Dentro de la Red de Proveedores: En exceso del deducible los gastos cubiertos
al 100%, Superado el deducible, al 80% los siguientes gastos hasta la suma de $15.000, exceso
cubierto al 100%

En los demas paises Fuera de la Red de Proveedores: En exceso del deducible los gastos cubiertos al
100%, Superado el deducible, al 70% los siguientes gastos hasta la suma de $15.000, exceso cubierto
al 100%

DETALLE DE LA APLICACION DEL DEDUCIBLE:

GASTOS
Ambulatorios Hospitalarios

Dentro de Red: Aplica por Asegurado, por afio péliza.
En caso de que, en un mismo evento, dos 0 mas miembros de un nucleo familiar
asegurado se vean afectados, operara solamente un deducible

Fuera de Red: Aplica por Asegurado, por afio pdliza.
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En caso de que, en un mismo evento, dos 0 mas miembros de un nucleo familiar
asegurado se vean afectados, operara solamente un deducible

REQUISITOS PARA PRESENTAR UN RECLAMO POR REEMBOLSO:

Gastos Médicos:

El Formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado.

Facturas originales (En el caso de Costa Rica, autorizadas, segun Ministerio de Hacienda).
Comprobantes de pago en caso de que se requieran.

Prescripciones y recetas médicas.

Resultados de los examenes, epicrisis y cualquier informacién médica relacionada.

El Asegurado debe firmar el formulario “Autorizaciéon para consulta de expediente”.

Gastos Médicos por odontologia en caso de accidente:

El Formulario “Solicitud de Beneficios” debidamente cumplimentado.

Facturas originales (en el caso de Costa Rica, autorizadas segun Ministerio de Hacienda)
Prescripciones y recetas médicas.

Radiografia previa al tratamiento en donde en caso de fractura se constate la existencia de la
fractura.

Copia de la ficha odontologica completa.

¢ Radiografia posterior al tratamiento.

Fallecimiento del Asegurado:

e Carta del beneficiario solicitando la indemnizacion.

Certificado Oficial de Defuncion expedido por el Registro Civil, donde se especifique la causa
de la defuncion.

¢ Fotocopia del documento de identificacién, tanto del beneficiario como del fallecido (en caso de
menor de edad debe presentar el certificado de nacimiento).

e En caso de que el fallecimiento sea producto de un accidente, copia certificada del expediente
judicial que contenga la descripcién de los hechos y las pruebas de laboratorio forense sobre el
alcohol (OH) o téxicos de la sangre.

e Manifestacion escrita del beneficiario sobre los centros médicos donde fue atendido el
Asegurado. f) El beneficiario debe firmar el formulario “Autorizacion para consulta de
expediente”.
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