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1. CONSIDERACIONES GENERALES

1.1 Nuestra mision

Estimado/a Prestador/a, queremos darle la bienvenida a GRUPO ROISA — DOCTORED. Estamos
orgullosos de poder contar con usted en nuestra red profesional.

Nuestra Misidn es la de “Cuidar a las personas como a nuestra propia familia”. Nuestro propédsito
nos enorgullece. Y por esto, nuestros vinculos tanto hacia adentro como hacia afuera de la empresa
se basan en esta premisa.

Como empresa de salud, atendemos personas que no estan pasando por un buen momento, por lo
gue es nuestra responsabilidad y nuestra intencion transformar esa experiencia de una forma positiva.

Nuestra vision es la de ser una empresa lider y referente en salud, comprometida con la mejora
continua, para lograr el bienestar de las personas. Nuestra visién deja en claro que el motivo por el
cual emprendemos este sendero de crecimiento es el de lograr el bienestar de los demas. Todos
nuestros esfuerzos se orientan a que aquellos que se vinculen con nosotros resulten beneficiados.

Nuestros valores reflejan quiénes somos, cémo trabajamos y cdmo queremos ser percibidos:

© @

Tranquilidad Conveniencia Transparencia Cercania Simpleza

Le agradecemos por sumarse a la red de prestadores y profesionales de Grupo ROISA. Esperamos
construir una relacion de mutuo beneficio y generacion de valor para nuestros socios y afiliados.

1.2 Nuestras normas operativas
1.2.1 Generalidades

Con el fin de mejorar la atencién a los socios y afiliados de GRUPO ROISA - DOCTORED vy afianzar
nuestra relacién con Ud. como PRESTADOR, le hacemos entrega de la presente documentacion
denominada NORMAS OPERATIVAS.

En este documento se detallan los procedimientos, requisitos y circuitos administrativos que deberan
observarse para la correcta atencion de los socios/afiliados, la gestion de autorizaciones, la liquidacién
y presentacién de la facturacién por los servicios prestados, y toda otra informacidon operativa
relevante para el funcionamiento de la red prestacional.

IMPORTANTE: Solicitamos la lectura y comunicacion de estas normas al personal de atencién y/o administrativo
de su organizacidon. Las presentes normas tienen caracter obligatorio para todos los prestadores de GRUPO
ROISA - DOCTORED. Su cumplimiento es condicidon necesaria para el sostenimiento de la relacién contractual y
para la correcta liquidacidn de los servicios prestados.



1.2.2 Anexos

En caso de que Ud. sea prestador de la Red Seguros de Grupo Roisa, vea las particularidades en el
DO0318 — Anexo Normas operativas Seguros — Grupo Roisa.

En caso de que Ud. sea prestador de la Red de Medicina Ambulatoria de Grupo Roisa, vea las
particularidades en el DO319 — Anexo Normas operativas Medicina Ambulatoria - Grupo Roisa.

1.3 Canales de Comunicacion

Ante cualquier duda, consulta o necesidad de soporte relacionada con estas normas operativas, podra
comunicarse con el equipo de Atencion al Prestador del Departamento de Contrataciones a través de
los siguientes canales:

e Correo electronico: atencionalprestador@gruporoisa.com.ar

* Teléfono: 0800-220-0551

Para consultas especificas sobre otros aspectos operativos, al final de este documento encontrara el
directorio completo de contactos por area funcional.


mailto:atencionalprestador@gruporoisa.com.ar

2. ATENCION AL AFILIADO

Para que el prestador pueda brindar servicios a los afiliados de Grupo ROISA - Doctored, deberdn
cumplirse las siguientes condiciones al momento de cada atencion:

2.1. Identificacion del Afiliado

El afiliado deberd presentar al momento de su atencion los siguientes elementos de manera
obligatoria:

e Una credencial identificatoria virtual de Doctored o virtual de la Obra Social administrada
por GRUPO ROISA, no se aceptan fotocopias, impresiones o capturas de pantalla.

Nota: en algunos casos especiales de Obras Sociales gerenciadas por Grupo ROISA, pueden NO usar credencial
virtual (App). En estos casos, se tomara la credencial fisica si es trazable al afiliado y se encuentra vigente.

¢ Un documento que acredite su identidad, como por ejemplo el DNI, Cédula de Identidad,
Pasaporte, etc.

2.1.1 Modelos de credenciales Medicina Privada Doctored

A continuacion le presentamos los modelos de credenciales vigentes de socios de Medicina Privada
Doctored.
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Credencial Virtual Credencial Virtual Credencial Virtual Credencial Virtual
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Ejemplo, Ejemplo Ejemplo, Ejemplo Ejemplo, Ejemplo

Ejemplo, Ejemplo
5001234567800 1001234567800 20001234567800

30001234567800

Importante: La condicién de IVA del socio/afiliado - en la credencial - es un dato importante al momento de
presentar su facturacioén (ver punto 6.3.3)

2.1.2 Modelos de credenciales gerenciamientos

A continuacion le presentamos la estructura general de los modelos de credenciales vigentes de
afiliados a Obras Sociales gerenciadas por GRUPO ROISA.
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Nota: Excepcionalmente, puedan existir variaciones entre logos o colores especiales seglin Obra Social/Plan
pero la estructura de las credenciales de Obras Sociales gerenciadas mantendra esta base general.

2.2. Verificacion de Estado del Afiliado

El prestador debera revisar los siguientes puntos:

e Coincidencia de Datos: Se debera verificar que los datos del documento coincidan con los de
la credencial presentada.

e Vigencia: La credencial deberd encontrarse vigente, es decir con anterioridad a la fecha de
vencimiento. En caso de ser una credencial virtual Doctored (App), Ud. podra corroborar la
vigencia por el funcionamiento de la cuenta regresiva del token.

e Tipo de Plan: Verificar que el tipo de plan indicado en la credencial se encuentre dentro del
contrato vigente entre GRUPO ROISA y Ud. (Prestador)

Si alguna de las condiciones anteriores no se cumple, se debera negar la prestacion del servicio,
informando al asociado que debe comunicarse con su Obra Social / Prepaga.

o Morosidad: Si el socio se encuentra en condicién de moroso (Ud. podrd verlo por medio del
validador - ver punto 2.3-):
- El paciente NO sera atendido, si la prestacion solicitada es consulta/atencién programada.
- El paciente DEBE ser atendido, si se presenta en guardia o por emergencias.

Importante: Le recordamos que, en caso de algln error u omisidén en esta verificacidn, se ocasionaran débitos
al momento de la liquidacién de sus servicios.

2.3. Validacion electrodnica

Siempre nos encontramos buscando mejoras en nuestros procesos y estamos implementando un
sistema de validacion electrénica de prestaciones que permite agilizar el proceso de atencién, mejorar
la trazabilidad y simplificar los requisitos administrativos para el prestador.



Le invitamos a gestionar la instalacion e integracidn del validador electrénico a la brevedad posible.
Para iniciar el proceso de alta del validador, si aun no lo ha hecho, debera contactarse con el equipo
técnico a través de los canales detallados a continuacion:

conectividad@gruporoisa.com.ar

Una vez instalado y activo el validador electrdnico, Ud. contara con los beneficios derivados de su uso,
incluyendo menos carga administrativa, menor probabilidad de débitos por errores administrativos,
validacioén en linea y sin demoras, etc.

El funcionamiento detallado del validador (WEBPQS), sus reglas de operacién y los procedimientos
asociados se describen en el siguiente LINK: Anexo | — Validador Electrénico

Importante: Los prestadores que aun no cuenten con el validador instalado podran operar normalmente bajo
el régimen de conformidad (firma, aclaracion y DNI) en papel. No obstante, se solicita que gestionen la
instalacion a la brevedad para optimizar los procesos de atenciéon y facturacion.


mailto:conectividad@gruporoisa.com.ar
https://doctored.bitrix24.es/~8gJxv

3. COSEGUROS

En caso de que le aplique, el socio pagara el copago de forma anticipada por canales habilitados (App)

Para los casos en que el prestador tiene por contrato el cobro de coseguro directo al socio debe
realizarlo y descontarlo de su facturacidon. Para estos casos, le informaremos en la autorizacién emitida
al socio el monto de coseguro a pagarle al prestador.

Fecha: 07/04/2026 Validez: 06/06/2026
GRUPO ROISA

Autorizacion Nro.:689509

DocloRed.

Autorizacion para el afiliado

Sucursal : 01 - CASACENTRAL Diagnéstico:

Afiliado - ROI SA 274132 (I

Edad: 27 Plan:2000 Origen:MP MIXTO ROISA No Gravado
Prestador :

Lugar de Atencion:

Prestaciones Cantidad Paga Exced. Exceffente Paga Cdiiago unit. Estado
330101 PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, (1) $0. Alprestador  $9,000.00  Aceptado
NINOS O ADULTOS, POR SESION MINIMA DE

40 MINUTOS PRACTICADAS POR
ESPECIALISTAS -CON O SIN
PSICODIAGNOSTICO- DEBIDAMENTE
AUTORIZADAS. NARCOTERAPIA.(SE .
RECONOCE HASTA 30 SESIONES POR ANO Y

HASTA 4 SESIONES POR MES)
Copago p/Orden: $.00

Total de Copagos: $10,000.00

Total de Excedente: $0.00

*SWETO A AUDITORIA POSTERIOR*
DEBE ADJUNTAR ORDEN MEDICA PROFESIONAL PARA FACTURAR PRESTACION
ESTA AUTORIZACION ES VALIDA DESDE SU FECHA DE PEDIDO HASTA LA FECHA DE VALIDEZ

Afiiado Fimay sello del Efector: Fecha de Realizacio Di

mn

Importante: En caso de detectarse cobros indebidos o adicionales no autorizados al socio/afiliado, los mismos
seradn debitados integramente de la facturacién del prestador, sin posibilidad de reclamo. Esta medida se
aplicard de manera automatica e inapelable. En casos de reiteracidon de cobros indebidos, esto puede derivar en

la suspension-baja del prestador de la red.



4. AUTORIZACIONES

4.1. Generalidades

El sistema de autorizaciones es un componente fundamental del circuito prestacional. A continuacion
se detallan las prestaciones que requieren autorizacion previa, los canales correspondientes y los
procedimientos a seguir.

4.2. Prestaciones ambulatorias

Las autorizaciones de odrdenes de prestaciones ambulatorias deberan ser gestionadas por el
socio/afiliado exclusivamente a través del portal de autogestion o App DOCTORED.

Para ver el detalle de prestaciones que requieren autorizacion - solo para el/los plan/es que Ud.
atiende segun el convenio que Ud. tiene celebrado con Grupo Roisa_-, adjuntamos el siguiente
cuadro:

CRITERIOS DE AUTORIZACIONES Plan Inicial Plan 500 Plan 1000 Plan 2000 Plan 3000
Acti lizadas en quirofano / Pr i con i
Practicas médicas efectuadas en quiréfano S| S| Sl Sl S|
Practicas médicas efectuadas en la internacién S| Sl Sl Sl Sl
Internaciones clinicas S| Sl Sl Sl Sl
Internaciones quirdrgicas N N S| S| N
Internaciones psiquidtricas N N S| N N
Prestaciones realizadas en guardia tendientes a resolver la urgencia NO NO NO NO NO
ias (no en g )
Capitulo 1 al 13
Prestaciones nomencladas Sl Sl Sl Sl Sl
Yesos NO NO NO NO NO
Cirugias y tratamientos esteticos N S| S| S| S|
Prestaciones no nomencladas S| Sl Sl Sl Sl
Capitulo 14 Alergia
Prestaciones nomencladas ] NO ] NO I NO ] NO I NO
Prestaciones no nomencladas I Sl I S| | S| I NO | NO
Capitulo 15
Prestaciones nomencladas NO NO NO NO NO
Prestaciones no nomencladas (Inmunomarcadores, i hi: limica, anticuerpos NO NO NO NO NO
etc)
Capitulo 16

Anestesias [ S s S| S| s

Capitulo 17 Cardiologia
Prestaciones nomencladas NO NO NO NO NO
Presurometria NO NO NO NO NO
Ergometria NO NO NO NO NO
Holter NO NO NO NO NO
ilitacion cardi Sl N Sl Sl S|
Tilt Test SI S| Sl Sl S|
Estudio electrofisiolégico Haz de His S| S| Sl NO NO
Resto de prestaciones no nomencladas S| S| Sl Sl S|

Capitulo 18 Ecografias
Prestaciones nomencladas NO NO NO NO NO
Prestaciones no nomencladas NO NO NO NO NO
Punciones y marcaciones S| NI Sl Sl S|
Ecoendoscopia S| NI Sl Sl S|
Ecografia 3602 S| S| S| Sl S|
Scan fetal / Doppler fetal S| S| S| S| S|
NT plus S| NI Sl Sl NI
Ecografia 3D y 4D S| S| Sl Sl S|

Capitulo 19 Nutricién
Todas las prestaciones del capitulo | Sl | Sl | Sl | S| | Sl

Capitulo 20 Gastroenterologia
Prestaciones nomencladas y no nomencladas | Sl | Sl | Sl | S| | Sl
Capitulo 21 Humana

Todas las prestaciones del capitulo | Sl | S| | S | S | S|




Capitulo 22 Gineco-Obstetricia

Prestaciones nomencladas NO NO NO NO NO
Curso de Psicoprofilaxis del parto S| Sl Sl NI S|
Colocacion de implantes anticonceptivos N S| S| N N
Escisiones de lesiones por radiofrecuencia S| Sl Sl S| Sl
Tratamiento de fertilidad S| S| S| SI Sl
Capitulo 23 logi: ia
Prestaciones nomencladas NO NO NO NO NO
Prestaciones no nomencladas NO NO NO NO NO
Punciones y biopsias de medula S| Sl Sl Sl S|
Estudios de compatibilidad S| Sl Sl NI S|
Citometria de flujo S| Sl Sl N S|
Capitulo 24 pi
Todas las prestaciones del capitulo NO l NO NO NO NO
Capitulo 25
Todas las prestaciones del capitulo S| l Sl Sl S| Sl
Capitulo 26 Nuclear
Todas las prestaciones del capitulo S| Sl Sl Sl Sl
Capitulo 27 Nefrologia
Todas las prestaciones del capitulo S| Sl Sl NI S|
Capitulo 28 Neumonologia
Prestaciones nomencladas y no nomencladas NO NO NO NO NO
i afias /Poligrafias Sl S| S| NO NO
Espirometrias S| Sl Sl NO NO
Capitulo 29 Neurologia
Prestaciones nomencladas y no nomencladas NO NO NO NO NO
afias / Poligrafias S| Sl Sl NO NO
Evaluacién cognitiva S| Sl Sl Sl Sl
Electromiogramas S| Sl Sl Sl S|
Potenciales evocados Sl N N Sl Sl
MEGA, EEG 24y 48 hs Sl Sl Sl NO NO
Capitulo 30 Oftalmologi:
Prestaciones nomencladas NO NO NO NO NO
Prestaciones no nomencladas NO NO NO NO NO
OCT N Sl S| S| Sl
Ultrabiomicroscopia de segmento anterior S| Sl Sl S| Sl
Aplicacion de toxina botulinica S| Sl Sl Sl Sl
Campo visual computado, Angiografia digital, indocianinografia, topografia S| Sl Sl NO NO
Paquimetria, inyeccién de sustancias terapéuticas, tomografia de papila HRT/HTA, Pentacam S| Sl Sl NO NO
Electroretinograma, electrooculograma Sl Sl Sl NO NO
curva tensional diaria (minimo 4 tomas) S| Sl Sl NO NO
Capitulo 31 Otorrinolar
Prestaciones nomencladas NO NO NO NO NO
Prestaciones no nomencladas NO NO NO NO NO
Potenciales evocados N Sl N S| N
Rinofibrolaringoscopias Sl S| S| Sl S|
Procedimientos endoscopicos Sl S| S| Sl S|
Evaluacién otoneurolégica / Evaluacién de Tinnitus S| N S| S| S|
Electrococleografia Sl S| S| Sl S|
Calibracién de implante coclear Sl S| S| Sl S|
Capitulo 33 Salud Mental
Todas las prestaciones del capitulo Sl S| S| N S|
Capitulo 34 Im3
Radiologia simple NO NO NO NO NO
Radiologia contrastada NO NO NO NO NO
Espinograma S| S| N NO NO
Mamografia Sl S| Sl S| S|
ificacion S| Sl Sl SI S|
Mamografia con Tecnica de Ecklund S S| S Sl Sl
Tomosintesis Sl Sl Sl SI S|
Videodeglucion Sl S| S| S| S|
Densitometria S| Sl S| NO NO
Punciones y marcaciones S| N S| N S|
Tomografia / Angiotomografia Sl S| S| S| S|
ia / Angioresonancia S S| Sl Sl S|
Elastografia S| S| S| S| S|
Capitulo 35 Terapia Radi
Todas las prestaciones del capitulo Sl I S| S| S| S|
Capitulo 36 Urologia
Prestaciones nomencladas NO NO NO NO NO
Procedimientos endoscopicos- computarizados, bajo ecografia o por video Sl S| S| S| S|
Estudio urodinamico Sl S| Sl Sl Sl
Capitulo 38 T
Todas las prestaciones del capitulo Sl I N S| N N
Laboratorio
Prestaciones nomencladas / HDL/ LDL S| I NO NO NO NO
Prestaciones no nomencladas | Sl I Sl S| S| S|
Consultas en io
Consultas en consultorio Sl I NO NO NO NO

Ref.: DO237 - Requiere — No requiere autorizacién — Consolidado — V04

Nota: si no se especifica en la tabla si la practica requiere o no requiere autorizacion es porque no estd cubierta

para ese plan.




4.3. Guardia

Las prestaciones brindadas en el marco de la atencién por guardia no requieren autorizacion previa
para su realizacion, siempre que se encuentren directamente vinculadas a la resolucién de la
urgencia o emergencia que motivo la consulta.

Las prestaciones brindadas en servicios de guardia serdn sujetas a auditoria médica post realizacion.

En caso de avanzar con la internacion del afiliado, la misma debera denunciarse dentro de las 24 horas
habiles posteriores a su ingreso con la documentacién correspondiente (Credencial, DNI, Orden de
internacidn con fecha, motivo de internacion e indicacion de tipo de servicio - UTI, piso, observacion,
cirugia programada, cirugia de urgencia, etc.-) al siguiente mail:

internacionesgr@gruporoisa.com.ar

4.4, Internaciones

4.4.1 Internaciones de urgencia

Esto incluye internaciones clinicas y quirurgicas de urgencia (ver mecanismo de denuncia en punto
4.3) La prestacién deberd presentarse directamente con la facturacion, adjuntando la documentacién
respaldatoria (protocolo quirdrgico, hoja de guardia y epicrisis).

Importante: Auditoria médica evaluarad la pertinencia de la internacién y podra disponer el traslado del paciente
a otro centro si asi lo considera conveniente.

4.4.2 Denuncia de internacion por validador

En caso de estar conectado al validador WEBPQOS (ver punto 2.3) Ud. puede realizar su denuncia de
internacion por este medio.

Podra encontrar toda la informacién para hacerlo en el siguiente instructivo LINK

4.4.3 Prorrogas de internaciones

No es necesario solicitar prdrroga para las internaciones.

4.4.4 Cirugias programadas durante la internacion

Aquellas cirugias que no sean de urgencia, pero cuya necesidad surja mientras el paciente ya se
encuentra internado, deben ser autorizadas previamente a su realizacidon enviando el pedido médico
y la fundamentacién a autorizaciones.


mailto:internacionesgr@gruporoisa.com.ar
https://doctored.bitrix24.es/~QGPH3

4.5. Internaciones quirurgicas programadas

La solicitud de la autorizacion del procedimiento quirdrgico programado (y los materiales necesarios)
son responsabilidad del paciente (socio / afiliado) por los canales de autogestion habilitados para este
fin en el portal web (https://miportaldoctored.com.ar/login) o en la App Doctored.

No obstante, el prestador (Ud.) debera notificar el ingreso del paciente a la institucion para gestion
de las autorizaciones de la internacidn resultante, segln se explica en el item anterior.

A fin de evaluar la solicitud de materiales, la indicacidon de los mismos debe efectuarse por nombre
genérico sin sugerencias de marcas comerciales ni proveedor, de acuerdo a legislacién vigente, por
medio del formulario disponible en el portal web (https://miportaldoctored.com.ar/login) o enla App
Doctored.

IMPORTANTE: No debera realizarse ninguna prestacién que requiera autorizacidon sin contar previamente con
la misma debidamente aprobada. Las prestaciones realizadas sin autorizacién previa no serdn reconocidas para
su facturacion, salvo las excepciones expresamente contempladas en estas normas (emergencias y casos
criticos).


https://miportaldoctored.com.ar/login
https://miportaldoctored.com.ar/login

5. PRESUPUESTOS

En caso de que la prestacidn requerida (ya sea una cirugia, un procedimiento o cualquier otra practica)
no se encuentre incluida en el convenio vigente, el prestador debera gestionar un presupuesto previo
a su realizacion.

Las solicitudes de presupuestos solo deben enviarse por los siguientes canales, segln corresponda:

TIPO DE PRESTACION CANAL DE ENViO
Presupuestos de cirugias cirugiasprogramadas@gruporoisa.com.ar
Presupuestos de practicas en internacién internacionesgr@gruporoisa.com.ar
Presupuestos de practicas ambulatorias prestaciones@gruporoisa.com.ar

El prestador debe aguardar la aprobacion formal y por escrito del presupuesto antes de proceder con
la prestacion. Ud. recibira un presupuesto aprobado con el siguiente formato:

Presupuesto aprobado por Grupo ROI SA

Fecha de aprobacién de presupuesto:
Codigo de prestador:

Nombre de prts{ndor:

ID de presupuesto aprobado.

CECECEEY

$

Objeto del presupuesto

0 de prestacion

n de prestacion

Afiliado / Socio

Nombre y apellido del paciente (afiliado/socio):
DNI:

Ne.de afiliado/ socio:

Plan - entidad:

oo

Firma y aclaracién
Representante GR

ROISA


mailto:cirugiasprogramadas@gruporoisa.com.ar
mailto:internacionesgr@gruporoisa.com.ar
mailto:prestaciones@gruporoisa.com.ar

En caso de que se trate de prestaciones de alta frecuencia, el Equipo de Contrataciones evaluard
incorporar dicha prestacién al convenio vigente, de modo que futuras solicitudes similares cuenten
con un valor convenido y no requieran nuevo presupuesto.

Importante: El prestador NO puede efectuar la prestacion no convenida si no cuenta previamente con el
presupuesto aprobado y consensuado. Las prestaciones realizadas sin presupuesto aprobado no seran
reconocidas para la facturacion.



6. NORMAS DE FACTURACION

La correcta presentacion de la facturacidn es requisito indispensable para el pago oportuno de las
prestaciones. A continuacidon se detallan los requisitos, plazos y procedimientos que deberan
observarse.

6.1. Datos de Facturacion

Toda la facturacion debera emitirse a nombre de:

Razén Social ROI S.A.

cuIT 30-66193106-6

Condicion frente al IVA Responsable Inscripto

Domicilio Reconquista 1016 9no piso, Retiro, CP1003, CABA.

6.2. Tipo de Factura

El tipo de comprobante a emitir dependera de la condicion fiscal del prestador:

*  Factura “A”: Si el prestador es Responsable Inscripto en IVA.

*  Factura “C”: Si el prestador es Exento en IVA o se encuentra incluido en el Régimen
Simplificado (Monotributo).

6.3. Presentacion de la Facturacion

6.3.1. Periodo de Presentacion

La facturacion correspondiente a las prestaciones realizadas durante un mes calendario deberd
presentarse del 1 al 10 del mes siguiente. Toda facturacién recibida con posterioridad a dicha fecha
serd trasladada al periodo siguiente de pago.

Ejemplo: Factura ingresada el 12 de marzo, serd computada con fecha de ingreso 1° de abril.

Importante: Ud. tiene hasta 60 dias para facturar la prestacion desde su realizacion. Pasado ese plazo sera causal
de débito por facturacioén fuera de término.

6.3.2. Envio de la Documentacion

Para la presentaciéon de cada una de sus facturas (y documentacién respaldatoria adjunta) por
prestaciones a GRUPO ROISA deberd ingresar al siguiente link:

LINK A FORMULARIO DE CARGA DE FACTURAS



https://formularios.gruporoisa.com.ar/liquidaciones

Aqui encontrara el instructivo paso a paso para la presentacién de sus facturas y documentacién
respaldatoria:

LINK A INSTRUCTIVO DE CARGA DE FACTURAS

Las presentaciones de facturas y documentacion respaldatoria deberan realizarse inicamente por las
vias mencionadas anteriormente.

Nota: En caso de ser un prestador nuevo — presenta por primera vez una facturacion-, no olvide darse de alta
administrativamente como prestador/proveedor de Grupo ROISA. Para esto, cargue todos los datos solicitados
en el siguiente LINK. Sin este alta administrativa NO podra acceder al portal de presentacion de facturacién.

6.3.3. Separacion de la Facturacion

Al momento de preparar las prestaciones de la facturacion, tenga presente que las prestaciones
deberan realizarse en facturas separadas de acuerdo a la condicidn ante el IVA de los socios/afiliados
(Ver la condicién de IVA del socio/afiliado — en la credencial)

6.3.4. Ordenes de prestacién y autorizaciones (Doc. respaldatoria)

e Las 6rdenes de PRESTACIONES DE SERVICIOS deberdan contar con Nombre y apellido del
afiliado, DNI, Diagnostico y fecha, sello y firma del profesional tratante (legible), firma del
afiliado y aclaracién (al dorso de la orden en conformidad de la atencion)

e Las 6rdenes de PRACTICAS que incluyan varias sesiones o modalidades de tratamiento,
deberan incluir en el reverso de la misma, la fecha de realizacion de cada una y la firma del

Afiliado por cada una de las sesiones inscriptas.

e Las ordenes médicas tendran validez hasta SESENTA (60) dias corridos desde la fecha de
emisiodn para su uso y/o autorizacion.

e Las autorizaciones tendran validez hasta SESENTA (60) dias corridos desde la fecha emision.
e Todas las internaciones tienen que contar con la denuncia/autorizacion de la internacion.

e las internaciones generadas por un accidente en el ambito laboral, deberan gestionarse a
través de la ART.

e Silas prestaciones necesarias para el paciente no estan convenidas, se debera gestionar con
Grupo ROISA el presupuesto de forma previa a la realizacién (ver punto 5)

e Sidelainternacion DE GUARDIA surgiera algun procedimiento quirurgico, el mismo podra ser
facturado sin solicitar autorizacién y quedara sujeto a Auditoria Médica (ver punto 4.4)

Importante: Si Ud. esta dado de alta en sistema de validacidn online, se recuerda que el uso del token valida la
identidad del paciente/socio/afiliado, pero no lo exime de la obligacién de presentar la documentacion
respaldatoria requerida para cada practica (con excepcién de la planilla fisica con la firma del afiliado).


https://bitrix24public.com/doctored.bitrix24.es/docs/pub/2efa034ce231760086b269ed0fdf6183/default/
https://b24-vre5ya.bitrix24.site/crm_form_r79cy/

6.3.5 Criterios de facturacion ambulatoria

e Una tercera consulta, de la misma especialidad (independientemente del profesional o la
institucion) dentro de los 30 dias requiere la presentacion de historia clinica completa que
justifique la misma.

e Ud. debe presentar una planilla con el detalle de las prestaciones incluidas en su facturacion.
La informacién incluida en la planilla de detalle de prestaciones tiene valor de Declaracién
Jurada y debera adjuntar toda la documentacidn soporte como aval segun corresponda,
debidamente autorizada, firmada por el afiliado y los profesionales actuantes en los lugares
especificados.

e Tener en cuenta que la validacion del socio-afiliado/prestacion no es igual a la autorizacién.

e Para la facturacién de Guardia, las prestaciones solicitadas se deben realizar en el momento
de atencidn del socio/afiliado sin autorizacién (ver punto 4.3). Las situaciones que contemplen
estudios diagndsticos complementarios de forma programada NO se consideran guardia.

6.3.6 Criterios de facturacion de internacion

Segun norma del Ministerio de Salud, se debera presentar:

e Historia Clinica completa. La misma debe tener orden cronoldgico, informe de
hospitalizacidn, ingreso, documentacién, epicrisis, estudios complementarios, indicaciones
médicas y hoja de enfermeria.

e Copiadel Consentimiento Informado en cada Historia Clinica con intervenciéon quirurgica, con
todos los campos registrados y con firma del paciente y/o persona a cargo.

e Encaso de urgencia, ante la falta de Consentimiento Informado Quirurgico, se aceptara como
vélido el Consentimiento de Internacion General donde conste la internacion y/o practica
gue se le realizara al paciente.

e Para cirugias programadas, debe realizarse igualmente la denuncia de internacién
correspondiente dentro de las 24 horas habiles (ver punto 4.5)

e Sticker/Troqueles debera ser presentado en formato digital (para los insumos utilizados que
asi lo requieran), con firma y sello del profesional que realizé la practica. Incluido el contraste

en estudios que asi lo requieran, debera presentarse el troquel.

e Certificado de Implante deberd ser presentado en formato digital.

6.4. Débitos
6.4.1 Generalidades


https://bitrix24public.com/doctored.bitrix24.es/docs/pub/f4d4896d7b63bf16d21521c9bdef0cfb/default/

Grupo ROISA se reserva el derecho de aplicar débitos sobre la facturacién presentada en los siguientes
casos, de manera enunciativa pero no limitativa:

DE LOS PLANES Y SOCIOS

Socio dado de baja No Refacturable No aplica.

Tarifa de diferente plan Refacturable Se debita la diferencia.

DE LA DOCUMENTACION RESPALDATORIA DE LA CONSULTA

Transcurridos los 60 dias de su realizacion no se reconocerd
la prestacion, excepto que corresponda a una refacturacion.

Consulta / practicas fuera de término No Refacturable

Exceso de consultas por especialidad (mas de Refacturable El exceso se debita, salvo presentacidn de historia clinica
tres por mes) que lo justifique, sujeta a auditoria.

El diagndstico es requerido para su aplicacion estadistica en

Falta de diagndstico / diagndstico ilegible Refacturable politicas de salud.

Deberan ser salvados por el mismo profesional con la
leyenda "Digo...".

DE LAS ORDENES DE PRACTICAS

Falta de la orden de prescripcion de la Se permitira refacturacion con orden original debidamente
. Refacturable .
practica autorizada.

Datos ilegibles o enmendados Refacturable

Las practicas de guardia no requieren autorizacion si se
Orden sin autorizacidn previa Refacturable realizan en el momento de urgencias debidamente
justificadas.

Orden de prescripcién vencida para su Ordenes: validez hasta 60 dias corridos desde la fecha de
. No Refacturable L
facturacion emision.
En pacientes no lucidos, menores o incapaces, la firma serd
Falta de firma de conformidad del afiliado Refacturable P ! P !

de quien detente la tutela legal. Aclarar al reverso.

El diagndstico es requerido para estadistica en politicas de

Orden sin diagndstico Refacturable
salud.
Falta del informe/protocolo del estudio o
L /p . X Refacturable Adjuntar copia del informe o protocolo practicado.
practica (excepto laboratorio ambulatorio)
Enmiendas no salvadas Refacturable Salvar con leyenda "Digo..." + sello y firma del profesional.

Falta de fecha, firma o conformidad del
afiliado en practicas con varias sesiones Refacturable
(Psicologia, FKT, etc.)

Se liquidan las practicas correctamente conformadas. El
resto es refacturable dentro de los plazos.

Presentar copia del protocolo quirtrgico con stickers

Falta de stick Certificado de Implant Refacturabl
alta de stickers y Lertiticaco de Implante efacturable obrante en la HC y el certificado de implante.

Falta de sticker o troquel en medicacion de Presentar copia o datos de troquel de medicacién utilizada
No refacturable -
contraste en la préctica




Refacturacién de prestacion debitada no

No Refacturable Se debitara.
subsanada

Refacturacién de prestacion debitada fuera 60 dias desde la recepcion fehaciente de la comunicacién
No Refacturable . R . .
de plazo por mail. Subir N.C. al link correspondiente.

y . L Ordenes: 60 dias desde la prescripcién.
Prestacion vencida para su realizacién No Refacturable Lo L ) L
Précticas con autorizacién: 60 dias desde la autorizacion.

DE LA DOCUMENTACION RESPALDATORIA DE LAS INTERNACIONES

Excepto urgencias debidamente justificadas, que deben

Orden de internacidn sin autorizaciéon previa No Refacturable . s .
autorizarse el ler dia habil posterior.
N . . . Requieren autorizacion previa de ROISA. En urgencia
Falta de autorizacion previa en medicamentos No serdn o ) -
. justificada el MAT puede autorizar 24 hs hasta recibir
de alto costo reconocidos

ratificacion/denegatoria.

Falta de sticker o troquel en medicacion de Presentar copia o datos de troquel de medicacidn utilizada
No refacturable -
contraste en la préctica

DE LAS PARTES CONSTITUTIVAS DE LA HISTORIA CLINICA

El prestador refactura con aclaracion firmada por el médico,

Historia clinica con letra ilegible Refacturable R e L
sin modificar la HC original.
, Se aceptan diagndsticos presuntivos, pero debe consignharse
Falta de diagndstico de ingreso Refacturable . P - & X P P &
un diagndstico de ingreso.
o Se acepta refacturacion presentando fotocopia correlativa a
Falta de epicrisis Refacturable - . . .
la HC original, firmada por el Director Médico.
Falta de evolucidn diaria en historia clinica No Refacturable No se reconocera el dia no evolucionado.

Falta de registracion de interconsulta en Deben registrarse: fecha de solicitud, causa de la

No Refacturable

evolucién diaria interconsulta y fecha de recepcion.

Falta de informe de interconsulta a Se acepta refacturacion con fotocopia correlativa a la HC
o Refacturable L. . R 1

especialista original, firmada por el Director Médico.

Falta de registro en HC de estudio y/o analisis Registrar fecha de solicitud, causa y fecha de recepcion.
. Refacturable X X
practicado Adjuntar informe o protocolo.

Falta de protocolo quirdrgico y/o protocolo

. Refacturable Adjuntar copia del informe o protocolo practicado.
incompleto

Falta de protocolo anestésico y/o protocolo Incluir tipo de anestesia utilizada y firma del profesional
. Refacturable
incompleto actuante.

Falta de stickers y certificado de implante en Presentar fotocopia del protocolo quirurgico con stickers

Refacturable

internacion obrante en HC y certificado de implante.
Falta de hoja de indicaciones médicas No Refacturable No se aceptard refacturacidn por este concepto.
Falta de hoja de enfermeria No Refacturable No se aceptard refacturacidn por este concepto.

La falta del consentimiento sera causal de débito al 100% de

Falta de consentimiento informado quirdrgico Refacturable L
la prestacion.




Demoras injustificadas en internacion No refacturable Se consideran sobreprestacion.

Internaciones por estudios realizables en

. No Refacturable Se consideran sobreprestacion.
forma ambulatoria
Carencia de fundamento cientifico para . »
- . " No Refacturable Se consideran sobreprestacion.
practicas de mediana y alta complejidad
Internacion sin definicion diagndstica y/o . »
No Refacturable Se consideran sobreprestacion.

terapéutica

Usted cuenta con 60 dias desde la fecha de recepcién del débito para presentar la refacturacién en
caso de corresponder, pasado ese plazo sera causal de débito por facturacion fuera de termino.
6.4.2 Notas de crédito

En caso de recibir un débito por parte de Grupo ROISA, debera presentar nota de crédito (por el
débito recibido). La misma debe presentarse por medio del link de carga de comprobantes con opcion
“Nota de crédito”:

LINK A FORMULARIO DE CARGA DE FACTURAS

Aqui encontrard el instructivo paso a paso para la presentacidn de sus comprobantes:

LINK A INSTRUCTIVO DE CARGA DE FACTURAS

Las presentaciones de notas de crédito deberadn realizarse inicamente por las vias mencionadas
anteriormente.

Importante: Sin el envio de la nota de crédito por el monto debitado, no podrd procederse a realizar el pago del
saldo a favor. En caso de que el motivo del débito sea refacturable (ver tabla en punto 6.4.1) podra presentar
una nueva factura salvando el error que originé el débito.

6.4.3 Notas de débito

Usted cuenta con 60 dias desde la recepcidn del detalle del débito para presentar la refacturacién en
caso de corresponder.

En caso de presentar una nota de débito (por refacturacién) con el detalle completo —igual a la de la
factura original- la misma debe presentarse por medio del link de carga de comprobantes con opcién
“Nota de débito”:

LINK A FORMULARIO DE CARGA DE FACTURAS

Aqui encontrard el instructivo paso a paso para la presentacidn de sus comprobantes:

LINK A INSTRUCTIVO DE CARGA DE FACTURAS

Las presentaciones de notas de débito deberan realizarse Unicamente por las vias mencionadas
anteriormente.


https://formularios.gruporoisa.com.ar/liquidaciones
https://bitrix24public.com/doctored.bitrix24.es/docs/pub/2efa034ce231760086b269ed0fdf6183/default/
https://formularios.gruporoisa.com.ar/liquidaciones
https://bitrix24public.com/doctored.bitrix24.es/docs/pub/2efa034ce231760086b269ed0fdf6183/default/

7. DIRECTORIO DE CONTACTOS

A continuacién se detalla el directorio de otros contactos de Grupo ROISA por area funcional para la
gestion de las distintas necesidades operativas:

AREA / DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO TIPO DE CONSULTA

Atenciodn al prestador atencionalprestador@gruporoisa.com.ar Consultas generales y soporte.

0800-220-0551

Contrataciones convenios@gruporoisa.com.ar Actualizacion de informacion de
prestador, prestaciones, lugares de
atencién.

Negociacién de incrementos.

Conectividad conectividad@gruporoisa.com.ar Alta y consultas por validador.
(validacion)

Autorizaciones prestaciones@gruporoisa.com.ar Consultas sobre autorizaciones.
Presupuestos.
Internaciones internacionesgr@gruporoisa.com.ar Denuncias de internacion.

Autorizaciones.

Presupuestos.
Facturacion y liguidacionesgr@gruporoisa.com.ar Problemas con presentacién de
liquidaciones facturas.

Débitos y notas de crédito.

Pagos pagosgr@gruporoisa.com.ar Fechas de pagos,

Medios de pago, comprobantes,
etc.

Emergencias 24hs despachodre@gruporoisa.com.ar Riesgo de vida.

0810-333-7647
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