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RESOLUCION DE 19 DE SEPTIEMBRE DE 2006, DE LA SECRETARIA DE
ESTADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL, POR LA QUE SE APRUEBA EL
DISENO DE REGISTROS Y EL FORMATO TECNICO DE LOS FICHEROS
INFORMATICOS PARA LA REMISION DE LOS DATOS POR LOS SERVICIOS
DE SALUD DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS A EFECTOS DEL PAGO
DEL COSTE DE LA ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE
CONTINGENCIAS PROFESIONALES

La Orden TAS/131/2006, de 26 de enero, en relacién con la transferencia a las Comunidades
Autonomas del importe correspondiente a la prestacion de asistencia sanitaria al amparo de la
normativa internacional y el pago a los Servicios Publicos de Salud del coste de la asistencia
sanitaria derivada de contingencias profesionales, regula en su capitulo Il el procedimiento para el
pago a las Comunidades Auténomas del coste de las prestaciones sanitarias, farmacéuticas y
recuperadoras dispensadas por los correspondientes Servicios Publicos de Salud como
consecuencia de contingencias profesionales, cuando la proteccién de los beneficiarios, respecto
de dichas contingencias, se hubiera formalizado con las Entidades Gestoras de la Seguridad
Social.

El articulo 8 de la citada orden establece que el disefio de registro y el formato técnico de remision
de los datos que avalaran las certificaciones emitidas por los Servicios Publicos de Salud se
determinara, a propuesta del Instituto Nacional de la Seguridad Social y del Instituto Social de la
Marina, mediante resolucion del Secretario de Estado de la Seguridad Social, que sera
comunicada a las Comunidades Auténomas.

En consecuencia, a fin de homogeneizar y facilitar el intercambio de informacién entre los
respectivos Servicios Publicos de Salud y las Entidades Gestoras de la Seguridad Social, se
aprueban la estructura, contenido y formato de los ficheros informaticos de remision de datos
relativos a los centros de asistencia de los Servicios Publicos de Salud, a las tarifas oficiales
aplicables en cada Comunidad Auténoma y a la emisién de facturas por las prestaciones
dispensadas.

El sistema de envio y recepcion de ficheros se efectuara a través de la herramienta IFl, que es un
sistema universal de intercambio de ficheros institucionales, via Internet, que debera cumplir los
requisitos establecidos en el apartado tercero de esta disposicion.

Esta resolucion establece, asimismo, que el procedimiento de remision de datos relativos a los
gastos facturados por los Servicios Publicos de Salud se efectuara, de forma centralizada, a través
del Centro Informatico del Instituto Nacional de la Seguridad Social, el cual desglosara la
informacién recibida y la remitira, para su gestién y verificacion, a las Direcciones Provinciales del
Instituto Nacional de la Seguridad Social y a la Direccion General del Instituto Social de la Marina,
segun proceda, a efectos de su conformidad y emisién de la oportuna certificacion del coste de las
prestaciones dispensadas, de acuerdo con lo previsto en el articulo 5 de la orden citada.

El mencionado procedimiento sera de aplicacidon con caracter inmediato, previéndose que en una
fase posterior los Servicios Publicos de Salud dispongan de un servicio Web que permitira que los
mismos puedan introducir directamente en la aplicacion los datos correspondientes a los centros
de asistencia, las tarifas aplicables y los gastos facturados, que se validaran automaticamente. De
esta forma se suprimiria la validacion manual de los ficheros por las Entidades Gestoras de la
Seguridad Social.

En consecuencia, de acuerdo con las previsiones contenidas en el articulo 8 de la Orden
TAS/131/2006, de 26 de enero, y de conformidad con las facultades conferidas por el articulo 2 del
Real Decreto 1600/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basica del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a propuesta del Instituto Nacional de la Seguridad Social
y del Instituto Social de la Marina, dispongo:

Primero. Aprobacion de la estructura, contenido y formato de los ficheros informaticos de
remision de datos.

1. Se aprueban, conforme figuran, respectivamente, en los anexos |, Il y lll de esta resolucion, la
estructura, contenido y formato de los ficheros informaticos relativos a los centros de asistencia de
los Servicios Publicos de Salud, a las tarifas oficiales aprobadas y publicadas por cada Comunidad
Autonoma y a la emision, por los respectivos Servicios Publicos de Salud, de las facturas
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correspondientes a las prestaciones médicas, farmacéuticas y recuperadoras dispensadas a los
trabajadores cuya proteccion, respecto a las contingencias profesionales, se hubiera formalizado
con el Instituto Nacional de la Seguridad Social o con el Instituto Social de la Marina.

2. La remision de datos por los Servicios Publicos de Salud a efectos de la certificacion del coste
de la atencion sanitaria dispensada en los supuestos mencionados en el apartado anterior, debera
efectuarse, en todo caso, conforme al disefio de registros y al formato técnico de los ficheros
informaticos que se aprueban en los citados anexos.

3. Los Servicios Publicos de Salud deberan realizar la gestion de los ficheros de centros vy tarifas,
segun se establece en los anexos | y Il, manteniendo la permanente actualizacién de sus datos, ya
sea de forma on-line o a partir de los formatos de registros establecidos en los mencionados
anexos.

La falta de actualizacion por parte de los Servicios Publicos de Salud de los datos de los ficheros
de centros y tarifas determinara la inadmision de cualquier envio informatico que no se adecue a la
informacidn facilitada al respecto por la respectiva Comunidad Auténoma. Los envios inadmitidos
por esta causa no surtiran efecto alguno en tanto no sean regularizados conforme al procedimiento
previsto en esta resolucion.

Segundo. Procedimiento de remisién de datos de los gastos facturados.

1. Los Servicios Publicos de Salud de las Comunidades Auténomas remitiran en un Unico envio
mensual, salvo que no exista facturacién por estos conceptos en el mes, al Centro Informatico del
Instituto Nacional de la Seguridad Social los datos correspondientes a los gastos facturados por
las prestaciones sanitarias dispensadas a los trabajadores cuya proteccién respecto de las
contingencias profesionales se hubiera formalizado con las Entidades Gestoras de la Seguridad
Social, a efectos de su validacidn y consiguiente emisién de la certificacién establecida por la
Orden TAS/131/2006, de 26 de enero.

El Centro Informatico del Instituto Nacional de la Seguridad Social efectuara una validacion inicial
gue permitira diferenciar si los trabajadores estan protegidos, en relacidon con las contingencias
profesionales, por el Instituto Nacional de la Seguridad Social o por el Instituto Social de la Marina,
de acuerdo con los datos obrantes en el Fichero General de Afiliacion.

Asimismo, dicho Centro Informatico verificara la correcta identificacion de los centros de asistencia
y comprobara si los importes consignados por las prestaciones dispensadas por los Servicios
Publicos de Salud coinciden con las cuantias de las tarifas oficiales aprobadas y publicadas por
cada Comunidad Auténoma.

Una vez realizadas las validaciones automaticas indicadas, se dara al Servicio Publico de Salud
competente la conformidad del registro enviado o bien se comunicara la incidencia oportuna de
acuerdo con el contenido de los anexos que se incluyen en esta resolucion.

2. El Centro Informatico del Instituto Nacional de la Seguridad Social procedera a desglosar los
datos recibidos de los Servicios Publicos de Salud, diferenciando, por provincias, los
correspondientes a los trabajadores protegidos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social vy,
globalmente, los relativos a los trabajadores acogidos al Instituto Social de la Marina. A
continuacion, el referido Centro procedera a enviar, mediante fichero informatico, a las Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social o a la Direccion General del Instituto
Social de la Marina los gastos correspondientes a las prestaciones dispensadas dentro de su
respectivo ambito de competencias.

Las facturas sin incidencias determinaran la expedicién, por parte de las respectivas Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina, de una
certificacion que se comunicara al Centro Informatico del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
mediante el procedimiento informatico establecido, y al Servicio Plblico de Salud correspondiente,
mediante comunicacion en soporte papel, a efectos de que la Direccion Provincial competente
inicie la fase de fiscalizacion y pago al Servicio Publico de Salud del coste de las prestaciones
sanitarias dispensadas.

3. Cuando, a pesar de las validaciones automaticas iniciales efectuadas por el Centro Informéatico
del Instituto Nacional de la Seguridad Social, las Direcciones Provinciales de las Entidades
Gestoras respectivas comprueben que existen divergencias en la identidad de los trabajadores,
errores en los importes detallados u otras discrepancias con los datos remitidos por los Servicios
Pablicos de Salud, consignaran en el aplicativo su disconformidad con los datos que sean
incorrectos, devolviendo el correspondiente fichero, a través del Centro Informatico -mediante
transaccion habilitada al efecto o envio de fichero en el caso del Instituto Social de la Marina-, para
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gue se remitan al Servicio Publico de Salud, a efectos de su rectificacién, aquellas facturas con
incidencias.

Una vez que el respectivo Servicio Publico de Salud haya subsanado las incidencias detectadas,
enviard nuevamente las facturas rectificadas, a través del Centro Informatico, que remitira de
nuevo la informacién recibida a la entidad que corresponda para que ésta emita, si procede, la
oportuna certificacion parcial, que sera complementaria de la certificacion originaria.

Tercero. Sistema de envio de los ficheros al Centro Informético del Instituto Nacional de la
Seguridad Social.
1. Los Servicios Publicos de Salud enviaran los ficheros al Centro Informético del Instituto Nacional
de la Seguridad Social a través de la herramienta IFIl. Este sistema se utilizara igualmente para el
envio y recepcion fisica de los ficheros de facturas.
2. Los ficheros que se envien por este sistema deberan cumplir los siguientes requisitos:
a) Los ficheros a enviar/recibir seran de texto (ASCII) donde las lineas deben delimitarse
Unicamente por el caracter «LF» (0OA hexadecimal), considerandose un error de formato
cualquier otra delimitacion.
b) Todas las lineas seran de longitud fija de 800 posiciones, es decir, no deben eliminarse
los caracteres blancos de cola.
3. El Sistema IFI es un software de Intercambio de Ficheros Institucionales, universal, via Internet,
que permite a las instituciones enviar y recibir ficheros a/desde la Administracién de la Seguridad
Social, cumpliendo los siguientes requisitos:
Identificacion con certificados digitales.
Autorizaciones de transferencia otorgadas por parte de la Administracion de la Seguridad Social.
Transferencias en modo batch atendido (necesario operador) y desatendido (automatico).
Unidades de intercambio individuales o por lotes firmadas y cifradas.
El software esta formado por una aplicacion Cliente/Servidor. El servidor estd ubicado en la
Administracion de la Seguridad Social y el cliente se distribuye a cada institucion autorizada a
transmitir ficheros con la referida Administracion.
Cuando un usuario (Servicio Publico de Salud) desee transmitir ficheros a la Administracion de la
Seguridad Social ejecutara la aplicacion cliente de Intercambio de Ficheros Institucionales.
La aplicacion cliente se encarga de realizar la identificacién correspondiente contra los servidores
de la Administracién de la Seguridad Social, proporcionandose un mecanismo seguro para realizar
el intercambio de ficheros.
La transmisién de los ficheros se realiza de forma segura. La primera garantia de seguridad
consiste en cifrar el canal de comunicacién. Todas las comunicaciones entre el cliente y el servidor
se realizan mediante protocolo de seguridad SSL. De esta forma no solo se protegen los ficheros,
sino también cualquier otro parametro transmitido entre cliente y servidor.
Otra medida de seguridad consiste en que los ficheros se firman en origen antes de ser enviados,
con lo que se garantiza el emisor del fichero. Ademas, para mayor seguridad, los ficheros se
pueden cifrar opcionalmente antes de ser transmitidos.

Cuarto. Disefio de los ficheros informaticos.-El disefio de los ficheros informaticos
remitidos por las Comunidades Autbnomas se estructurara en los siguientes apartados:

a) Centros.

b) Técnicas médico-clinicas aplicadas y

c¢) Facturas.
Las especificaciones técnicas de cada uno de los ficheros y disefios de registros son las que se
establecen, respectivamente, en los anexos I, Il y Il de esta resolucion.

Quinto. Fases de implantacién del procedimiento de remisién de datos.-

El procedimiento para gestionar la informacion relativa a los centros, tarifas y gastos facturados
por los Servicios Publicos de Salud de las Comunidades Autdnomas y para emitir las oportunas
certificaciones sobre el coste de las prestaciones médicas, farmacéuticas y
recuperadorasdispensadas a los trabajadores se implantara en dos fases:

1. Con caracter inmediato y hasta que esté operativo el sistema que se establece en el punto 2 de
este apartado, la remisién de datos de los Servicios Publicos de Salud de las Comunidades
Auténomas al Centro Informético del Instituto Nacional de la Seguridad Social se efectuara a
través de los ficheros informaticos aprobados en esta resolucion y de acuerdo con el
procedimiento establecido en el apartado segundo de la misma.
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Este envio al Centro Informatico del Instituto Nacional de la Seguridad Social vendra firmado
electrénicamente por el Servicio Plblico de Salud y constituira la base para efectuar el desglose
por entidades establecido en el apartado segundo. La firma electrénica evitara que el Servicio
Publico de Salud tenga que volver a firmar cada certificacion que se emita con caracter provincial,
sin perjuicio de las validaciones y formalizaciones a realizar por las Direcciones Provinciales del
Instituto Nacional de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina.

2. En una fase posterior se implantara un servicio Web, que permitira que los Servicios Publicos
de Salud puedan introducir directamente en la aplicacion informatica las facturas correspondientes
a las prestaciones sanitarias dispensadas.

Con este sistema se eliminara la validacion manual de las Direcciones Provinciales del Instituto
Nacional de la Seguridad Social y del Instituto Social de la Marina y permitira a los Servicios
Puablicos de Salud conocer, de forma inmediata, si la factura es correcta o requiere cualquier tipo
de rectificacion, sin perjuicio de las actuaciones posteriores de fiscalizacion, documentacion
contable y pago que deberan realizarse para proceder a su abono.

Cuando este sistema esté operativo se comunicarda oportunamente su puesta en marcha a las
Comunidades Auténomas, asi como a las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la
Seguridad Social y a la Direccién General del Instituto Social de la Marina.

Sexto. Procedimiento aplicable a prestaciones anteriores.-

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la Orden TAS/131/2006, de 26 de enero, los
gastos correspondientes a las prestaciones dispensadas desde el 1 de enero de 2006 podran
acumularse por trimestres naturales a efectos de su remision. Los gastos debidamente facturados
desde el 1 de enero hasta el 30 de octubre podran ser remitidos antes del 10 de noviembre de
2006, en un Unico envio, mediante el procedimiento establecido en esta resolucion, al Centro
Informatico del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Séptimo. Fecha de efectos.-

Lo dispuesto en la presente resolucion sera de aplicacion a partir del dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 19 de septiembre de 2006

El Secretario de Estado de la Seguridad Social,
Octavio Granado Martinez.
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ANEXO |

Fichero informatico de centros de un Servicio Publico
de Salud

1. Gestion del fichero de centros.

Los centros son aquellas unidades donde ha tenido
lugar la atencion médica o desde donde se emiten las
facturas generadas. Por ello, es necesario asociar a cada
factura grabada el centro de grabacidon y/o el centro de
asistencia, siendo:

Centro de grabacion: las unidades previstas por cada
Servicio Publico de Salud que gestiona las facturas por
asistencia sanitaria a partir de la documentacidn
recopilada (datos asistenciales y documento acreditativo
del derecho).

Centro de asistencia: el lugar donde se presta la
asistencia al trabajador, remitiendo los gastos originados
a su centro de grabacién.

Es necesario tener registrados todos los centros de
cada Servicio Publico de Salud para poder realizar los
controles necesarios en la recepcion de facturas.

Para ello se facilitard un proceso de actualizacion de
centros a partir de un fichero con el formato establecido.

Los Servicios Publicos de Salud enviaran los ficheros al
Centro Informatico del Instituto Nacional de la Seguridad
Social a través de la herramienta IFl, de forma que para
cada peticion de actualizacion recibiran una repuesta del
resultado del procesamiento.

Para aquellos Servicios Publicos de Salud que disponen
de la aplicacién FISS, puesto que los centros son

comunes con esta aplicacion, no serd necesaria la carga
inicial ni los procesos de actualizacion, pudiéndose
realizar a través de FISS.

2. Estructura del fichero de centros.

El fichero con los datos del centro, que debera remitir el
Servicio Publico de Salud de cada Comunidad Autonoma
al Centro Informatico del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, se compondra de los siguientes tipos
de registro:

a) Cabecera: identificacion del fichero a recibir. El
primer registro del fichero.

Tipo de fichero.

Comunidad Auténoma.

Fecha de generacion del fichero.
Descripcién del proceso.
Resultado del proceso del fichero.

b) Detalle: informacion de los centros a tratar. Tantos
registros por fichero como centros se comuniquen.

Identificacion del tipo de centro.
Identificacién del centro de grabacion.
Identificacidn del centro de asistencia.
Respuesta.

c) Totales: el ultimo registro del fichero.

Numero de registros grabados (incluidos el de cabecera
y el propio de totales).

3. Diseno del formato de registros de centros.

Ca,r\:po Nombre campo Formato Descripcion Obl.
Registro de Cabecera . Identificacion del fichero a generar.
1 [Tipo de Registro A1 |eSjempre ‘C’ (Cabecera) S
2 [Tipo de Fichero A8 leSjempre “Centros”. S
3 |CC.AA. A2 e Comunidad Autonoma a la que pertenece el Centro a dar de alta. S
4 |Fecha Generacion Fichero N8 |eFecha de generacion del fichero de centros. Formato AAAAMMDD.| S
5 [Datos del Proceso o
5.1 |Descripcion proceso AB0 |e Descripcion del proceso de descarga. S
5.2 |Codigo de resultado del proceso. A4 leCédigo de resultado después de procesar el fichero. N
5.3 |Descripcion de resultado del proceso | A50 |e Descripcién del resultado después de procesar el fichero. N
Registro de Detalle de Centros . Detalle de los centros
6 [Tipo de Registro Al |eSiempre ‘D’ (Detalle) S
7 [Cédigo de accion A1 |eIndica la accion a realizar. S
® | os valores posibles son:
v A" Alta
v''B’ Baja
v'M’ Modificacién
8 [Fecha de la accidn N8 | Fecha que se debe aplicar al cédigo de accion. S
9 [Tipo de Centro A2 e Tipo de Centro. S
®Valores permitidos:
v'AE -> Atencion Especializada
v'AP -> Area de Atencion Primaria
v/CA -> Centro de Asistencia
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Ca’r\:"lopo Nombre campo Formato Descripcion Obl.
10 |Centro de Grabacién
10.1 |Cédigo A5 |eCé4digo de Centro de Grabacién S/N
® Dato obligatorio si el valor indicado en el n° campo 9 es ‘AE’ o ‘AP’
® Debe ser unico.
10.2 |[Nombre A70 |e Nombre del Centro de Grabacion S/N
® Dato obligatorio si el n° campo 9 es ‘AE’ o ‘AP’.
10.3 [Direccion A70 |eDireccion del Centro de Grabacion SIN
® Dato obligatorio si el n° campo 9 es ‘AE’ o ‘AP’.
10.4 |Localidad A35 |eLocalidad del Centro de Grabacion SIN
® Dato obligatorio si el n° campo 9 es ‘AE’ o ‘AP’.
10.5 [Codigo Postal A10 | Codigo Postal del Centro de Grabacion. S/IN
®* Debe pertenecer a la Comunidad Auténoma.
11 |Centro de Asistencia
11.1 |Cédigo A5 e Codigo de Centro de Asistencia. SN
® Dato obligatorio si el valor indicado en el n°® campo 9 es ‘AP’ 0 ‘CA’
® Debe ser Unico.
11.2 [Nombre A70 |e Nombre del Centro de Asistencia. SN
® Dato obligatorio si el valor indicado en el n® campo 9 es ‘AP’ o0 ‘CA'.
11.3 [Direccién A70 |eDireccién del Centro de Asistencia SIN
® Dato obligatorio si el valor indicado en el n° campo 9 es ‘AP’ 0 ‘CA’
11.4 |Localidad A35 |eocalidad del Centro de Asistencia SIN
® Dato obligatorio si el valor indicado en el n° campo 9 es ‘AP’ 0 ‘CA’
11.5 |Codigo Postal A10 |eCédigo Postal del Centro de Asistencia SN
® Dato obligatorio si el valor indicado en el n° campo 9 es ‘AP’ 0 ‘CA’
11.6 (Ind. Grabacion Facturas A1 |eIndicador que especifica si el Centro de Asistencia graba o no facturas. |S/N
® Dato obligatorio si el valor indicado en el n° campo 9 es ‘AP’ o ‘CA’
11.7 [Teléfono A9 | Teléfono de contacto. N
12 [Tabla de tipos de tarifa * Relaciona el centro con las tarifas que puede aplicar.
®*Segun los tipos de tarifa asignados, se podran aplicar en este
centro las tarifas de esos tipos definidas en el fichero de tarifas.
12.1 [Tipo tarifa asociada 1 A25 |e Primer tipo de tarifa asociada al centro. N
12.2 [Tipo tarifa asociada 2 A25 e Segundo tipo de tarifa asociada al centro. N
12.3 [Tipo tarifa asociada 3 A25 |e Tercer tipo de tarifa asociada al centro. N
12.4 [Tipo tarifa asociada 4 A25 e Cuarto tipo de tarifa asociada al centro. N
12.5 [Tipo tarifa asociada 5 A25 |e Quinto tipo de tarifa asociada al centro. N
13 |Codigo de respuesta A4 |eCédigo de respuesta después de procesarlo. N
14 |Descripcion de la respuesta A50 |e Descripcion de la respuesta después del proceso. N
15 |Libre A219 s Campo libre N
Registro de Totales . Registro de Totales
16 [Tipo de Registro A1 |eSiempre 'T’ (Totales) S
17 |Total Reg. Grabados N7 |eNumero de registros enviados al INSS. S

4. Proceso de carga de datos de los centros.

Este proceso realiza la actualizacién de los centros de
un Servicio Publico de Salud a partir de la lista de centros
enviada por éste en el formato de fichero establecido y el
coédigo de accion especificado.

Inicialmente se comprobara que
fichero es correcta.

Registro de cabecera.

Registro de detalle.

Registro de totales.

la estructura del

El numero de registro del fichero de totales coincide
con los del fichero.

Si se encuentra alguna incoherencia se rechazara el
fichero entero.

Segun el resultado obtenido en el proceso de
validacion de la integridad del fichero, se informara el
cédigo y descripcion del resultado del proceso. Este
campo se completard independientemente de que el
resultado del proceso haya sido correcto o no.
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A continuacion, se procedera a procesar cada uno de
los registros. Segun el cédigo de accion se realizaran las
acciones necesarias:

Sies “A” Alta.

Comprobacién de la no existencia de ese centro.
Validacion de campos obligatorios.
Alta en la base de datos.

Si es “M"” Modificacion.
Comprobacién de la existencia de ese centro.

Validacién de campos obligatorios.
Actualizacién en la base de datos con la fecha de accion.

Si es “B” Baja.
Comprobacién de la existencia de ese centro.
Actualizacién con la fecha de accién como de baja.

Cada una de las acciones producira la informacién del
cédigo y descripcion de la respuesta en la que se
informara el resultado del proceso del registro, sea este
correcto o se haya producido alguna incidencia.

El envio del fichero con la herramienta IFl producira
que automaticamente se inicie el proceso de carga del
fichero y se devuelva la respuesta sin ninguna
intervencion manual.

ANEXO 1l

Fichero informatico de las tarifas oficiales, aprobadas y
publicadas por cada Comunidad Auténoma, correspondien-
tes a las prestaciones médicas, farmacéuticas y recuperado-

ras dispensadas por los Servicios Publicos de Salud

1. Gestion del fichero de tarifas.

Con el objetivo de validar que los importes de las
prestaciones dispensadas coincidan con las cuantias de
las tarifas oficiales aprobadas y publicadas por cada
Comunidad  Auténoma es necesario mantener
permanentemente actualizados los distintos precios que
pueden imputarse a cada técnica médico-clinica aplicada.

Para ello, es necesario tener registradas todas las técnicas
médico-clinicas a aplicar, con sus precios respectivos.

Para la incorporacidon de las tarifas se debera disponer
de un proceso de carga a partir de un fichero con la
estructura establecida. Este proceso se debera repetir
cada ano con las nuevas tarifas aprobadas.

El fichero se enviard desde los Servicios Publicos de
Salud al Centro Informatico del Instituto Nacional de la
Seguridad Social a través de la herramienta IFl, de forma
que para cada peticion de actualizacién recibiran una
respuesta del resultado del procesamiento.

2. Estructura del fichero de tarifas.

El fichero a recibir con los datos de las tarifas tendra los
siguientes tipos de registro:

a) Cabecera: identificacion del fichero a recibir. El
primer registro del fichero.

Tipo de fichero.

Comunidad Autonoma.

Fecha de generacion del fichero.
Descripcién del proceso.
Resultado del proceso del fichero.

b) Detalle: informacion de las técnicas médico-clinicas
a aplicar con sus precios. Tantos registros por fichero
como tarifas se comuniquen.

Identificacién del concepto de cargo.

Identificacion del tipo de tarifa.

Vigencia del precio asignado al concepto de cargo.
Asignacion de precio.

Respuesta.

c) Totales: El ultimo registro del fichero.

Numero de registros grabados (incluidos el de cabecera
y el propio de totales).

3. Diseno del formato de registro de tarifas.

c N°. Nombre campo Formato Descripcion Obl.
ampo
Registro de Cabecera Identificacion del fichero a generar
Tipo de Registro A1 |eSiempre ‘C’ (Cabecera) S
2 TIpO de fichero A8 .Siempre “Tarifas”. S
3 |CCAA A2 leCodigo de Comunidad Auténoma. S
® Este campo solo serd informado por la CCAA.
4 |Fecha Generacion Fichero N8 |eFecha de generacion del fichero de tarifas en el Servicio Pablico de| S
Salud. Formato AAAAMMDD.
5 |Datos del Proceso o
5.1 |Descripcion proceso A80 | Descripcion del proceso de descarga. S
5.2 |Codigo de resultado del proceso. A4 leCodigo de resultado después de procesar el fichero. N
5.3 |Descripcion de resultado del proceso| A50 |e Descripcion del resultado después de procesar el fichero. N
Registro de Detalle Detalle de los conceptos/precios
6 [Tipo de Registro A1 |eSiempre ‘D’ (Detalle) S
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Ca'\r::.po Nombre campo Formato Descripciéon Obl.
7 |Codigo de accion A1 |e|ndica la accion a realizar. S
® | os valores posibles son:
v A" Alta
v''B’ Baja
v‘M’ Modificacién
8 |Fecha de la accion N8 |e Fecha que se debe aplicar al codigo de accion. S
9 |Codigo de técnica médico-aplicada | A25 e Codigo del concepto de cargo que se asociara a la factura S
10 [Descripcion A150 |e Descripcion del concepto de cargo. S
11 [Tipo de tarifa A25 e Codigo del tipo de tarifa asociado a un concepto. N
® Es de obligada cumplimentacién, si un concepto puede tener distintos|
precios dependiendo del centro donde se preste la asistencia.
12 [Descripcion A150 |e Descripcion del tipo de tarifa. S/N
® Es de obligada cumplimentacion si esta informado el Tipo de tarifa
13 [Periodicidad A1 |eValores permitidos: ‘S’ 6 ‘N’ S/N
¢ Si tiene periodicidad, es obligatorio controlar la exigencia de intervalo
entre dos fechas cuando la prestacion tiene esta caracteristica.
14 [Fec. Ent. Vigor N8 |eFecha de entrada en vigor del precio. Por defecto, se contabilizarg] N
desde el dia 1 de enero. Formato AAAAMMDD.
15 [Precio N10,2 |e Precio asociado al concepto de cargo. S
16 [Fecha de publicacion en el BOCA N8 |eFecha de publicacion en el Boletin Oficial de la Comunidad| S
Auténoma. Formato AAAAMMDD.
17 |Codigo de respuesta Ad e Codigo de respuesta después de procesarlo. N
18 [Descripcion de la respuesta A50 e Descripcion de la respuesta después del proceso. N
19 [Libre A357 ‘Campo libre N
Registro de Totales Registro de Totales
20 [Tipo de Registro A1 |eSjempre 'T’ (Totales) S
21 [Total Reg. Grabados N7 e Numero de registros enviados al INSS. S

4. Proceso de carga de tarifas.

Este proceso incorporara al sistema las tarifas oficiales
publicadas por cada Comunidad Auténoma y aplicables
por cada Servicio Publico de Salud.

El proceso, inicialmente, comprobara que la estructura
del fichero es correcta.

Registro de cabecera.

Registro de detalle.

Registro de totales.

El nimero de registro del fichero de totales coincide
con los del fichero.

Si se encuentra alguna incoherencia se rechazara el
fichero entero.

Segun el resultado obtenido en el proceso de
validacion de la integridad del fichero se informara el
cédigo y descripcion del resultado del proceso. Este
campo se completara independientemente de que el
resultado del proceso haya sido correcto o no.

A continuacién, se procedera a procesar cada uno de
los registros. Segun el cédigo de accidn se realizaran las
acciones necesarias:

Sies “A” Alta.

Comprobacion de la no existencia de esa tarifa.
Validacion de campos obligatorios.

Alta en la base de datos.

Si es “M"” Modificacion.

Comprobacion de la existencia de esa tarifa.
Validacion de campos obligatorios.

Actualizacion en la base de datos con la fecha de accion.

Si es “B” Baja.
Comprobacion de la existencia de esa tarifa.
Actualizacién con la fecha de accién como de baja.

Cada una de las acciones producira la informacion del
cédigo y descripcion de la respuesta en la que se
informara el resultado del proceso del registro, sea este
correcto o se haya producido alguna incidencia.

El envio del fichero de tarifas con la herramienta IFI
desencadena automaticamente el proceso de carga y su
correspondiente respuesta sin ninguna intervencién manual.

ANEXO 1l

Fichero informatico de facturas emitidas por los Servicios
Publicos de Salud

1. Proceso de recepcién de facturas.

Este proceso se encargara de recibir y tratar las facturas
que hayan sido enviadas desde otros organismos:

Desde los Servicios Publicos de Salud en envios
ordinarios mensuales.
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Desde los Servicios Publicos de Salud en envios
complementarios.

Desde el Instituto Social de la Marina en envios de sus
facturas confirmadas o rechazadas.

El envio de ficheros desde los Servicios Publicos de Salud
se realizard con la herramienta IFl, lo que ocasiona la
ejecucion del proceso automatico de recepcion de facturas.

Para ello el proceso realizard tanto validaciones
globales como individuales.

2. Estructura del fichero de facturas.

En todos los intercambios de ficheros, tanto con los
Servicios Publicos de Salud como con el Instituto Social
de la Marina, éstos se compondran de los siguientes
tipos de registro:

a) Cabecera: identificacion del fichero a recibir. El
primer registro del fichero.

Tipo de fichero.

Comunidad Auténoma.

Fecha de generacion del fichero.
Descripcion del proceso.
Resultado del proceso del fichero.

b) Certificacién: datos de la certificacion enviada
junto con las facturas. Unico registro por fichero.

Numero de certificado.

Datos del Servicio Publico de Salud.
Fechas de la liquidacion desde y hasta.
Numero de liquidacion desde y hasta.
Total de liquidaciones del mes.
Importe total.

Observaciones.

c) Detalle: informacién de las facturas a tratar.
Tantos registros por fichero como facturas se
comuniquen.

Datos identificativos de la factura remitida por el
Servicio Publico de Salud.

Datos identificativos del titular de la prestacion.

Identificacion de los gastos remitidos.

d) Desglose de gastos por factura. Tantos registros
por cada detalle como conceptos tenga la factura a
detallar.

Desglose de técnicas médico-clinicas aplicadas.

e) Totales: el ultimo registro del fichero.

Numero de registros grabados (incluidos el de cabecera
y el propio de totales).

3. Diseno del formato de registro de facturas.

La estructura que se ha definido para este fichero de
facturas es la que se detalla a continuacion:

c N°® Nombre campo Formato Descripcién Obl.
ampo
Registro de Cabecera Identificacion del fichero a generar
1 [Tipo de Registro A1 ®Siempre ‘C’ (Cabecera) S
2 Tipo de fichero A8 .Siempre “Facturas”. S
3|[CCAA A2 |eCodigo de Comunidad Auténoma. S
® Este campo solo serd informado por la CCAA.
4 |Fecha Generacion Fichero N8 |eFecha de generacion del fichero de facturas en el Servicio Publico| S
de Salud. . Formato AAAAMMDD
5 |Datos del Proceso .
5.1 |Descripcion proceso A8B0 |eDescripcidn del proceso de descarga. S
5.2 |Codigo de resultado del proceso. A4 leCodigo de resultado después de procesar el fichero. N
5.3 |Descripcion de resultado del A50 e Descripcion del resultado después de procesar el fichero. N
proceso
Registro de la Certificacion Datos genéricos de la Certificacion
6 [Tipo de Registro A1 |eSiempre ‘R’ (Certificado)
7 |N° Certificacion A6 |eNumero de Certificacion S
®Debera tener el siguiente formato CCMMNN, donde:
® CC Cddigo de Comunidad Auténoma que realiza el envio.
* MM Mes del envio. Debe estar comprendido entre ‘01" y “12'.
*NN Numero de envio. Valores permitidos:
®’00" — Se corresponde con un envio Ordinario (primer envio
que se realiza en el mes)
® >='01" - Se corresponde con una Complementaria (reenvio de|
facturas rechazadas en un envio ordinario).
8 [Servicio Publico de Salud o
8.1 Nombre del SPS A70 | Nombre del Servicio Publico de Salud que envia la Certificacion. S
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Ca'r\:po Nombre campo Formato Descripcion Obl.
8.2 |Direccion del SPS A70 e Direccion del Servicio Publico de Salud. S
8.3 |Localidad del SPS A35 e ocalidad del Servicio Publico de Salud. S
8.4 [Codigo Postal del SPS A10 (e Codigo Postal del Servicio Publico de Salud. S

9 [Fec. desde liquidacion N8 |eFecha de liquidacion desde. Formato AAAAMMDD. S
10 [Fec. hasta liquidacion N8 |eFecha de liquidacion hasta. Formato AAAAMMDD. S
11 [N° lig. desde A15 |eNamero de liquidacion desde S
12 [N° lig. hasta A15  |eNamero de liquidacion hasta S
13 [Total de liquidaciones mes N7 |eTotal de liquidaciones presentadas en el mes. S
14 [Importe total N13,2 |eImporte total de la liquidacion. S
15 |Observaciones A400 |eObservaciones realizadas en el envio N
16 |Libre A140 |eLibre N
Registro de Detalle Detalle de los conceptos/precios
17 [Tipo de Registro Al leSjempre ‘D’ (Detalle)
18 [Provincia Origen A2 e Provincia donde se presta la asistencia.
®Debe estar comprendida entre 01 y 52 y pertenecer a la CCAA que
genera el fichero.
19 [Cod. Centro de Grabacion A5 |leCédigo del centro de grabacion S
20 |Cod. Centro de Asistencia A5 leCodigo del centro de asistencia. S/N
®Dato obligatorio si se trata de un centro de atencién primaria.
21 [Numero de factura A15 |eDebe ser tnico por centro de grabacién y afo. S
22 |Provincia destino A2 |eProvincia destino de la factura. S
®Debe estar comprendida entre 01 y 52
23 |Fecha de grabacion N8 |eFecha de grabacion de la factura. S
*No puede ser superior a la fecha de generacién del fichero.
Formato AAAAMMDD.
24 [Titular o
24.1 Nombre A40 |eNombre del enfermo S
24.2 |Primer Apellido A40 |ePrimer apellidos del enfermo S
24.3 [Segundo Apellido A40 e Segundo apellidos del enfermo S
24.4|NSS A12 |eNumero de afiliacion del titular de la asistencia sanitaria. S
®Debe existir en el Fichero de Afiliacion y tener reconocido el
derecho a la asistencia por contingencias profesionales, estando
de alta en la fecha en que se produzca la contingencia.
24.5 |IPF A15  le|dentificacidon de la persona fisica. S
®La primera posicion indica el tipo de documento:
®1-DNI
®3 - TARJETA DE RESIDENCIA COMUNITARIA
®4 - PERMISO DE RESIDENCIA Y TRABAJO
*6 - NUMEROS DE IDENTIFICACION EXTRANJERO.
*El resto de posiciones son para el identificador.
25 |Gastos o
25.1 [Indicador de recaida A1 leIndicador de si se trata de una recaida. S o N. S
25.2 [Fecha del Accidente N8 |eFecha en la que se produjo el accidente. Formato AAAAMMDD. S
25.3 |Fecha Inicio As. N8 |eFecha de inicio de la asistencia. Formato AAAAMMDD. S
25.4 |Fecha fin As. N8 |eFecha fin de la asistencia. Formato AAAAMMDD. N
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NO
Campo

Nombre campo

Formato

Descripcion

Obl.

255

Tipo de Contingencia

A2

®Valores permitidos:
®‘EP’ — Enfermedad Profesional
‘AT’ — Accidente de Trabajo

25.6

Codigo de causa de la Contingencia

A1

®| os posibles valores son:
® 1 - Accidente de trafico
®2 - Agresiones
®3 - Otras

25.7

Indicador de parte de Diligencias

A1l

® Obligatorio para la causa de continencia por agresiones.
®| os posibles valores son:

®‘'S’'-Si

*'‘N’ - No

S/N

25.8

Ndmero de Diligencia

A25

® Codigo de la Diligencia.
®Opcional para la causa de contingencia por agresiones.

25.9

Compania de Seguros

A25

®Se debe rellenar en los casos de contingencia por accidente o
agresiones

25.10

Causa de devolucion

A1l

® A rellenar por la Entidad Gestora en el caso de no aprobar el
importe propuesto

®Valores permitidos:
®’1" — Trabajador no protegido porla entidad gestora
®’'2" — Error material
®'3" — Duplicidad
®’4’ — Trabajador no identificado
®‘5’ — Otras causas

25.11

Indicador de situacion en SILTGA

A2

® A rellenar en el proceso de cruce con GISS.
®| os valores posibles son :

®00 - No existe en SILTGA.

®01 - No esté en situacion de alta.

®(02 - Esta de alta pero la Entidad Gestora de AS de Contingencias
Profesionales no es ni INSS ni ISM

®10 - La Entidad Gestora de AS de Contingencias Profesionales es
el INSS

® 11 - La Entidad Gestora AS de Contingencias Profesionales es el ISM

®20 - Multiples situaciones y en ninguna la Entidad Gestora de AS
de Contingencias Profesionales es INSS o ISM.

®21 — Multiples situaciones y en alguna la Entidad Gestora de AS
de Contingencias Profesionales es el INSS.

®22 — Multiples situaciones y en alguna la Entidad Gestora de AS
de Contingencias Profesionales es el ISM.

®23 — Multiples situaciones y entre esas situaciones la Entidad
Gestora de AS de Contingencias Profesionales es el INSS y el ISM.

25.12

Organismo competente que devuelve
la factura

A2

®Valores permitidos:
*‘IN": INSS
®‘IS": ISM

25.13

Observaciones de liquidaciones no
abonadas

A80

® Campo de texto a rellenar por la Entidad Gestora en el caso de no
aprobar el importe propuesto.

Registro de desglose de técnicas médico-
clinica aplicadas

Registro de desglose de conceptos

26

Tipo de registro

A1

e Siempre ‘T’ (Técnicas médico-clinicas aplicadas).
®Se generara un registro de tipo T por cada técnica aplicada.
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c N Nombre campo Formato Descripcion Obl.
ampo
27 |Codigo de prestaciones A1 |eCodigo indicador de si las prestaciones servidas han sido| S
farmacéuticas o similares farmacéuticas o similares. Los valores posibles son:
®“0"”. No se trata de prestaciones farmacéuticas ni similares.
®“1”. Prestaciones farmacéuticas.
®“2"” Prestaciones similares.
28 |Cod. Concepto de cargo A25 |eCodigo de técnica médico-clinica aplicada N
®Debe ir informado si el cédigo de prestaciones farmacéuticas o
similares es “0”
®No debe ir informado si el codigo de prestaciones farmacéuticas o
similares es “1” o0 “2".
29 |Cod. Tipo de tarifa A25 e Codigo del tipo de tarifa asociado al concepto de cargo. N
®No debe ir informado si el codigo de prestaciones farmacéuticas o
similares es “1” 0 “2".
30 [Unidades N3  |eNumero de unidades aplicadas. Por defecto, tomara el valor 1. N
31 [Precio del concepto N6,2 |ePrecio asociado al concepto de cargo en la fecha de la asistencia. | S
®Debe coincidir con el publicado en el boletin oficial de la CCAA por
la que se regula y fija el gasto.
32 Importe total de la técnica médico- | N11,2 le|mporte total de la técnica médico-clinica aplicada (Unidades *| S
clinica Precio del concepto).
33 [Fecha de publicacion en el BOCA N8 |eFecha de publicacion en el Boletin Oficial de la Comunidad| S
Auténoma. Formato AAAAMMDD.
Registro de Totales Registro de Totales
34 [Tipo de Registro A1 |eSjempre 'X’ (Totales) S
35 [Total Reg. Grabados N7 e Numero de registros enviados al INSS. S

4. Proceso de carga de las facturas recibidas de los
Servicios Publicos de Salud.

Este proceso realizara la recepcion y carga de facturas
recibidas desde los Servicios Publicos de Salud en envios
ordinarios o complementarios.

Con el envio de los ficheros, que se realizard con la
herramienta IFl, se iniciard el proceso de carga
automaticamente.

El proceso de carga debera realizar las siguientes
validaciones y tareas:

Validaciones iniciales.

Comprobacién de la coincidencia entre los datos del
fichero y el registro de totales. Esta discordancia
supondria un rechazo del fichero completo.

Comprobacion de la coincidencia de los datos del
fichero y el registro con los datos de la certificacion
enviada por los Servicios Publicos de Salud. Esta
discordancia supondra el rechazo del fichero completo.

Segun el resultado obtenido en el proceso de
validacion de la integridad del fichero se informara el
cédigo y descripcion del resultado del proceso. Este
campo se completard independientemente de que el
resultado del proceso haya sido correcto o no.

Validaciones por factura.

Comprobacion de que la proteccién, por contingencias
profesionales, del trabajador por el que se ha facturado

estd formalizada con una Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social. Esta validacion producirad un rechazo de la factura
con codigos de error “4 Trabajador no identificado” o “1
Trabajador no protegido por esta Entidad Gestora” en el
campo causa de devolucion.

Validacion de la existencia de los Centros de la factura
en la lista enviada por el Servicio Publico de Salud
correspondiente. Esta validacién producird un rechazo
con coédigo “2 Error Material” en el campo causa de
devolucion.

Validacion de la existencia de la tarifa de la factura en el
catalogo de facturas y del importe calculado que ha
enviado el Servicio Publico de Salud correspondiente.
Esta validacion producird un rechazo con coédigo “2 Error
Material” en el campo causa de devolucidn.

Comprobacion de que todos los campos obligatorios
estan informados y con formato correcto (fechas,
importes, etc.). Esta validacién producira un rechazo con
cédigo “2 Error Material” en el campo causa de
devolucion.

Si se trata de un envio complementario se debera
validar que ya se recibi6 esa misma factura en algln
envio anterior. Esta validacion producird un rechazo con
cédigo “2 Error Material” en el campo causa de
devolucion.





