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recipiente utilizado para conter a mercadoria. Excliense
os vehiculos de traccion propia.

8. Relacion de accidentes notificados

Indicarase a data e o lugar do suceso dos accidentes
ocorridos durante o ano en relacion cos cales se emitiu o
correspondente parte segundo se estipula no artigo 8 do
Real decreto 1566/1999, do 8 de outubro.

9. Informacion xeral sobre as obrigas
do conselleiro de seguranza

9.1 Formacién: nesta epigrafe indicarase o numero
de empregados pertencente ao cadro de persoal da
empresa independentemente das suas funcions, o
numero de empregados directamente relacionados coas
actividades de carga, transporte ou descarga de mercado-
rias perigosas, se o dito persoal recibiu a formacién ade-
cuada e se esta formacion figura no seu expediente per-
soal. Se non figurase, deberanse indicar as razons e as
medidas que, se é o caso, se tomaron para a sia emenda.
Igualmente, farase unha breve descricion dos cursos
impartidos con indicacion, en todo caso, do persoal
docente, datas dos cursos, horas lectivas, numero de
alumnos por curso, temario e calquera outra circunstan-
cia salientable.

9.2 Comprobacién de actividades: nesta epigrafe, o
conselleiro de seguranza indicara, en relacion coas obri-
gas que lle encomenda o artigo 7 do Real decreto 1566/
1999, se se realizaron ou non as comprobacions e os pro-
cedementos e practicas correspondentes en relacion coas
actividades implicadas ou ben se non era procedente rea-
lizalas.

A resposta afirmativa deberase salientar cando se
comprobase a totalidade das accions, no caso dalgun tipo
de fallo ou non comprobacion deberase salientar a res-
posta negativa.

A informacién das distintas epigrafes poderase com-
pletar con calquera outro tipo de indicacién que o conse-
lleiro de seguranza coide oportuno incluir.

Na epigrafe observaciéns deberd expresar as que
coide procedentes e, como minimo, as razéns polas que
non se realizasen as comprobaciéns

MINISTERIO DETRABALLO
E ASUNTOS SOCIAIS

RESOLUCION do 19 de setembro de 2006, da
Secretaria de Estado da Seguridade Social,
pola que se aproba o deseno de rexistros e o
formato técnico dos ficheiros informaticos
para a remision dos datos polos servizos de
saude das comunidades autonomas para o
pagamento do custo da asistencia sanitaria
derivada de continxencias profesionais.
(«BOE» 232, do 28-9-2006.)

16931

A Orde TAS/131/2006, do 26 de xaneiro, en relacion
coa transferencia 4s comunidades autbnomas do importe
correspondente & prestacion de asistencia sanitaria ao
abeiro da normativa internacional e o pagamento aos
servizos publicos de saude do custo da asistencia sanita-
ria derivada de continxencias profesionais, regula no seu
capitulo Il o procedemento para o pagamento as comuni-
dades autonomas do custo das prestacidns sanitarias,

farmacéuticas e recuperadoras dispensadas polos corres-
pondentes servizos publicos de saude como consecuen-
cia de continxencias profesionais, cando a proteccion dos
beneficiarios, respecto das ditas continxencias, se forma-
lizase coas entidades xestoras da Seguridade Social.

O artigo 8 da citada orde establece que o deseno de
rexistro e o formato técnico de remision dos datos que
avalaran as certificacions emitidas polos servizos publi-
cos de saude se determinara, por proposta do Instituto
Nacional da Seguridade Social e do Instituto Social da
Marina, mediante resolucién do secretario de Estado da
Seguridade Social, que lles sera comunicada as comuni-
dades auténomas.

Daquela, co fin de homoxeneizar e facilitar o intercam-
bio de informacion entre os respectivos servizos publicos
de saude e as entidades xestoras da Seguridade Social,
aprobanse a estrutura, contido e formato dos ficheiros
informaticos de remision de datos relativos aos centros
de asistencia dos servizos publicos de saude, as tarifas
oficiais aplicables en cada comunidade auténoma e &
emision de facturas polas prestacions dispensadas.

O sistema de envio e recepcion de ficheiros efectua-
rase a través da ferramenta IFl, que é un sistema universal
de intercambio de ficheiros institucionais, via internet,
que debera cumprir os requisitos establecidos no punto
terceiro desta disposicion.

Esta resolucion establece, asi mesmo, que o procede-
mento de remision de datos relativos aos gastos factura-
dos polos servizos publicos de saude se efectuara, de
forma centralizada, a través do Centro Informatico do Ins-
tituto Nacional da Seguridade Social, o cal desagregaréa a
informacion recibida e llela remitira, para a sua xestion e
verificacion, as direccidons provinciais do Instituto Nacio-
nal da Seguridade Social e & Direccion Xeral do Instituto
Social da Marina, segundo proceda, para efectos da sua
conformidade e emisiéon da oportuna certificacién do
custo das prestacions dispensadas, de acordo co previsto
no artigo 5 da orde citada.

O mencionado procedemento sera de aplicacion con
caracter inmediato, prevéndose que nunha fase posterior
os servizos publicos de saude disponan dun servizo web
que permitird que estes poidan introducir directamente
na aplicacion os datos correspondentes aos centros de
asistencia, as tarifas aplicables e os gastos facturados,
gue se validardn automaticamente. Desta forma suprimi-
riase a validacion manual dos ficheiros polas entidades
xestoras da Seguridade Social.

En consecuencia, de acordo coas previsidons contidas
no artigo 8 da Orde TAS/131/2006, do 26 de xaneiro, e de
conformidade coas facultades conferidas polo artigo 2 do
Real decreto 1600/2004, do 2 de xullo, polo que se desen-
volve a estrutura organica basica do Ministerio deTraballo
e Asuntos Sociais, por proposta do Instituto Nacional da
Seguridade Social e do Instituto Social da Marina, dis-
pono:

Primeiro. Aprobacion da estrutura, contido e for
mato dos ficheiros informaticos de remision de datos.

1. Aprobanse, conforme figuran, respectivamente,
nos anexos |, Il e lll desta resolucién, a estrutura, contido
e formato dos ficheiros informaticos relativos aos centros
de asistencia dos servizos publicos de saude, as tarifas
oficiais aprobadas e publicadas por cada comunidade
autobnoma e & emision, polos respectivos servizos publi-
cos de saude, das facturas correspondentes as presta-
cions médicas, farmacéuticas e recuperadoras dispensa-
das aos traballadores cuxa proteccidon, respecto as
continxencias profesionais, se formalizase co Instituto
Nacional da Seguridade Social ou co Instituto Social da
Marina.

2. A remision de datos polos servizos publicos de
saude para efectos da certificacién do custo da atencién
sanitaria dispensada nos supostos mencionados no
punto anterior, deberase efectuar, en todo caso, conforme
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o deseno de rexistros e o formato técnico dos ficheiros
informaticos que se aproban nos citados anexos.

3. Os servizos publicos de saude deberan realizar a
xestion dos ficheiros de centros e tarifas, segundo se esta-
blece nos anexos | e Il, mantendo a permanente actualiza-
cidon dos seus datos, xa sexa en lina ou a partir dos forma-
tos de rexistros establecidos nos mencionados anexos.

A falta de actualizacién por parte dos servizos publi-
cos de saude dos datos dos ficheiros de centros e tarifas
determinara a inadmision de calquera envio informatico
que non se adecue a informacién facilitada ao respecto
pola respectiva comunidade autonoma. Os envios inad-
mitidos por esta causa non produciran efecto ningun
mentres non sexan regularizados conforme o procede-
mento previsto nesta resolucion.

Segundo. Procedemento de remision de datos dos
gastos facturados.

1. Os servizos publicos de saiude das comunidades
autonomas remitirdn nun unico envio mensual, salvo que
non exista facturacion por estes conceptos no mes, ao Cen-
tro Informatico do Instituto Nacional da Seguridade Social
os datos correspondentes aos gastos facturados polas
prestacions sanitarias dispensadas aos traballadores cuxa
proteccién respecto das continxencias profesionais se for-
malizase coas entidades xestoras da Seguridade Social,
para efectos da sua validacion e conseguinte emision da
certificacion establecida pola Orde TAS/131/2006, do 26 de
xaneiro.

O Centro Informéatico do Instituto Nacional da Seguri-
dade Social efectuara unha validacion inicial que permi-
tird diferenciar se os traballadores estan protexidos, en
relacion coas continxencias profesionais, polo Instituto
Nacional da Seguridade Social ou polo Instituto Social da
Marina, de acordo cos datos que figuran no Ficheiro Xeral
de Afiliacion.

Asi mesmo, este centro informatico verificara a
correcta identificaciéon dos centros de asistencia e com-
probara se os importes consignados polas prestacions
dispensadas polos servizos publicos de saude coinciden
coas contias das tarifas oficiais aprobadas e publicadas
por cada comunidade auténoma.

Unha vez realizadas as validacions automaticas indi-
cadas, dardaselle ao Servizo Publico de Saide competente
a conformidade do rexistro enviado ou ben comunicarase
a incidencia oportuna de acordo co contido dos anexos
que se incluen nesta resolucion.

2. 0O Centro Informatico do Instituto Nacional da
Seguridade Social procedera a desagregar os datos reci-
bidos dos servizos publicos de saude, diferenciando, por
provincias, os correspondentes aos traballadores protexi-
dos polo Instituto Nacional da Seguridade Social e,
globalmente, os relativos aos traballadores acollidos ao
Instituto Social da Marifna. A continuacion, o referido cen-
tro procedera a enviarlles, mediante ficheiro informatico,
as direccions provinciais do Instituto Nacional da Seguri-
dade Social ou & Direccion Xeral do Instituto Social da
Marina os gastos correspondentes as prestaciéons dispen-
sadas dentro do seu respectivo ambito de competencias.

As facturas sen incidencias determinaran a expedi-
cién, por parte das respectivas direccidns provinciais do
Instituto Nacional da Seguridade Social ou do Instituto
Social da Marina, dunha certificacion que se lle comuni-
cara ao Centro Informatico do Instituto Nacional da Segu-
ridade Social, mediante o procedemento informatico
establecido, e ao Servizo Publico de Saude correspon-
dente, mediante comunicacion en soporte papel, para
efectos de que a direccidon provincial competente inicie a
fase de fiscalizacion e pagamento ao Servizo Publico de
Saude do custo das prestacidns sanitarias dispensadas.

3. Cando, malia as validaciéns automaticas iniciais
efectuadas polo Centro Informatico do Instituto Nacional
da Seguridade Social, as direcciéns provinciais das enti-
dades xestoras respectivas comproben que existen diver-

xencias na identidade dos traballadores, erros nos impor-
tes detallados ou outras discrepancias cos datos remitidos
polos servizos publicos de saude, consignaran no aplica-
tivo a sua desconformidade cos datos que sexan incorrec-
tos, devolvendo o correspondente ficheiro, a través do
Centro Informatico —-mediante transaccion habilitada para
o efecto ou envio de ficheiro no caso do Instituto Social da
Marina—, para que se remitan ao Servizo Publico de
Saude, para efectos da sua rectificacion, aquelas facturas
con incidencias.

Unha vez que o respectivo Servizo Publico de Saude
emendase as incidencias detectadas, enviard novamente
as facturas rectificadas, a través do Centro Informatico,
que remitird de novo a informacion recibida a entidade
que corresponda para que esta emita, se procede, a opor-
tuna certificacidén parcial, que serd complementaria da
certificacion orixinaria.

Terceiro. Sistema de envio dos ficheiros ao Centro
Informatico do Instituto Nacional da Seguridade Social.

1. Os servizos publicos de saude enviaranlle os
ficheiros ao Centro Informatico do Instituto Nacional da
Seguridade Social a través da ferramenta IFl. Este sistema
utilizarase igualmente para o envio e a recepcion fisica
dos ficheiros de facturas.

2. Os ficheiros que se envien por este sistema debe-
rdn cumprir os seguintes requisitos:

a) Os ficheiros para enviar/recibir seran de texto
(ASCIl) onde as linas se deben delimitar unicamente polo
caracter «LF» (OA hexadecimal), considerandose un erro
de formato calquera outra delimitacion.

b) Todas as linas seran de lonxitude fixa de 800 posi-
cions, é dicir, non se deben eliminar os caracteres brancos
de cola.

3. O sistema IFI é un software de intercambio de
ficheiros institucionais, universal, via internet, que lles
permite as institucidns enviar e recibir ficheiros a/desde a
Administracién da Seguridade Social, cumprindo os
seguintes requisitos:

Identificacidon con certificados dixitais.

Autorizacions de transferencia outorgadas por parte
da Administracién da Seguridade Social.

Transferencias en modo batch atendido (necesario
operador) e desatendido (automatico).

Unidades de intercambio individuais ou por lotes asi-
nadas e cifradas.

O software estd formado por unha aplicacion
cliente/servidor. O servidor esta situado na Administra-
cién da Seguridade Social e o cliente distribUese a cada
institucion autorizada a transmitir ficheiros coa referida
Administracion.

Cando un usuario (Servizo Publico de Saude) desexe
transmitir ficheiros 4 Administracion da Seguridade Social
executard a aplicacion cliente de intercambio de ficheiros
institucionais.

A aplicacion cliente encargase de realizar a identifica-
cién correspondente contra os servidores da Administra-
cion da Seguridade Social, proporcionandose un meca-
nismo seguro para realizar o intercambio de ficheiros.

A transmisidn dos ficheiros realizase de forma segura.
A primeira garantia de seguranza consiste en cifrar a
canle de comunicaciéon. Todas as comunicacions entre o
cliente e o servidor se realizan mediante protocolo de
seguranza SSL. Desta forma non so se protexen os fichei-
ros, senon tamén calquera outro pardmetro transmitido
entre cliente e servidor.

Outra medida de seguranza consiste en que os fichei-
ros se asinan en orixe antes de seren enviados, co que se
garante o emisor do ficheiro. Ademais, para maior segu-
ranza, os ficheiros pddense cifrar opcionalmente antes de
ser transmitidos.
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Cuarto. Deseno dos ficheiros informaticos.—O de-
seno dos ficheiros informaticos remitidos polas comuni-
dades autonomas estructurarase nos seguintes puntos:

a) Centros.
b) Técnicas médico-clinicas aplicadas e
c¢) Facturas.

As especificacions técnicas de cada un dos ficheiros e
desenos de rexistros son as que se establecen, respecti-
vamente, nos anexos |, Il e lll desta resolucion.

Quinto. Fases de implantacion do procedemento de
remision de datos.—O procedemento para xestionar a
informacion relativa aos centros, tarifas e gastos factura-
dos polos servizos publicos de saude das comunidades
autonomas e para emitir as oportunas certificacions sobre
o custo das prestacions médicas, farmacéuticas e recupe-
radoras dispensadas aos traballadores implantaranse en
duas fases:

1. Con caracter inmediato e ata que estea operativo o
sistema que se establece no numero 2 deste punto, a
remisiéon de datos dos servizos publicos de saude das
comunidades autonomas ao Centro Informéatico do Insti-
tuto Nacional da Seguridade Social efectuarase a través
dos ficheiros informaticos aprobados nesta resolucion e
de acordo co procedemento establecido no seu punto
segundo.

Este envio ao Centro Informatico do Instituto Nacional
da Seguridade Social vira asinado electronicamente polo
Servizo Publico de Saude e constituird a base para efec-
tuar a desagregacion por entidades establecida no punto
segundo. A sinatura electronica evitard que o Servizo
Publico de Saude tena que volver asinar cada certificacion
que se emita con caracter provincial, sen prexuizo das
validacions e formalizaciéns que realicen as direcciéns
provinciais do Instituto Nacional da Seguridade Social ou
do Instituto Social da Marina.

2. Nunha fase posterior implantarase un servizo
web, que permitird que os servizos publicos de saude
poidan introducir directamente na aplicacion informa-
tica as facturas correspondentes as prestacions sanita-
rias dispensadas.

Con este sistema eliminarase a validacién manual
das direcciéns provinciais do Instituto Nacional da
Seguridade Social e do Instituto Social da Marina e per-
mitiralles aos servizos publicos de saude conecer, de
forma inmediata, se a factura é correcta ou require cal-
quera tipo de rectificacidon, sen prexuizo das actuaciéns
posteriores de fiscalizacion, documentacién contable e
pagamento que se deberan realizar para proceder ao
seu aboamento.

Cando este sistema estea operativo comunicarase-
lles oportunamente a sta posta en marcha as comuni-
dades autdonomas, asi como as direccidns provinciais
do Instituto Nacional da Seguridade Social e & Direc-
cion Xeral do Instituto Social da Marina.

Sexto. Procedemento aplicable a prestacions ante-
riores.—De conformidade co disposto no artigo 6 da
Orde TAS/131/2006, do 26 de xaneiro, os gastos corres-
pondentes as prestacions dispensadas desde o 1 de
xaneiro de 2006 poderanse acumular por trimestres
naturais para efectos da sua remisién. Os gastos debi-
damente facturados desde o 1 de xaneiro ata o 30 de
outubro poderan ser remitidos antes do 10 de novem-
bro de 2006, nun Unico envio, mediante o procede-
mento establecido nesta resolucion, ao Centro Informa-
tico do Instituto Nacional da Seguridade Social.

Sétimo. Data de efectos—O disposto na presente
resolucion sera de aplicacion a partir do dia seguinte ao
da sua publicacion no «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 19 de setembro de 2006.-O secretario de
Estado da Seguridade Social, Octavio Granado Martinez.
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ANEXO | esta aplicacion, non serd necesaria a carga inicial nin os
L . . procesos de actualizacion, podéndose realizar a través de
Ficheiro informatico de centros dun Servizo FISS.

Publico de Saude
2. Estrutura do ficheiro de centros.

1. Xestion do ficheiro de centros. O ficheiro cos datos do centro, que debera remitir o
servizo publico de saude de cada comunidade auténoma
ao Centro Informatico do Instituto Nacional da
Seguridade Social, comporase dos seguintes tipos de

Os centros son aquelas unidades onde tivo lugar a
atencion meédica ou desde onde se emiten as facturas
xeradas. Por iso, &€ necesario asociar a cada factura

rexistro:
gravada o centro de gravacién e/ou o centro de
asistencia, sendo: a) Cabeceira: identificacion do ficheiro que se vai
Centro de gravacién: as unidades previstas por cada  recibir. O primeiro rexistro do ficheiro.
servizo publico de saude que xestiona as facturas por Tipo de ficheiro.
asistencia sanitaria a partir da documentacion Comunidade auténoma.
recompilada (datos asistenciais e documento acreditativo Data de xeracion do ficheiro.
do dereito). Descricion do proceso.
Centro de asistencia: o lugar onde se lle presta a Resultado do proceso do ficheiro.
asistencia ao traballador, remitindo os gastos orixinados
ao seu centro de gravacion. b) Detalle: informacién dos centros que se van tratar.

Tantos rexistros por ficheiro como centros se

E necesario ter rexistrados todos os centros de cada comuniquen.

servizo publico de saude para poder realizar os controis

necesarios na recepcion de facturas. Identificacion do tipo de centro.
Para iso se facilitar4 un proceso de actualizacion de Identificacion do centro de gravacion.
centros a partir dun ficheiro co formato establecido. Identificacion do centro de asistencia.
Os servizos publicos de saude enviaran os ficheiros ao Resposta.

Centro Informatico do Instituto Nacional da Seguridade

Social a través da ferramenta IFl, de forma que para cada ¢} Totais: o Ultimo rexistro do ficheiro.

peticion de actualizacion recibirdn unha resposta do Ndmero de rexistros gravados (incluidos o de cabeceira
resultado do procesamento. e o propio de totais).
Para aqueles servizos publicos de saude que disponen B )
da aplicacién FISS, posto que os centros son comuns con 3. Deseno do formato de rexistros de centros.
C N° Nome campo Formato Descricion Obr.
ampo
Rexistro de cabeceira o Identificacion do ficheiro que se vaia xerar.
1 [Tipo de rexistro A1 |+Sempre ‘C’ (cabeceira) S
2 [Tipo de ficheiro A8 . Sempre “Centros”. S
CC.AA. A2 |e Comunidade auténoma a que pertence o centro que se vaia dar de| S
alta.
4 |Data xeracion ficheiro N8 |+ Data de xeracion do ficheiro de centros. Formato AAAAMMDD. S
5 |Datos do proceso o
5.1 |Descricion do proceso A80 |- pescricion do proceso de descarga. S
5.2 |Codigo de resultado do proceso. A4 |- Ccadigo de resultado despois de procesar o ficheiro. N
5.3 |Descricion de resultado do proceso A50 |+ Descricion do resultado despois de procesar o ficheiro. N
Rexistro de detalle de centros o Detalle dos centros
6 [Tipo de rexistro A1 |eSempre ‘D’ (detalle) S
7 |Cédigo de accidn A1 |eIndica a accidn que se vai realizar. S
® Os valores posibles son:
v A’ Alta
v'B' Baixa
v'M’ Modificacion
8 |Data da accion N8 |e Data que se debe aplicar ao cédigo de accién. S
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Ca’r\lnopo Nome campo Formato Descricion Obr.
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
10 |Centro de gravacion
10.1 |Codigo A5 e Codigo de centro de gravacion S/N
® Dato obrigatorio se o valor indicado no n° campo 9 é ‘AE’ ou ‘AP’
* Debe ser unico.
10.2 [Nome A70 |* Nome do centro de gravacion S/N
® Dato obrigatorio se 0 n°campo 9 é ‘AE’ ou ‘AP’.
10.3 [Enderezo A70 |eEnderezo do centro de gravacion S/N
® Dato obrigatorio se o n° campo 9 é ‘AE’ ou ‘AP".
10.4 |Localidade A35 e |ocalidade do centro de gravacion S/N
® Dato obrigatorio se 0 n°campo 9 é ‘AE’ ou ‘AP’.
10.5 |Cédigo postal A10 e Codigo postal do centro de gravacion. S/N
®* Debe pertencer 48 comunidade auténoma.
11 |Centro de asistencia
11.1 (Codigo A5 | Codigo de centro de asistencia. SIN
® Dato obrigatorio se o valor indicado no n° campo 9 é ‘AP’ ou ‘CA’
® Debe ser unico.
11.2 |Nome A70 |* Nome do centro de asistencia. SIN
® Dato obrigatorio se o valor indicado no n° campo 9 é ‘AP’ ou ‘CA’.
11.3 [Enderezo A70 |eEnderezo do centro de asistencia S/N
® Dato obrigatorio se o valor indicado no n° campo 9 é ‘AP’ ou ‘CA’
11.4 |Localidade A35 | ocalidade do centro de asistencia SIN
® Dato obrigatorio se o valor indicado no n° campo 9 é ‘AP’ ou ‘CA’
11.5 |Codigo postal A10 e Codigo postal do centro de asistencia S/N
® Dato obrigatorio se o valor indicado no n° campo 9 é ‘AP’ ou ‘CA’
11.6 |[Ind. gravacion facturas A1 |eIndicador que especifica se o centro de asistencia grava ou non|S/N
facturas.
® Dato obrigatorio se o valor indicado no n° campo 9 é ‘AP’ ou ‘CA’
11.7 [Teléfono A9 |eTeléfono de contacto. N
12 |Taboa de tipos de tarifa * Relaciona o centro coas tarifas que pode aplicar.
®Segundo os tipos de tarifa asignados, poderanse aplicar neste
centro as tarifas deses tipos definidas no ficheiro de tarifas.
12.1 [Tipo tarifa asociada 1 A25 |e Primeiro tipo de tarifa asociada ao centro. N
12.2 [Tipo tarifa asociada 2 A25 |eSegundo tipo de tarifa asociada ao centro. N
12.3 [Tipo tarifa asociada 3 A25 | Terceiro tipo de tarifa asociada ao centro. N
12.4 [Tipo tarifa asociada 4 A25 e Cuarto tipo de tarifa asociada ao centro. N
12.5 [Tipo tarifa asociada 5 A25 e Quinto tipo de tarifa asociada ao centro. N
13 |Codigo de resposta Ad e Codigo de resposta despois de procesalo. N
14 |Descricion da resposta A50 |e Descricion da resposta despois do proceso. N
15 |Libre A219 [s Campo libre N
Rexistro de totais eRexistro de totais
16 [Tipo de rexistro A1 |+Sempre 'T’ (totais) S
17 [Total rex. gravados N7 S

* Numero de rexistros enviados ao INSS.

4. Proceso de carga de datos dos centros.

Este proceso realiza a actualizacion dos centros dun

enviada por este no formato de ficheiro establecido e o

coédigo de acciodn especificado.

servizo publico de saude a partir da lista de centros é correcta.

Inicialmente comprobarase que a estrutura do ficheiro



1862

Luns 2 outubro 2006

Rexistro de cabeceira.

Rexistro de detalle.

Rexistro de totais.

O numero de rexistro do ficheiro de totais coincide cos
do ficheiro.

Se se encontra algunha incoherencia rexeitarase o
ficheiro enteiro.

Segundo o resultado obtido no proceso de validacién
da integridade do ficheiro, informarase o codigo e
descricién do resultado do proceso. Este campo
completarase independentemente de que o resultado do
proceso fose correcto ou non.

A continuacion, procederase a procesar cada un dos
rexistros. Segundo o codigo de accién, realizaranse as
acciéns necesarias:

Se é “A” Alta.

Comprobacion da non existencia dese centro.
Validacién de campos obrigatorios.
Alta na base de datos.

Se é “M” Modificacion.
Comprobacién da existencia dese centro.

Validacién de campos obrigatorios.
Actualizacion na base de datos coa data de accion.

Se é “B” Baixa.

Comprobacién da existencia dese centro.
Actualizacion coa data de accién como de baixa.

Cada unha das accions producird a informacion do
coédigo e descricion da resposta na cal se informara o
resultado do proceso do rexistro, sexa este correcto ou se
producise algunha incidencia.

O envio do ficheiro coa ferramenta IFI producird que
automaticamente se inicie o proceso de carga do ficheiro e
se devolva a resposta sen ningunha intervencién manual.

ANEXO Il

Ficheiro informatico das tarifas oficiais, aprobadas e
publicadas por cada comunidade auténoma,

correspondentes as prestacions médicas, farmacéuticas e
recuperadoras dispensadas polos servizos publicos de saide

1. Xestion do ficheiro de tarifas.

Co obxectivo de validar que os importes das prestacions
dispensadas coincidan coas contias das tarifas oficiais

aprobadas e publicadas por cada comunidade autonoma é
necesario manter permanentemente actualizados os
distintos prezos que se poden imputar a cada técnica
médico-clinica aplicada.

Para iso, é necesario ter rexistradas todas as técnicas
médico-clinicas que se vaian aplicar, cos seus prezos
respectivos.

Para a incorporacién das tarifas deberase disponer dun
proceso de carga a partir dun ficheiro coa estrutura
establecida. Este proceso deberase repetir cada ano coas
novas tarifas aprobadas.

O ficheiro enviarase desde os servizos publicos de
saude ao Centro Informatico do Instituto Nacional da
Seguridade Social a través da ferramenta IFl, de forma
que para cada peticion de actualizacidon recibirdn unha
resposta do resultado do procesamento.

2. Estrutura do ficheiro de tarifas.

O ficheiro que se vaia recibir cos datos das tarifas tera
os seguintes tipos de rexistro:

a) Cabeceira: identificacion do ficheiro que se vai
recibir. O primeiro rexistro do ficheiro.

Tipo de ficheiro.

Comunidade auténoma.

Data de xeracion do ficheiro.
Descricion do proceso.

Resultado do proceso do ficheiro.

b) Detalle: informacion das técnicas meédico-clinicas
que se vaian aplicar cos seus prezos. Tantos rexistros por
ficheiro como tarifas se comuniquen.

Identificaciéon do concepto de cargo.

Identificacion do tipo de tarifa.

Vixencia do prezo asignado ao concepto de cargo.
Asignacion de prezo.

Resposta.

c) Totais: o ultimo rexistro do ficheiro.

Ndmero de rexistros gravados (incluidos o de cabeceira
e o propio de totais).

3. Deseno do formato de rexistro de tarifas.

C N°. Nome campo Formato Descricion Obr.
ampo
Rexistro de cabeceira Identificacion do ficheiro que se vaia xerar
Tipo de rexistro A1 |+Sempre ‘C’ (cabeceira) S
2 [Tipo de ficheiro A8 |+Sempre “Tarifas”. S
3 [CC.AA. A2 . Cdédigo de comunidade auténoma. S
* Este campo s6 sera informado pola CC.AA..
4 |Data xeracion ficheiro N8 |+ Data de xeracién do ficheiro de tarifas no servizo publico de sadde| S
Formato AAAAMMDD.
5 [Datos do proceso o
5.1 |Descricion do proceso A8B0 |« Descricion do proceso de descarga. S
5.2 |Codigo de resultado do proceso. A4 1+ codigo de resultado despois de procesar o ficheiro. N
5.3 |Descricion de resultado do proceso | A50 |« Descricién do resultado despois de procesar o ficheiro. N

Suplemento num. 13



Supleme

nto num. 13

Luns 2 outubro 2006

1863

Ca'::).po Nome campo Formato Descricion Obr.
Rexistro de detalle Detalle dos conceptos/prezos
Tipo de rexistro A1 |*Sempre ‘D’ (detalle) S
7 |Codigo de accion A1 |e|ndica a accion que se vai realizar. S
® Os valores posibles son:
VA’ Alta
v/'B’ Baixa
v'M’ Modificacion
8 |Data da accion N8 |e Data que se debe aplicar ao codigo de accion. S
9 |Cddigo de técnica médico-aplicada | A25 |e Codigo do concepto de cargo que se asociara & factura S
10 [Descricion A150 |e Descricion do concepto de cargo. S
11 [Tipo de tarifa A25 | Codigo do tipo de tarifa asociado a un concepto. N
® Hai que cubrilo obrigatoriamente, se un concepto pode ter distintos|
prezos dependendo do centro onde se preste a asistencia.
12 Descricion A150 |e Descricién do tipo de tarifa. S/N
®* Hai que cubrilo obrigatoriamente se esta informado o tipo de tarifa
13 [Periodicidade A1 |eValores permitidos: ‘S’ ou ‘N’ S/N
* Se ten periodicidade, € obrigatorio controlar a exixencia de intervalo
entre duas datas cando a prestacion ten esta caracteristica.
14 |Data ent. vigor N8 |eData de entrada en vigor do prezo. Por defecto, contabilizarase] N
desde o dia 1 de xaneiro. Formato AAAAMMDD.
15 |Prezo N10,2 |e Prezo asociado ao concepto de cargo. S
16 |Data de publicacion no BOCA N8 |eData de publicacion no Boletin Oficial da comunidade auténoma, S
Formato AAAAMMDD.
17 |Cddigo de resposta A4 e Codigo de resposta despois de procesalo. N
18 [Descricion da resposta A50 e Descricidon da resposta despois do proceso. N
19 |Libre A357 |* Campo libre N
Rexistro de totais Rexistro de totais
20 [Tipo de rexistro A1 |*Sempre 'T' (totais) S
21 [Total rex. gravados N7 |- Numero de rexistros enviados ao INSS. S

4. Proceso de carga de tarifas.

Este proceso incorporard ao sistema as tarifas oficiais
publicadas por cada comunidade autbnoma e aplicables
por cada servizo publico de saude.

O proceso, inicialmente, comprobara que a estrutura do
ficheiro é correcta.

Rexistro de cabeceira.

Rexistro de detalle.

Rexistro de totais.

O numero de rexistro do ficheiro de totais coincide cos
do ficheiro.

Se se encontra algunha incoherencia rexeitarase o
ficheiro enteiro.

Segundo o resultado obtido no proceso de validacion
da integridade do ficheiro informarase o cddigo e
descricion do resultado do proceso. Este campo
completarase independentemente de que o resultado do
proceso fose correcto ou non.

A continuacién, procederase a procesar cada un dos
rexistros. Segundo o cddigo de accién, realizaranse as
accions necesarias:

Se é “"A" Alta.

Comprobacion da non existencia desa tarifa.
Validacién de campos obrigatorios.
Alta na base de datos.

Se é “M"” Modificacion.

Comprobacién da existencia desa tarifa.
Validacion de campos obrigatorios. -
Actualizacion na base de datos coa data de accion.

Se é “B” Baixa.

Comprobacion da existencia desa tarifa.
Actualizacion coa data de accion como de baixa.

Cada unha das acciéns producira a informaciéon do
cédigo e descricion da resposta en que se informara o
resultado do proceso do rexistro, sexa este correcto ou se
producise algunha incidencia.

O envio do ficheiro de tarifas coa ferramenta IFI
desencadea automaticamente o proceso de carga e a sua
correspondente resposta sen ningunha intervencion manual.

ANEXO Il

Ficheiro informatico de facturas emitidas polos
servizos publicos de saiude

1. Proceso de recepcion de facturas.

Este proceso encargarase de recibir e tratar as facturas
que fosen enviadas desde outros organismos:

Desde os servizos publicos de saude en envios
ordinarios mensuais.
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Desde os servizos publicos de saude en envios
complementarios.

Desde o Instituto Social da Marina en envios das suas
facturas confirmadas ou rexeitadas.

O envio de ficheiros desde os servizos publicos de saude
realizarase coa ferramenta IFl, o que ocasiona a execucion
do proceso automatico de recepcion de facturas.

Para iso o proceso realizard tanto validacidéns globais
como individuais.

2. Estrutura do ficheiro de facturas.

En todos os intercambios de ficheiros, tanto cos
servizos publicos de saude como co Instituto Social da
Marina, estes comporanse dos seguintes tipos de
rexistro:

a) Cabeceira: identificaciéon do ficheiro que se vai
recibir. O primeiro rexistro do ficheiro.

Tipo de ficheiro.

Comunidade autonoma.

Data de xeracion do ficheiro.
Descricion do proceso.

Resultado do proceso do ficheiro.

b) Certificgcién: datos da certificacion enviada xunto
coas facturas. Unico rexistro por ficheiro.

Numero de certificado.

Datos do servizo publico de saude.
Datas da liquidacion desde e ata.
Nudmero de liquidacion desde e ata.
Total de liquidaciéns do mes.
Importe total.

Observaciéns.

c) Detalle: informacién das facturas que se vaian
tratar. Tantos rexistros por ficheiro como facturas se
comuniquen.

Datos identificativos da factura remitida polo servizo
publico de saude.

Datos identificativos do titular da prestacion.

Identificacién dos gastos remitidos.

d) Desagregacion de gastos por factura. Tantos
rexistros por cada detalle como conceptos tena a factura
que se vaia detallar.

Desagregacion de técnicas meédico-clinicas aplicadas.

e) Totais: o ultimo rexistro do ficheiro.

Numero de rexistros gravados (incluidos o de cabeceira
e o propio de totais).

3. Deseno do formato de rexistro de facturas.

A estrutura que se definiu para este ficheiro de facturas
é a que se detalla a continuacion:

c N® Nome campo Formato Descricion Obr.
ampo
Rexistro de cabeceira Identificacion do ficheiro que se vai xerar
1 [Tipo de rexistro A1 |+Sempre ‘C’ (cabeceira) S
2 [Tipo de ficheiro A8 |+Sempre “Facturas”. S
3|CC.AA. A2 |. Cédigo de comunidade auténoma. S
* Este campo s6 sera informado pola CC.AA..
4 |Data xeracion ficheiro N8 [+Data de xeraciéon do ficheiro de facturas no servizo publico de| S
saude. Formato AAAAMMDD
5 |Datos do proceso °
5.1 [Descricion do proceso A80 |+ pescricion do proceso de descarga. S
5.2|Codigo de resultado do proceso. A4 |- Codigo de resultado despois de procesar o ficheiro. N
5.3 |Descricion de resultado do proceso | A50 | Descricién do resultado despois de procesar o ficheiro. N

Rexistro da certificacion

Datos xenéricos da certificacion

6 |Tipo de rexistro A1

*Sempre ‘R’ (certificado)

7 IN° de certificacion A6

* ‘00" — Corresponde cun envio ordinario (primeiro envio que se
realiza no mes)

* >= ‘01" - Corresponde cunha complementaria (reenvio de
facturas rexeitadas nun envio ordinario).

* Ndamero de certificacion S
* Debera ter o seguinte formato CCMMNN, onde:
* CC Codigo de comunidade autébnoma que realiza o envio.
*MM Mes do envio. Debe estar comprendido entre ‘01" e ‘12'.
* NN Numero de envio. Valores permitidos:

8 [Servizo Publico de Saude o

8.1 [Nome do SPS A70

* Nome do servizo publico de saude que envia a certificacion. S

Suplemento num. 13
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Ca'\rrl:po Nome campo Formato Descricion Obr.
8.2 [Enderezo do SPS A70 |eEnderezo do servizo publico de satde. S
8.3 |Localidade do SPS A35 |eocalidade do servizo publico de satde. S
8.4 |Coédigo postal do SPS A10 [ Codigo postal do servizo publico de satde. S
9 Data desde liquidacion N8 |+ Data de liquidacién desde. Formato AAAAMMDD. S
10 |Data ata liquidacion N8 |+ Data de liquidacion ata. Formato AAAAMMDD. S
11 [N® lig. desde A15 |+ Namero de liquidacion desde S
12|N° liq. ata A15 |« Numero de liquidacion ata S
13 [Total de liquidacions mes N7 |+ Total de liquidaciéns presentadas no mes. S
14 importe total N13,2 |+ |mporte total da liquidacion. S
15 |Observacions A400 |- Opservaciéns realizadas no envio N
16 [Libre A140 |« Libre N
Rexistro de detalle Detalle dos conceptos/prezos
17 [Tipo de rexistro A1 |+Sempre ‘D’ (detalle) S
18 |Provincia orixe A2 |« Provincia onde se presta a asistencia. S
* Debe estar comprendida entre 01 e 52 e pertencer & CC.AA. que
xera o ficheiro.
19 |Céd. centro de gravacion A5 |. Cédigo do centro de gravacién S
20 |Cod. centro de asistencia A5 |. Cédigo do centro de asistencia. S/N
* Dato obrigatorio se se trata dun centro de atencién primaria.
21 Ndmero de factura A15 |« Debe ser unico por centro de gravacion e ano. S
22 |Provincia destino A2 |« Provincia destino da factura. S
* Debe estar comprendida entre 01 e 52
23 [Data de gravacion N8 |- Data de gravacién da factura. S
*Non pode ser superior & data de xeracion do ficheiro. Formato
AAAAMMDD.
24 Titular o
24.1 Nome A40 |+ Nome do enfermo S
24.2 |Primeiro apelido A40 |« primeiro apelido do enfermo S
24.3 [Segundo apelido A40 |. Segundo apelido do enfermo S
24.4|NSS A12 |« Namero de afiliacion do titular da asistencia sanitaria. S
* Debe existir no ficheiro de afiliacion e ter reconecido o dereito a
asistencia por continxencias profesionais, estando de alta na data
en que se produza a continxencia.
24.5|IPF A15 |« dentificacion da persoa fisica. S
* A primeira posicion indica o tipo de documento:
*1-DNI
*3 - TARXETA DE RESIDENCIA COMUNITARIA
*4 - PERMISO DE RESIDENCIA E TRABALLO
*6 - NUMEROS DE IDENTIFICACION ESTRANXEIRO.
* O resto de posicions son para o identificador.
25 |Gastos o
25.1 [Indicador de recaida A1 |+|ndicador de se se trata dunha recaida. S ou N. S
25.2 |Data do accidente N8 [ Data en que se produciu o accidente. Formato AAAAMMDD. S
25.3 |Data inicio as. N8 |+ Data de inicio da asistencia. Formato AAAAMMDD. S
25.4 |Data fin as. N8 N

* Data fin da asistencia. Formato AAAAMMDD.
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Ca’:lnopo Nome campo Formato Descricion Obr.
25.5 [Tipo de continxencia A2 |evalores permitidos: S
*'EP’ — Enfermidade profesional
* ‘AT’ — Accidente de traballo
25.6 |Codigo de causa da continxencia A1 |+ 0s posibles valores son: S
* 1 - Accidente de trafico
*2 - Agresions
*3-Outras
25.7 |Indicador de parte de dilixencias A1 |+ Obrigatorio para a causa de continencia por agresions. SIN
* Os posibles valores son:
*‘S'-Si
*'N"— Non
25.8 [Numero de dilixencia A25 |- cédigo da dilixencia. N
* Opcional para a causa de continxencia por agresioéns.
25.9 |Compania de seguros A25 |-Dgbese cubrir nos casos de continxencia por accidente ou| N
agresions
25.10 (Causa de devolucion A1 |+Para cubrir pola entidade xestora no caso de non aprobar o N

importe proposto
*Valores permitidos:
* ‘1" — Traballador non protexido pola entidade xestora
* ‘2" — Erro material
* ‘3" — Duplicidade
*‘4’ — Traballador non identificado
* ‘6’ — Qutras causas
25.11 [Indicador de situacion en SILTGA A2 |+Para cubrir no proceso de cruzamento con GISS. N

* Os valores posibles son :
* 00 - Non existe en SILTGA.
*01 - Non esté en situacion de alta.

*02 - Esta de alta pero a entidade xestora de AS de continxencias|
profesionais non é nin o INSS nin o ISM

* 10 — A entidade xestora de AS de continxencias profesionais € o
INSS

* 11 - A entidade xestora AS de continxencias profesionais é o ISM

* 20 — Multiples situacions e en ningunha a entidade xestora de AS
de continxencias profesionais € o INSS ou o ISM.

* 21 — Multiples situaciéns e nalgunha a entidade xestora de AS de
continxencias profesionais € o INSS.

* 22 — Multiples situacions e nalgunha a entidade xestora de AS de|
continxencias profesionais é o ISM.

* 23 — Multiples situacions e entre esas situacions a entidade xestora
de AS de continxencias profesionais é o INSS e o ISM.

25.12 |Organismo competente que devolve | A2 |+\g|ores permitidos: N
a factura “/IN": INSS
*‘IS": ISM
25.13 |Observacions de liquidacions nonl A80 |+ Campo de texto para cubrir pola entidade xestora no caso de non| N
aboadas aprobar o importe proposto.
Rexistro de desagregacion de técnicas Rexistro de desagregacion de conceptos

médico-clinicas aplicadas

26 [Tipo de rexistro A1 |+Sempre ‘T’ (técnicas médico-clinicas aplicadas). S

* Xerarase un rexistro de tipo T por cada técnica aplicada.
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C N Nome campo Formato Descricion Obr.
ampo
27 \Codigo de prestacions A1 |-Cédigo indicador de se as prestacions servidas foron| S
farmaceuticas ou similares farmacéuticas ou similares. Os valores posibles son:
*“0”. Non se trata de prestacions farmacéuticas nin similares.
*“1". Prestacions farmacéuticas.
* “2" Prestacions similares.
28 |Cod. concepto de cargo A25 |« Codigo de técnica médico-clinica aplicada N
*Debe ir informado se o cédigo de prestacions farmacéuticas ou
similares é “0”
*Non debe ir informado se o cddigo de prestaciéns farmacéuticas|
ou similares € “1” ou “2".
29 Cod. tipo de tarifa A25 |- cadigo do tipo de tarifa asociado ao concepto de cargo. N
*Non debe ir informado se o codigo de prestacions farmacéuticas
ou similares € “1” ou “2".
30 [Unidades N3 |+ Namero de unidades aplicadas. Por defecto, tomara o valor 1. N
31 |Prezo do concepto N6,2 |+ Prezo asociado ao concepto de cargo na data da asistencia. S
* Debe coincidir co publicado no boletin oficial da CC.AA. pola que
se regula e fixa o gasto.
32 Importe total da técnica medico- N11.2 |+ |mporte total da técnica médico-clinica aplicada (Unidades * Prezo| S
clinica do concepto).
33 |Data de publicacion no BOCA N8 |«Data de publicacion no boletin oficial da comunidade auténoma, S
Formato AAAAMMDD.
Rexistro de totais Rexistro de totais
34 [Tipo de rexistro A1 |*Sempre 'X’ (totais) S
35 [Total rex. gravados N7 [+ Namero de rexistros enviados ao INSS. S

4. Proceso de carga das facturas recibidas dos

servizos publicos de saude.

Este proceso realizara a recepcién e carga de facturas
recibidas desde os servizos publicos de saude en envios
ordinarios ou complementarios.

Co envio dos ficheiros, que se realizara coa ferramenta
IFI, iniciarase o proceso de carga automaticamente.

O proceso de carga deberad realizar as seguintes
validacidns e tarefas:

Validacidns iniciais.

Comprobacion da coincidencia entre os datos do
ficheiro e o rexistro de totais. Esta discordancia suporia
un rexeitamento do ficheiro completo.

Comprobacién da coincidencia dos datos do ficheiro e
o rexistro cos datos da certificacion enviada polos
servizos publicos de saude. Esta discordancia supora o
rexeitamento do ficheiro completo.

Segundo o resultado obtido no proceso de validacion
da integridade do ficheiro informarase o cdédigo e
descricion do resultado do proceso. Este campo
completarase independentemente de que o resultado do
proceso fose correcto ou non.

Validacions por factura.

Comprobacion de que a proteccion, por continxencias
profesionais, do traballador polo que se facturou esta

formalizada cunha Mutua de Accidentes de Traballo e
Enfermidades Profesionais da Seguridade Social. Esta
validacién producird un rexeitamento da factura con
cédigos de erro “4 Traballador non identificado” ou “1
Traballador non protexido por esta entidade xestora” no
campo causa de devolucion.

Validacion da existencia dos centros da factura na lista
enviada polo servizo publico de saude correspondente.
Esta validacion producira un rexeitamento con cédigo “2
Erro material” no campo causa de devolucion.

Validacidon da existencia da tarifa da factura no catédlogo
de facturas e do importe calculado que enviou o servizo
publico de saude correspondente. Esta validacion
producird un rexeitamento con codigo “2 Erro material”
no campo causa de devolucion.

Comprobacién de que todos os campos obrigatorios
estan informados e con formato correcto (datas,
importes, etc.). Esta validacion producira un rexeitamento
con cédigo “2 Erro material” no campo causa de
devolucién.

Se se trata dun envio complementario deberase validar
que xa se recibiu esa mesma factura nalgun envio
anterior. Esta validacion producird un rexeitamento con
coédigo “2 Erro material” no campo causa de devolucion.



