TIPO DE VALIDACION

GLOSARIO - ERRORES DE TRANSMISION DE INFORMACION

NOMBRE_VALIDACION

DESCRIPCION

EL AFILIADO NO PERTENECE A LA CARTERA DEL PRESTADOR PARA EL MODULO EN LA

PROCEDIMIENTO

Las prestaciones realizadas a un afiliado no asignado al padrdn del prestador, deberén ser autorizadas

AFILIAD it jo di idad.
0 AFILIADO FUERA DE CARTERA FECHA INFORMADA por ORDEN DE PRESTACION y transmitidas bajo dicha modalidad. En el caso de no contar con la OP
debera consultar con la UGL.
EL NUMERO DE BENEFICIO NO CORRESPONDE A UN AFILIADO ACTIVO PARA LA . . . . .
AFILIADO AFILIADO INACTIVO FECHA DE PRESTACION INFORMADA Corregir el nimero de beneficiario registrado, caso contrario consultar en la UGL.
EL NUMERO DE BENEFICIO INFORMADO NO CORRESPONDE A UN AFILIADO DEL
AFILIADO AFILIADO INEXISTENTE INSSJP Corregir el nimero de beneficiario registrado, caso contrario consultar en la UGL.
AFILIADO AFILIADO PROPIO AFILIADO PROPIO INFORMADO POR ORDEN DE PRESTACION Corregir la mc de atencion registrar "AFILIADO PROPIO" cuando corresponde al padron
del prestador y no se trata de practicas que requieran de OP obligatoria.
VG MODULO INTERNACION CONTRATADO Verificar que las practicas informadas para afiliados veteranos de guerra hayan sido cargadas bajo
AFILIADO VG MODULO INTERNACION CONTRATADO AFILIADO PROPIO
AFILIADO PROPIO modalidad "AFILIADO PROPIO", excepto que se trate de alguna practica que requiera OP obligatoria.
INSUMO INSUMO SOLICITADO A PROVEEDOR EL INSUMO PARA EL AFILIADO FUE SOLICITADO AL PROVEEDOR El insumo transmitido para el afiliado, ya registra ::Ia;lollatud realizada a traves del circuito de provision
INSUMO TRAMITE DE INSUMO ABIERTO EL BENEFICIARIO TIENE UN TRAMITE DE INSUMO SOLICITADO POR EL PRESTADOR Se debera finalizar el tramite de insumo asociado al beneficiario, segun el circuito de provision del SIl.
FECHA DE INTERNACION/ESTADIA LA FECHA U HORA DE INGRESO O EGRESO DE UNA INTERNACION NO PUEDEN SER
INTERNACION Verificar la fechay h i a i ion (Pl Tl E, ARDIA).
INCONSISTENTE NULAS erificar la fecha y hora de ingreso y egreso a cada drea de internacion (PISO, UTI, UCE, GU ).
INTERNACION INTERNACION A LA ESPERA DE NIVEL Il PRACTICA INFORMADA DURANTE LA ESPERA DE TERCER NIVEL Una internacion a la espera de Il nivel no contempla la realizacion de practicas.
En aquellos casos que el paciente fallezca durante
INTERNACION PACIENTE FALLECIDO PACIENTE FALLECIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O EN SUS HORAS el proc_edlmlento qulrurglct?, o dentrolde las 72 hs. proxnr’nas
SUBSIGUIENTES posteriores dentro del periodo del médulo, se reconocerd el
80% (ochenta por ciento) del valor del Médulo correspondiente.
PARA EL AFILIADO EXISTEN DOS O MAS INTERNACIONES SUPERPUESTAS (TANTO Verificar fechas y horas de ingreso y egreso de la internacién y de cada una de las areas. Verificar que las
INTERNACION SOLAPAMIENTO DE INTERNACIONES PROPIAS DEL PRESTADOR COMO DE OTROS) PARA EL PERIODO DE INTERNACION Y gresoy egf M : g

INFORMADO

mismas no se encuentren superpuestas con otra internacion del afiliado.

ORDEN DE PRESTACION

EXCEDENTE DE PRACTICAS AUTORIZADAS EN
opP

LA CANTIDAD INFORMADA PARA LA PRACTICA SUPERA A LA AUTORIZADA EN LA
ORDEN DE PRESTACION

Verificar la cantidad de practicas informadas y la cantidad autorizada en la OP, ya que existe
incompatibilidad entre dichos registros.

ORDEN DE PRESTACION

FECHA DE EMISION DE LA ORDEN DE
PRESTACION

LA FECHA DE PRESTACION INFORMADA ES INCONSISTENTE CON LA FECHA DE
EMISION DE LA ORDEN DE PRESTACION

Verificar la fecha de prestacion informada, dado que las OP deben ser solicitadas con antelacién a la
realizacién de la prestacion. Cabe destacar que para internacion y consulta médica en guardia, se cuenta
con 30 (treinta) dias para la gestion de la OP.

ORDEN DE PRESTACION

NO COINCIDE EL AFILIADO AUTORIZADO EN LA
ORDEN DE PRESTACION

NO COINCIDE EL AFILIADO AUTORIZADO EN LA ORDEN DE PRESTACION

Verficar que el numero de afiliado informado coincida con el autorizado en la orden de prestacion.

ORDEN DE PRESTACION

ORDEN DE PRESTACION INVALIDA

LA OP ES INEXISTENTE, NO SE ENCUENTRA ACTIVADA POR EL PRESTADOR

Verificar que la OP se encuentre activada por el usuario de transmision e informada con el numero de
orden correcto.

ORDEN DE PRESTACION

PRACTICA NO AUTORIZADA EN LA ORDEN DE
PRESTACION

LA PRACTICA TRANSMITIDA NO COINCIDE CON LA AUTORIZADA EN LA ORDEN DE
PRESTACION

Verificar el codigo de practica y numero de OP transmitido ya que no coinciden entre ellos. En el caso de
haber realizado una practica no autorizada en la OP debera consultar con la UGL.




Verificar las practicas transmitidas, ya que superan los rangos estadisticos establecidos por el Instituto.

PRACTICA FUERA DE RANGO LA CANTIDAD DE PRACTICAS INFORMADAS SUPERA EL ESTANDAR PARA EL PERIODO | Podra realizar su descargo comunicandose a la casilla de correo gsp@pami.org.ar para que desde dicha
instancia le requieran el documental de respaldo necesario.
PRACTICA GENERO INCONSISTENTE LA PRACTICA INFORMADA ES INCONSISTENTE CON EL GENERO DEL AFILIADO Verificar que la practica transmitida no es compat.lble con el sexo del afiliado. Ante cualquier duda al
respecto comunicarse con la UGL.
PRACTICA MODALIDAD (AMBULATORIO/INTERNACION) | LA PRACTICA INFORMADA CORRESPONDE A UN MODULO QUE NO ES COMPATIBLE Verificar en el manual nomenclador el codigo que corresponde transmitir para la modalidad de la
INCONSISTENTE CON EL TIPO DE PRESTACION (AMBULATORIO E INTERNACION) INDICADO practica informada (ambulatorio/ internacion).
PRACTICA MODULO CONTRATADO EL PRESTADOR NO POSEE ASIGNADO EL MODULO EN LA FECHA DE REALIZACION DE |Verificar que la practica informada pertenezca.a unlmodulo convenidos con el Instituto. Consultar con su
LA PRACTICA UGL su situacion contractual.
PRACTICA PRACTICA FUERA DE VIGENCIA LA PRACTICA NO SE ENCUENTRA VIGENTE PARA LA FECHA INFORMADA O NO EXISTE|  Verificar en el manual del nomenclador del periodo que se esta transmitiendo, el codigo de practica
EN EL NOMENCLADOR DEL INSSJP correspondiente.
PRACTICA PRACTICA NO AUTORIZADA SEGUN CATEGORIA PRACTICA NO AUTORIZADO SEGUN CATEGORIA DEL PRESTADOR Verificar la practica transmitida dado que no se lcon.dlce con su categoria de internacion declarada. En
DEL PRESTADOR casos de dudas sobre la categorizacion debera consultarlo con la UGL.

DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS MEDICAS DE LA PRACTICA, NO ES No se deben informar practicas que se consideran incompatibles entre si. Verificar el listado

PRACTICA PRACTICAS EXCLUYENTES COMPATIBLE PARA SER REALIZADA EN CONJUNTO CON OTRA PRACTICA SIMILAR P corr:s ondiente publicado er’: el sil :
INFORMADA PARA EL MISMO AFILIADO P P !

DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS MEDICAS DE LA PRACTICA, NO ES No se deben informar practicas que se consideran incompatibles entre si. Verificar el listado

PRACTICA PRACTICAS EXCLUYENTES POR PERIODO COMPATIBLE PARA SER REALIZADA EN CONJUNTO CON OTRA PRACTICA SIMILAR P corr:s ondiente publicado er’: el sil :
INFORMADA PARA EL MISMO AFILIADO P P !
Verificar que la practica transmitida debe ser complementaria a otra practica primaria, la cual no fue
PRACTICA PRACTICAS INCLUYENTES PRACTICA INFORMADA SIN CONSISTENCIA TERAPEUTICA . . "
informada o validada en la prestacion.
PRACTICA PRACTICA OBLIGATORIA POR ORDEN DE LA PRACTICA INFORMADA REQUIERE LA AUTORIZACION DE UNA ORDEN DE Verificar en el Nomenclador Comun el detalle de practicas que requieren para ser realizadas, previa
PRESTACION PRESTACION EMITIDA POR EL INSSJP autorizacién mediante una Orden de Prestacion Electrénica.
REGLA INICIO TRATAMIENTO - TRASPLANTE INVALIDA PRACTICAS QUE NO TENGAN OP DE INICIO DE TRATAMIENTO DE

PRACTICA Q Consultar con la UGL dado que debiera existir una OP de inicio al modulo de pre-trasplante.

RENAL

TRASPLANTE RENAL




