IS TERIG R ALUU

Ministerip de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

MiNE’”%bRi

'cop £, FIEL DEL.

Hue bias *fmida ﬁ;{—a Alsta

LEE SRy
NACIOMAL ¢
Ho‘g’l‘.ﬂgﬂesantp documenw il

ATINAL”

5 VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 003169-2018, gue contiene el
Anexo: Cuadro de Resumen de Costos de Procedimientos Médico del Servicio de
Oftalmologia, del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

D\\ ;
o, L\Que el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud

Z ‘_;_ﬁ ’ég-establece que es de interés piblico la provisidon de servicios de salud - ; Cualquiera sea

k la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestacione’s de salud ala
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
3,@ Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiehe por objetivo
: estabiecer ios requisitos vy condaczones para la operacién y funcaonamiento de los

vcalzdad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verlfscaczon control y
evaluacion de su cumplimiento;

1

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 195-2009-MINSA, se aprueb: el Documento

Técnico: "Metodologia para la Estimacion de Costo Estandar en los E'stablecimientos

de Salud”, con la finalidad de tener una herramienta para implementar los sistemas
- de costos en los establecimientos de salud y con el objetivo de praporc&onar una
J,\herramlenta de ayuda al usuario del sistema de salud y un:for nizar métodos
: fstandar en todos los establecimientos de salud;

‘*i.g:»m/aue el articulo 2°, de la Resolucién Ministerial N° 704-2006/MIN A, aprueba el
Documento Técnico: “Guia metodolégica de Determinacion de Costns de Servicios
de Salud para el Sector Salud”; la cual constituye herramienta para uniformizar
criterios de costeo de servicios de salud y de este modo contar con'la metodologia
gue permita comparar resultados de costos a nivel de los prestadores: y financiadores
del Sistema de Salud; ‘

Que, mediante Resolucion Mmﬂi':fg@“rgl"*%éﬁ 2006/MINSA, se aprob(* el Documento

Técnico: “Lineamientos de F’o ticam%Targf&g;“iﬁ(}%g ﬂleector Salud, cuyo objetivo es
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establecer lds directrices y criterios técnicos que regulen la determinacion de las
tartfas de ios servuc:os de salud en los establemm;entos pub[scos a nivel nacnona! en

con la finalidad de permltlr mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacaon
rdenando y regulando Ia determmac;on de las tarifas en los estab[ecnm:entos de

Que, la Daret,tora Ejecutiva de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,

conforme a sus atribuciones, remite el Informe N° 011-2018-OEPE- HNDM, de fecha

14 de febrerc del 2018, a la Direccion Adjunta de la Direccién General, con el Informe

N° 004-2018-E.C.-OEPE-HNDM, de fecha 13 de febrero del 2018, de su Equipo de '

. =~ 1rabajo de Costos, en el que se recomienda que el Comité de Tarifario Institucional,

;a Jevise y evalué la propuesta de los costos para su incorporacion al tarifario
T Enstitucaona!

2018 respectivamente, ei Comzte de Tarifario Institucional a tomado acuerdos sobre
los Costos de Procedimientos Médicos del Servicio Oftalmologia, luego del cual
b‘;\m of €5 realizaron la -revision y visacion de cada estructura de los costos;

.g

;.;z‘ Que, med:ante Oficio N° 003-2018-CTP-HNDM, de fecha 14 de febrero del 2018, el
o ¢ Director Adjunto de la Direccién General, informa que realizo la revision y evaluacién
2 de la propuesta de estimacién de costos, por lo que solicita su aprobacion a través
del presente ; acto resolutivo;

Estando a lo propuesto por el Jefe del Servicio de Oftalmologia, del Departamento de
Cirugia;

Con Ias visaciones del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Administracién, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Jefe del Departamento de Cirugia y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Jun;dtca

De conformtciad con lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 -
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°
006-2017-JUS, de la Resolucién Ministerial N° 246- 2006/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud”, la
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Resolucion Ministerial N° 195-2008-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Metodologia para la Estimacion de Costo Estandar en los Establecimientos de
Salud” y la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional "“Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

y ‘sér\:ifMédiCOS del Servicio de Oftalmologia, del Departamento de Cirugia, del Hospital
e -C_}f‘f/ Nacional “Dos de Mayo”, segin el cuadro de costos aprobado por el Comité de
' Tarifario Permanente, denominado ANEXO: “CUADRO DE RESUMEN DE
COSTOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS DEL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA”, del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”, que en dos (02) paginas, forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°.- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Economia ejecute el cabal
cumplimiento a la presente resolucion directoral.

Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica éle la Institucion
v dispondra la publicacion de la presente resolucién directoral en el po:tal institucional
% &1 del Hospital hitp://www.hdosdemayo.gob.pe. ;

Registrese, comuniquese y f)ubliquese;
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ANEXO: CUADRO DE RESUMEN DE COSTOS DEL PROCEDIMIENTOS j
DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.

TARIFARIO
APROBADO POR
EL COMITE DE
. :
N | CPT  PROCEDIMIENTOS L COMITE
. INSTITUCIONAL
(SOLES)
ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA
1] 92233 | ANGIOFLUCRESCEINOGRAFIA) 80.00
76516 | BIOMETRIA OCULAR FOR ULTRASONIDO (BIOMETRIA) 20.00
3 | 92083 | CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA 45.00
4 | 68200 |'NYECCION SUBCONJUNTIVAL (COLOCACION DE SUERO 40
AUTOLOGO SUBCONJUNTIVAL) 00
s | 15878 | CURACION DE HERIDAS PEQUENAS, MENOR DE 5 CMS 100
(CURACION OFTALMOLOGICO) 00
ULTRASONIDO OFTALMICO, ECOGRAFIA, DIAGNOSTICO
6 | 76510 | ECOGRAFIA OCULAR) 40.00
92276 | ESTUDIO DE COLORES ' 20.00
92227 | OFTALMOSCOPIA DIRECTA E INDIRECTA (FONDO OE 0JO) 20.00
92280 | EXOFTALMOMETRIA | 10.00
10| 6810 | SONDEO DE CONDUGTO NASOLAGRIMAL, CON O SIN : 2600
IRRIGACION (EXPLORACION DE VIAS LAGRIMALES) -
EXTRACCION DE UN CUERPO EXTRARO IMPACTADO EN LA |
11| es2g2 | CORNEA USANDO UNA LAMPARA DE HENDIDURA (EXTRACCION | 20
) DE CUERPO EXTRANO CORNEAL, CON LAMPARA DE 00
HENDIDURA)
FOTOGRAFIA DE FONDO CON INTERPRETACION Y REPORTE -
12| o220 | o 0] 35.00
ULTRABIOMICROSCOPIA INCLUYE IMAGENES DE MULTIPLES
13 | 92277 | TRAMAS) CON INTERPRETACION Y REPORTE-" 50.00
(BIOMICROSCOPIA ESPECULAR)
14 | 92288 | POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 90.00
15 PILOBLACACION LASER 70.00
16 | 92020 | GONIOSCOPIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) - (GONIOSCOPIA) 20.00
INYECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO
17 | 67028 |(PROCEDIMIENTO SEPARADO)- - 100.00
(INYECCION INTRAVITREA / SUBTENONIANA)
(18 | 92011 | LAVADO OCULAR - (IRRIGACION OCULAR) 20.00
1o | gg7e1 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL (PUNCTUM LACRIMALE), CON 00
TAPON, CADA UNO - (OCLUSION DE PUNTOS LAGRIMALES) 00
20 QUERATOMETRIA 10.00
21| 92341 |ADAPTACION DE ANTEOJOS, EXCEPTUANDO AFAQUIA; BIFOCAL 500
| - (REFRACCION COMPUTARIZADA) -
R
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REFRACCION Y MEDICION DE LA VISION CON CICLOPLEJIA -
(REFRACCION COMPUTARIZADA CON CICLOPEJIA)

25.00

DETERMINACION DE ESTADO DE REFRACCION -
{(RETINOSCOPIA)

20.00

24

92130

TONOGRAFIA CON PROVOCACION POR AGUA - (TONOGRAFIA
CON PROVOCACION POR AGUA - (TEST DE SOBRECARGA
HIDRICA)

30.00

25

92281

TEST PE SCHIRMMER

10.00

26

92160

TONOMETRIA SERIADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) CON
MULTIPLES MEDIDAS DE LA PRESION INTRAOCULAR EN -
(TONOMETRIA)

15.00

27

68810

SONDEO DE CONDUCTO NASOLAGRIMAL, CON O SIN
| IRRIGACION - (TREPANO PUNCION)

30.00

28

92133

OBTENCION DE IMAGENES COMPUTARIZADAS DIAGNOSTICAS
DE 0JO, SEGMENTO POSTERIOR, CON INTERPRETACION Y
REPORTE, UNILATERAL O BILATERAL; NERVIO OPTICO
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DEL SEGMENTO
POSTERIOR {NERVIO OPTICO) (INCLUYE IMAGENES DE
MULTIPLES TRAMAS) CON INTERPRETACION Y REPORTE -
(TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT), DE NERVIO
OPTICO)

80.00

28

952134

OBTENCION DE IMAGENES COMPUTARIZADAS DIAGNGOSTICAS
DE 0JO, SEGMENTO POSTERIOR, CON INTERPRETACION Y
REPORTE, UNILATERAL O BILATERAL; RETINA TOMOGRAFIA
DE COHERENCIA OPTICA DEL SEGMENTO POSTERIOR
(MACULA) (INCLUYE IMAGENES DE MULTIPLES TRAMAS) CON
INTERPRETACION Y REPORTE - (TOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA (OCT), DE MACULA}

80.00

130

PAQUIMETRIA CORNEAL

50.00

3

66761

IRIDOTOMIA/ IRIDECTOMIA MEDIANTE C!RUG[{\ LASER (P. EJ.
PARA GLAUCOMA) (POR SESION;} - (IRIDOTOMIA CON LASER)

200.00

32

65855

TRABECULOPLASTIA MEDIANTE CIRUGIA LASER, UNA O MAS
SESIONES (SERIE DE TRATAMIENTO DEFINIDA) -
(TRABECULOPLASTIA CON LASER- SLT)

250.00

33

68361

SUTURGCLISIS. EXTRACCION DE PUNTOS - (SUTUROLISIS
LASER)

50.00

34

15822

BLEFAROPLASTIA, PARPADO SUPERIOR- (BLEFAROPLASTIA)

150.00

35

66820

DISCISION (INCISION) DE CATARATA MEMBRANOSA

ANTERIOR); TECNICA CON INSTRUMENTO CORTANTE
(CUCHILLO DE ZIEGLER O WHEELER) -(CAPSULOTOMIA}

SECUNDARIA (OPACIDAD CAPSULAR POSTERIOR Y/O HIALOQIDE

150.00

36

67825

CORRECCION DE TRIQUIASIS; EPILACION QUE NO SEA CON
PINZAS (P. EJ. MEDIANTE ELECTROCIRUGIA}{CAUTERIZACION
DE PESTANAS)

60.00

37

67800

EXCISION DE CHALAZION; UNQ SOLO- (CHALAZION)

60.00

38

66720

DESTRUCCION DEL CUERPO CILIAR MEDIANTE CRIOTERAPIA -
(CICLOCRYOTERAPIA)

150.00

38

67830

CORRECCION DE TRIQUIASIS; INCISION DE BORDE DEL
PARPADO- (CURAC. QUIR. TRICHIASIS-DISTRICHIASIS)

106.00
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40 | 66833 EXTRACCION EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE R >
INTRAOCULAR -(CIRUGIA DE CATARATA)

CIRUGIA PARA ESTRABISMO, PROCEDIMIENTO DE RECESION O
41| 67311 |RESECCION; UN MUSCULO HORIZONTAL- (CIRUGIA DE 400.00
ESTRABISMO)

. COLOCACION DE BANDA DE SILICONA BAJO ANESTESIA

42 | 67105 | Gonmra 1300.00
SONDEO DE CONDUCTOS LAGRIMALES, CON O SIN

43 | 68840 | boicACION- (DACRIO INTUBACION CERRADA) 50.00
FACOEMULSIFICACION + LENTE INTRA OCULAR (LIO)- (CIRUGIA

44 | 87000 | e SATARATA CON FACOEMULSIFICACION) | 300.00

45| 68720 DACRIOCISTORRINOSTOMIA (FISTULIZACION DE SACO
L AGRIMAL A LA CAVIDAD NASAL) -(DACRIOCISTORRINOSTOMIA) 400.00
BLEFAROTOMIA CON DRENAJE DE ABCESO DE PARPADO -.

46 | 87700 | 1rRRIDACION DE ABCESO) 80.00

| CORRECCION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, CON '
47 | 67080 | CpIOTERAPIA- (DESPRENDIMIENTO DE RETINA) 500.00
) REPARACION DE ENTROPION; EXCISION DE CURA TARSIANA -
48 | 67923 | - ~TROPION/ENTROPION/PTOSIS) 100.00
49 | 65101 | ENUCLEACION DEL OJO; SIN IMPLANTE - (ENUCLEACION) 100.00

EXAMEN Y EVALUACION OFTALMOLOGICOS COMPLETOS BAJO
50 | 92018 | ANESTESIA GENERAL, CON O SIN MANIPULACION -(EXAMEN DE 80.00
FONDO DE OJO ANESTESIA GENERAL)

DISCISION (INCISION) DE CATARATA MEMBRANOSA _
o1 | 66821 | SECUNDARIA (OPACIDAD CAPSULAR POSTERIOR Y/O HIALOIDE |

ANTERIOR) CON CIRUGIA LASER (P. EJ. LASER YAG) (UNO O
MAS ESTADIOS)HCAPSULOTOMIA CON LASER YAG)

210.00

EVISCERACION DE CONTENIDOS OCULARES; SIN IMPLANTE -
(EVISCERACION) .

EXCISION O TRANSPOSICION-DE PTERIGION; CON INJERTO -
(EXCERESIS DE PTERIGION)

54 1 68020 INCISION DE CONJUNTIVA PARA DRENAJE DE QUISTE -
(EXTIRPACION DE QUISTE CONJUNTIVAL)

RECONSTRUCCION DE PARPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE

TRANSFERENCIA DE COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL DEL

55 | 67930 | PARPADO OPUESTO; PARPADO TOTAL, INFERIOR , UN ESTADIO 100.00
O PRIMER ESTADIO (RECONSTRUCCION QUIRURGICA DEL ~

PARPADO)

52 | 65091 1560.00

53 | 65428 160.00

100.00

COLGAJO CONJUNTIVAL: PUENTE O PARCIAL (PROCEDIMIENTO

56 | 68360 | CroaRANO) - (RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL) 100.00

REFORZAMIENTO DE ESCLERGTICA (PROCEDIMIENTO

57 | 67255 | SEpARADO); CON INJERTO - (REFORZAMIENTO ESCLERAL) 200.00
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AT B TRORRECCION DE LACERACION DE CONJUNTIVA CON CIERRE
DIRECTO, CON O SIN LACERACION NO PERFORANTE DE
ESCLEROTICA - {(REPARACION QUIRURGICA. CONJUNTIVA Y/O 100.00
PIEL)

58 | 65270

REPARACION DE LACERACION; CORNEA Y/O ESCLEROTICA,
59 | 65280 | PERFORANTE, SIN INVOLUCRAR TEJIDO UVEAL - (REPARACION 100.00
' QUIRURGICA DE LACERACION CORNEAL)

REPARACION DE DESPRENDIMIENTO COMPLEJO DE RETINA (EJ
VITREORETINOPATIA PROLIFERATIVA, ESTADIO C-1 O MAYOR,
80 | 67113 | DESPRENDIMIENTO DE RETINA PUR TRACCION DIABETICA, 200.00
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD, - (RETIRO DE BANDA DE
SILICONA BAJO ANESTESIA GENERAL}

FISTULIZACION DE LA ESCLEROTICA DEBIDO A GLAUCOMA;
61| 66160 ;ESCLERECTOMIA CON TIJERAS O SACABOCADOSE 250.00
IRIDECTOMIA, CON IRIDECTOMIA - (TRABECULECTOMIA)

DESNERVACION QUIMICA DE MUSCULOIS) INERVADO(S) POR
62 | 64612 |NERVIO FACIAL (P. EJ. BLEFAROESPASMO, <(TRATAMIENTO DE 80.00
BLEFAROESPASMO)

REMOCION O REVISION DE IMPLANTE ORBITARIO (IMPLANTE

63 | 67560 | £\ ieRA DEL CONO MUSCULAR) - (RETIRO DE BANDA ESCLERAL) 20000

DESTRUCCION DE RETINOPATIA EXTENSA O PROGRESIVA, 10
64 | 67229 |MAS SESIONES; NINO PRETERMINO (MENOS DE 37 - 200.00
(APLICACION LASER EN RETINOPATIA DEL PREMATURO)

DERWACION DE HUMOR ACUOSO A UN RESERVORIO
65 | 66180 | EXTRAOCULAR (P. E.. MOLTENQ, SCHOCKET, DENVER-KRUPIN) 350.00
- (IMPLANTE DE VALVULA) :

BIOPSIA ENCES&ONAL EN PIE DE PARPADC, INCLUYENDO

86 | 67810 | 14 ARGEN - (BIOPSIA)
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