Ministerio de Salud
Hospital Nacional

“Dos de Mayo”

Lima, 09.. de. SWIPAS( (4o 2016
VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 015711-2018, que contiene el
ANEXO: CUADRO RESUMEN DE PRECIOS APROBADOS POR EL COMITE DE

TARIFARIO INSTITUCIONAL PARA EL SERVICIO DE UROLOGIA, del
Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
stablecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
stablecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
stablecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a.garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y
evaluacion de su cumplimiento;

Que, el articulo 2°, de la Resolucién Ministerial N° 704-2006/MINSA, aprueba el
. Documento Técnico: “Guia metodologica de Determinacion de Costos 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
&/ que permita comparar resultados de costos a nivel de los prestadores y financiadores
del Sistema de Salud,

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 195-2009-MINSA, se aprueba el Documento
2 Técnico: “Metodologia para la Estimacion de Costo Estéandar en los Establecimientos
)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 proporcionar una
herramienta de ayuda al usuario del sistema de salud y uniformizar métodos
estandar, en todos los establecimientos de salud,;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 246-2006/MINSA, se aprobd el Documento
Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud, cuyo objetivo es
establecer las directrices y criterios técnicos que regulen la determinacion de las
tarifas de los servicios de salud en los establecimientos publicos a nivel nacional, en
un marco de equidad, efectividad, transparencia, eficacia y calidad en la atencion,
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con/la finalidad de permitir mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion,
ordenando y regulando la determinacion de las tarifas en los establecimientos de
salud pablicos a nivel nacional, favoreciendo complementariamente su sostenibilidad
operativa financiera;

Que, mediante Informe N° 1677-2018-OEPE-HNDM, de fecha 14 de agosto del 2018,
la Directora Ejecutiva de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
conforme a sus atribuciones, remite el Informe N° 041-2018-E.C.-OEPE-HNDM, de
fecha 13 de agosto del 2018, del Coordinador del Equipo de Trabajo de Costos de la
Oficina de Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, a la Direccién Adjunta de la
Direccion General, informe en el que se detalla los costos estimados de los
procedimientos médicos del Servicio de Urologia, del Departamento de Cirugia, para
s\ que sea revisada y evaluada por el Comité Especial de Tarifario Permanente, para su
aprobacion mediante resolucion directoral e incorporacion en el tarifario institucional;

Que, mediante Acta de Reunién del Comité Tarifario Permanente, de fecha 05 de
setiembre del 2108, los integrantes del citado Comité, luego de la revisién,
- evaluacion acordaron aprobar los precios de 58 procedimientos médicos que realiza
Jox: el Servicio de Urologia, para su cobro en el tarifario institucional:

" Que, mediante Oficio N° 013-2018-CTP-HNDM, de fecha 19 de octubre del 2018, el
Presidente del Comité de Tarifario Permanente de este Nosocomio, remite a la
Direccion General, fotocopia de la mencionada Acta y el del Anexo: Cuadro

. Resumen de Precios Aprobados por el Comité de Tarifario Institucional para el
qeM0De.  Servicio de Urologia, el que debe incorporarse al costo del Tarifario Institucional,
mediante el presente acto administrativo:

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

. Con las visaciones del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico, de la Jefe del Departamento de Cirugia y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica;

De conformidad 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 Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud”, la
Resolucion Ministerial N° 195-2009-MINSA, que aprueba el Documento Téchico:
“Metodologia para la Estimacion de Costo Estandar en los Establecimientos de
Salud” vy la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;
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Articulo 1°.- Aprobar la incorporaciéon del costo al Tarifario Institucional de
cincuenta y ocho (58) procedimientos médicos que realiza el Servicio de Urologia,
del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, los mismos que
han sido revisados y evaluados por el Comité de Tarifario Permanente, y que se
describen en el ANEXO: CUADRO RESUMEN DE PRECIOS APROBADOS POR
EL COMITE DE TARIFARIO INSTITUCIONAL PARA EL SERVICIO DE
~ UROLOGIA, gue en una (01) pagina, forma parte integrante de la presente
. resolucion.

‘w;:'f’Artlculo 2°.- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Economia dé cabal
cumplimiento a la presente resolucion directoral.

rticulo 3°- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Seguros, haga de
~fonocimiento de la presente resolucion directoral y su anexo al Seguro Integral de

o) ﬁv\Artlculo 4° - La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion

3% #° dispondra la publicacion de la presente resolucién directoral en el portal institucional
j del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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- Direccidn General.
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ANEXO

CUADRO RESUMEN DE PRECIOS APROBADOS POR EL COMITE DE TARIFARIO INSTITUCIONAL 9 RA EL SERVICIO DE

UROLOGIA

PRECIO APROBADO .
PARA EL TARIFARIO
INSTITUCIONAL

Ne CPT PROCEDIMIENTOS (Soles):(No Incluye
: 7 ‘medicamentos e
- ( Insumos de
g e ) / ) Farmacia)
. ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROSJOMIA YA ESTABLECIDA, CON O T ‘
1 50951 SIN IRRIGACION, INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO 1,300.00
‘5 RADIOLOGICO - ) ] .

ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROSTOMIA YA ESTABLECIDA, CON O .

2 ‘50953  |SIN IRRIGACION, INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO 1,300.00
RADIOLOGICO; CON CATETERIZAGION URETERAL.
ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROSTOMIA YA ESTABLECIDA, CON O

3 50955  |SIN IRRIGACION, INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO 1,500.00
RADIOLOGICO; CON BIOPSIA -
ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROSTOMIA YA ESTABLECIDA, CON O

4 50957  |SIN-IRRIGACION, INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO 1,500.00
RADIOLOGICO; CON FULGURACION Y/O INCISION, CON O SIN BIOPSIA
ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROSTOMIA YA ESTABLECIDA, CON O

5 50061 SIN IRRIGACION, INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO 1,500.00
RADIOLOGICO; CON REMOCION DE CUERPO EXTRANO O CALCULO

6 51785 |ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS DE AGUJA DE ESFINTER URETRAL Y ANAL, 650
MEDIANTE CUALQUIER TECNICA. - (ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS)

7 51792 |RESPUESTA EVOCADA AL ESTIMULO (P. EJ. MEDICION DEL TIEMPO DE LATENCIA 400
DEL REFLEJO BULBOCAVERNOSO) - (RESPUESTA EVOCADA AL ESTUDIO)
ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS, QUE NO SEAN CON AGUJA, DE ESFINTER

8 51784 |URETRAL Y ANAL, MEDIANTE CUALQUIER TECNICA- (ESTUDIOS 280
ELECTROMIOGRAFICOS)

5 51772 |PERFILDE PRESION URETRAL (UPP) CUALQUIER TECNICA — (ESTUDIO DE PERFIL 600
DE PRESION URETRAL)

10 51741 UROFLUJOMETRIA (UFM) COMPLEJA (P. EJ. CALIBRACION DE EQUIPO 250

: ELECTRONICO) - (UROFLUJOMETRIA COMPLEJA) :

i 51736 UROFLUJOMETRIA (UFM) SIMPLE {P.EJ. VELOCIDAD DE DETENCION DE FLUJO, 200
UROFLUJOMETRIA MECANICA) — (UROFLUJOMETRIA SIMPLE)

12 52270  |CISTOURETROSCOPIA CON URETOTOMIA INTERNA EN MUJERES 800

13 52275  |CISTOURETROSCOPIA CON URETOTOMIA INTERNA EN VARONES 1,000.00

14 50070 ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROTOMIA, CON O SIN IRRIGACION, 1.200.00
INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO RADIOLOGICO g
ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROTOMIA, CON O SIN IRRIGACION,

15 50972  [INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO RADIOLOGICO; 1,500.00
CON CATETERIZAGION URETERAL, CON O SIN DILATACION DE URETER
ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROTOMIA, CON O SIN IRRIGACION,

16 50974  |INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO RADIOLGGICO; 1,500.00
CON BIOPSIA
ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVES DE URETEROTOMIA, CON O SIN IRRIGACION, -

17 50976 INSTILACION O URETEROPIELOGRAFIA, EXCLUYENDO SERVICIO RADIOLOGICO; 1,500.00

- |CON.FULGURAGION Y/O INCISION, CON O SIN BIOPSIA
- -|ENDOSCOPjA URETERAL A TRAVES DE URETEROTOMIA, CON O SIN IRRIGACION,
18 50980 ! [INSTILACION O URETEROPIELOGRAEIA, EXCLUYENDO SERVICIO RADIOLGGICO; 1,500.00
.- |cON REMOCION DE CUERPO EXTRARO O CALCULO
" |CISTOMETROGRAMA COMPLEJO (ES DECIR, CON EQUIPO ELECTRONICO

10 51728  |CALIBRADO); CON ESTUDIOS DE PRESION DE VACIAMIENTO (PRESION DE : 350
VACIAMIENTO VESICAL), CUALQUIER TECNICA - (CISTOMETROGRAMA SIMPLE +
ESTUDIO DE PRESION VACIAMIENTO VESICAL)
CISTOMETROGRAMA COMPLEJO (ES DECIR, CON EQUIPO ELECTRONICO :

20 51727 |CALIBRADO); CON ESTUDIOS DE PERFIL DE PRESION URETRAL (PERFIL DE 600
PRESION DE CIERRE URETRAL), CUALQUIER TECNICA (CISTOMETROGRAMA +
ESTUDIO DE PERFIL PRESION URETRAL)

21 51705 |CISTOMETROGRAMA (CMG) COMPLEJO (P. EJ. CALIBRACION DE EQUIPO 55
ELECTRONICO) - (CISTOMETROGRAMA COMPLE.JQ)

5 51725 |CISTOMETROGRAMA (CMG) SIMPLE (P. EJ. MANOMETRO ESPINAL) - o
(CISTOMETROGRAMA SIMPLE)
CISTOURETROSCOPIA CON FULGURACION (INCLUYENDO CRfOCIRUGiA O LASER)

23 52214  |DEL TRIGONO, CUELLO DE LA VEJIGA,'FOSA'PROSTATICA, URETRA O GLANDULAS | 700

|PERIURETRALES




27 52276  |CISTOURETROSCOPIA CON URETOTOMIA INTERNA POR VISION DIRECTA 800
CISTOURETROSCOPI|A CON RESECCION DE ESFINTER EXTERNO
28 52277 | ESFINTEROTOMIA) _ a0
29 51705 ' |CAMBIO DE TUBO DE CISTOSTOMIA; SIMPLE - (CAMBIO DE SONDA FOLEY) 30
30 . 15881 CURACION DE HERIDA OPERATORIA - (CURACION DE HERIDA) 25
31. 51040 . [CISTOTOMIA CON DRENAJE - (CISTOSTOMIA) 180
32 . |- 54164 |FRENULOTOMIA DEL PENE : . 110
33 B 5'4001 * |CORTE DE PREPUCIO, DORSAL O LATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO); 110
¢ |EXCEPTO EN RECIEN NACIDO - (INCISION DORSAL DEL PENE)
34 54162 - [CIRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SEA RECIEN NACIDA 300
35 54840 ~ |ESCISION DE ESPERMATOCELE, CON O SIN EPIDIDINECTOMIA 300
36 56040 ~ |EXCISION DE HIDROCELE, UNILATERAL , 300
a7 _— EXCISION DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMATICAS DEBIDO A 400
. . _|VARICOCELE (PROCEDIMIENTO SEPARADO)
38 76986 = |GUIA ULTRASONOGRAFICA INTRAOPERATORIA . . 220
39 76870 | |ECOGRAFIA, ESCROTO Y CONTENIDO - (ECOGRAFIA DE ESCROTO) 40
40 e ECOGRAFIA RETROPERITONEAL (RENAL, AORTA, GANGLIOS), EN TIEMPO REAL 30
CON IMAGENES DOCUMENTADAS, COMPLETA
41 51766 MEDICION DE ORINA RESIDUAL Y/O CAPACIDAD VESICAL MEDIANTE ECOGRAFIA, 40
SIN IMAGENES 5
CISTOGRAFIA, MINIMA DE TRES VISTAS, SUPERVISION E INTERPRETACION
s 74930 |2 ADIOLOGICAS. oK
P 52040 |CISTOURETROSCOPIA CON FULGURACION (INCLUYENDO CRIOCIRUGIA O CIRUGIA 900
LASER) Y/O RESECCION DE TUMORES GRANDES DE VEJIGA -
44 55050 | VASECTOMIA, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO), 200
INCLUYENDO EXAMEN(ES) POSTOPERATORIO(S) - (VASECTOMIA)
45 54100  |BIOPSIA DE PENE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) - (BIOPSIA DE PENE) 120
46 54505 |BlOPSIA DE TESTICULOS, INCISIONAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) - (BIOPSIA DE 150
TESTICULQ) y
47 54800  |BIOPSIA DE EPIDIDIMO, AGUJA - (BIOPSIA DE EPIDIDIMO) 120
48 54620 FIJACION DEL TESTICULO CONTRALATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) - 400
(FIJACION DE TESTICULO) .
49 55100 |PRENAJE DE ABSCESO DE LA PARED ESCROTAL - (DRENAJE DE ABSCESO 120
ESCROTAL)
DESTRUCCION DE LESION(ES), PENE (P.EJ. CONDILOMA, PAPILOMA, MOLUSCO
50 54055  [CONTAGIOSO, VESICULA HERPETICA), SIMPLE; ELECTRODESECACION - 80
(ELECTROCAUTRIZACION DE VERRUGAS)
51 54162 |LISIS O EXCISION DE ADHESIONES PENEANAS POSTCIRCUNCISION - (LISIS 00
ADHERENCIAS BALANOPREPUCIALES) -
50 55700 |BIOPSIA DE PROSTATA; CON AGUJA-O EN SACABOCADO;: UNA SOLA O VARIAS, 150
CUALQUIER ABORDAJE - (BIOPSIA DE PROSTATA) ‘ :
53 53020 |MEATOTOMIA, CORTE DE MEATO (PROCEDIMIENTO SEPARADO); EXCEPTO pro
LACTANTE - (MEATOTOMIAY
54 51702  |INSERCION DE CATETER VESICAL TEMPORAL; SIMPLE (P. EJ. FOLEY)-
(COLOCACION DE SONDA FOLEY) - -
55 51700 |\RRIGACION DE LA VEJIGA, SIMPLE, LAVADO Y/O INSTILACION - (LAVADO/
IRRIGACION VESICAL) 100
PROCEDIMIENTO INICIAL PARA LA DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL
56 53600 gEDIAN‘I;E SONDA O DILATADOR URETRAL EN HOMBRES - (DILATACION DE 80
RETRA
57 55000 |PUNCION ASPIRATIVA DE HIDROCELE, TUNICA VAGINAL DEL TESTICULO, CON O
SIN INYECCION DE MEDICAMENTOS 0
BIOPSIA RENAL: PERCUTANEA, CON TROCAR -
58 50200 2 O AGUJA - (BIOPSIA RENAL P
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