N° Y0 6 -2015-SA-DG-INR

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucién Directoral

Chorrillos, 2 3 DIC. 2015

Visto; los expedientes N° 14-INR-002589-001, 15-INR-000404-001, 15-INR-008115-001, 15-INR-
008867-001, 15-INR-010147-001, 15-INR-007328-001, que contiene el Informe N° 004-2015-COMITE
DE TARIFAS, emitido por el Presidente del Comité de Tarifas del Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 y sus modificaciones, Ley General de Salud,

~— establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada

%0457\ cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,

\oportunidad y calidad: y el articulo VIII del Titulo Preliminar del mismo cuerpo legal, establece que el

Y & o/fFinanciamiento del Estado se orienta preferentemente a las acciones de salud pablica y a subsidiar total

w/ o parcialmente la atencién médica a las poblaciones de menores recursos, que no gocen de la cobertura
7" de otro régimen de prestaciones de salud, publico o privado;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 246-2006/MINSA, de fecha 13 de marzo del 2006, se aprob6
el Documento Técnico “Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud”, 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 ptiblicos a nivel nacional;

4 \ Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 689-2006/MINSA, de fecha 25 de Julio del 2006, se aprobé el
BiDocumento Técnico “Catélogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos del Ministerio de Salud y de las
&/ Unidades Relativas de Valor’, herramienta basica para la estandarizacion, alineamiento e intercambio de
uw, pe8” informacion de la produccién de servicios de salud y base para la determinacién de la cartera de
Wemsiienos,  Servicios de cada establecimiento prestador pablico y privado; con la finalidad de fortalecer el
intercambio de servicios y la mejora de la atencién de salud en el pafs;

S, iQue, mediante la Resolucién Ministerial N° 704-2006/MINSA, de fecha 26 de julio del 2006, se aprobaron
gios Documentos Técnicos “Glosario de Términos en el Marco de los Lineamientos de Politica Tarifaria
—— A .para la gestion de servicios de salud”, “Gufa Metodolégica de Determinacién de costos de Servicios de

o o /ﬁa!ud para el Sector Salud”, y el “Catdlogo de Unidades Productoras de Servicios en los
—2=" Establecimientos de Salud’, documentos que permiten definir, estandarizacion y aplicar correctamente
“UPOSE Jos aspectos conceptuales de términos en salud a nivel nacional:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 195-2009/MINSA, de fecha 27 de marzo del 2009, se aprobd el
Documento Técnico “Metodologia para la Estimacién de Costos Esténdar en los Establecimientos de
Salud’, que complementa el Documento Técnico “Gula Metodolégica de Determinacién de costos de
Servicios de Salud para el Sector Salud” cuyo objetivo es definir la metodologia de costeo estandar en
todos los establecimientos de salud;

Que, con Resolucién Directoral N° 089-2015-SA-DG-INR del 17 de abril del 2015, se aprueba el
Documento Técnico “Catélogo de Procedimientos Médicos y Estomatolégicos del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON V.5.0™:



Que, mediante Resolucién Directoral N° 122-2015-SA-DG-INR, de fecha 27 de mayo del 2015, se
aprueba el Tarifario Institucional, correspondiente a los bienes y servicios que brinda el Instituto Nacional
de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON a las personas con
discapacidad que concurren para su atencion;

Que, con Resolucién Directoral N° 216-2014-SA-DG-INR del 30 de julio del 2014, se aprueba
reconformar el Comité Técnico de Tan’g’aﬁo Institucional del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON:

Que, con documentos del Visto, el Comité de Tarifas de la Institucién solicita aprobar las tarifas de
examenes de Tomografias del Servicio de Rayos X, Accesorios de prétesis y ortesis del Departamento
de Biomecénica y la modificacién de tarifa de un Procedimiento médico quirtrgico invasivo del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

() T;- “\Que, de la revisién de la informacién contenida en el expediente en trémite, resulta necesario oficializar
< »las tarifas propuestas, con la resolucién comespondiente; para su implementacion en el ambito

'S p

oSy institucional;

Oy T

Con la visacién del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracioén, del Director Ejecutivo de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

Articulo 1°- Autorizar la inclusién de las tarifas exdmenes de Tomografias del Servicio de Rayos X,
Accesorios de prétesis y ortesis del Departamento de Biomecénica y la modificacién de tarifa de un
Procedimiento médico quirdrgico invasivo del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU-JAPON; que en Anexo adjunto de un folio forma integrante de la presente
resolucion.

-\ Articulo 2°.- Disponer que la Oficina Ejecutiva de Administracion realice las acciones administrativas que
. resulten necesarias para viabilizar la aplicacién de las tarifas aprobadas, previa adecuacioén del sistema
- fle Caja Recaudadora.

“‘Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica brinde el apoyo técnico; para la

| iise. operatividad del Sistema de Caja Recaudadora, a efectos de facilitar la aplicacion del régimen de tarifas
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.
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CIENTE PACIENTE

CODIGO ESCRIPCION p‘qc:s"“ PA:S:TE E-r:in;n ENTIBAD

CFT. PLFBLICA PRIVADA
5/ 5. 5, 5/,

TOMDGRAFIAS

70450 [TEM DE CEREBRO O CRANEG SIN CONTRASTE 180 82 163 163 24z
70480 |TEM DE CEREBRO O CRANED CON CONTRASTE 259 30 261 314 408
7048002 [TEM DE FOSA POSTERIOR SIN MATERIAL DE CONTRASTE 16140 188 174 235
70486 |TEM MANILOFALCIAL (MACIZO) FACIAL SIN CONTRASTE (TEM ARTICY 170 82 172 202 263
70488 |TEM MAXILOFALCIAL {MACIZO) FACIAL CON GONTRASTE (TEM ARTIC] 314 46 317 344 448
7048001 [TEM DE OIDQ EXTERNO, MEDIO & INTERNO SIN CONTRASTE 160 42 165 173 225
7048201 JTEM DE DIDO EXTERND MEDIC 6 INTERND. MASTOIDES GON CONTH 263 65 250 330 429
7048003 §TEM DE ORBITA SIN CONTRASTE 161,40 165 188 244
7048202 [TEM DE ORBITA CON CONTRASTE 253.03 200 330 429
7048004 | TEM DE SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 175 38 175 185 253
7048203 | TEM UE SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 305.05 308 315 410
7048005 JTEM DE SILLA TURCA SIN MATERIAL DE CONTRASTE 161.40 165 174 226
7048204 [TEM DE SILLA TURCA CON MATERIAL DE CONTRASTE 283 03 250 330 228
7045001 }TEM DE CUELLO SiN CONTRASTE 18983 170 188 244
70402 {TEM DE CUELLO CON CONTRASTE 268 62 274 a0 229
7125001 {TEM DE TORAK O MEDIASTING SIN CONTRASTE 160.61 165 188 244
71270 |TEM DE TORAX O MEDIASTING GON CONTRASTE 27416 280 230 420
72125 |TEM DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 170.82 172 202 263
72127 | TEM DE COLUMMA CERVICAL CON CONTRASTE 206 47 az7 344 448
72128 |TEM DE GOLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 170.82 172 202 283
72130 |TEM DE COLUMNA DORSAL CON GONTRAGTE 31449 317 344 448
7213304 |TEM DE COLUMNA LUMBO-SACRA SIN CONTRASTE 17082 172 203 264
72133 JTEM DE COLUMNA LUMBO-SACRA CON CONTRASTE 31449 317 244 448
7213102 JTEM DE COLUMNA SACRO-COXIS SIN CONTRASTE 17082 172 202 263
72192 }TEM DE PELVIS OSEA SIN CONTRASTE 17082 172 188 244
7218201 [TEM DE ABDOMEN INFERIOR SN CONTRASTE 161.82 185 188 244
7415001 [TEM DE ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 161.82 185 188 244
7417001 | TEM DE #BDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 276 56 280 330 429
75194 |TEM DE ABDOMEN INFERIOR CON CONTRAGTE 275.56 280 230 429
74160 |TEM DE ABDOMEN COMPLETO SHY CONTRASTE 173.45 177 238 306
74170 }TEM DE ABDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE 287.20 201 ag5 514
7320005 [ TEM DE HOMBRO SIN CONTRASTE 170 82 175 188 244
7320206 | TEM DE HOMBRO CON GONTRASTE 305,08 an7 330 429
7320005 [ TEM DE BRAZO SiN CONTRASTE 17062 175 188 244
7320205 [TEM DE BRAZO CON CONTRASTE 314 49 318 320 429
7320004 [TEN; DE CODO SIN CONTRASTE 17082 178 188 244
7320204 | TEM DE CODO CON CONTRASTE 314 47 318 230 529
7320003 JTEM OE ANTEBRAZO BIN CONTRASTE 17082 175 128 244
7320203 JTEM DE ANTEBRAZO CON CONTRASTE 314.48 318 330 429
7320002 | TEM DE MURECA SIN GCONTRASTE 170 82 175 186 244
7320202 JTEM DE MUFIECA CON CONTRASTE 314 48 318 250 429
7320001 JTEM DE MANG &IN CONTRASTE 17082 175 128 244
7320201 | TEM BE MAND CON CONTRASTE 114 47 318 320 429
7370005 | TEM DE MUSLO O FEMUR 5IN GONTRASTE 170,62 175 188 244
7370205 | TEM DE MUSLO O FEMUR CON CONTRASTR 394.49 318 %30 429
7370004 | TEM DE RODILLA SIN CONTRASTE 17062 178 202 263
7370204 | TEM DE RODILLA CON GONTRASTE 314 45 318 230 429
7370003 | TEM DE PIERNA SIN CONTRASTE 170.82 175 188 244
7370203 ] TEM DE PIERNA CON CONTRASTE 214 48 318 330 429
7370002 [TEM DE TOBILLO SIN CONTRASTE 17170 178 188 244
7370202 |¥EM DE TOBILLO CON CONTRAGTE 314 49 218 330 429
7370001 |TEM DE PIE SIN CONTRASTE 170 82 175 188 244
7370201 | TEW DE PIE CON CONTRASTE 320 04 223 330 429
7441501 JUROTOMOGRAFIA (UROTEM) CON CONTRASTE 431.21 %6 451 599
7421502 | UROTOMOGRAF 14 {UROTEM) SIN CONTRASTE 214 38 230 254 460




— pactene | paciente | PO ';“Nﬂf;:f
i DESCRIPCION sis INR Besn | shanea
s/. s/, s/. s/.
70486 | ANGIOTEM CEREBRAL CON CONTRASTE 388.43 392 502 653
7049002 | ANGIOTEM DE CUELLO (CAROTIDA) CON CONTRASTE 391.90 397 502 653
71275 |ANGIOTEM DE TORAX NO CORONARIA CON CONTRASTE 388.43 392 502 653
7560501 | ANGIOTEM DE AORTA TORAXICA CON CONTRASTE 418.35 422 502 853
75635 |ANGIOTEM DE AORTA ABDOMINAL E ILIACAS CON CONTRASTE 473.67 477 502 653
75722 |ANGIOTEM DE RENAL UNILATERALES CON CONTRASTE 410 432 561
75724 |ANGIOTEM DE RENAL BILATERAL CON CONTRASTE 410 432 561
73206 |ANGIOTEM DE EXTREMIDAD SUPERIOR CON CONTRASTE 455,63 460 517 672
73706 |ANGIOTEM DE EXTREMIDADES INFERIORES CON CONTRASTE 456.63 460 517 672
76375 |TEM DE RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL EN GENERAL 133.97 152 242 314
|PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO INVASIVO
99501 |ESTUDIO URODINAMICO 163.85 320 603 905
ACCESORIOS
ACCESORIOS PARA PROTESIS MIEMBRO SUPERIOR :
30412 |COPLE ARTICULADO 2208.01 2,208] 2,208 2,987
30240 |GARFIO DE ALUMNINIO DE P.M.S, (ADULTO) 3276.00 3,276 3.278] 4,259]
30242 |GARFIO DE ALUMNINIO DE P.M.S. (MENOR DE 10 ANOS) 2736.00 2,736 2,736 3,557
30243 |GARFIO DE ACERO DE P.M.S. (ADULTO) 1740.00 1,740 1,740) 2,262
ACCESORIOS PARA PROTESIS MIEMBRO INFERIOR a
30251 |PIE SACH 510.19] 510 510 53|
32217 |PIE ARTICULADO SIMPLE DE PROTESIS DE MIEMBRO INFERIOR 502.80 503 503 654
e ?ﬁﬂ?g;ﬁﬁ'&ﬁ}“ RODILLA MODULAR MONOGENTRICA DE ACERD seicl ot v o
ARTICULACION DE RODILLA MONOCENTRICA CON BLOQUEO 3R- 17
s Bies Tkt 1,117.22 1,117 1,117 1,452
ARTICULACION DE RODILLA MODULAR POLICENTRICA DE ALUMINIO
20258 |SIMILAR 3R20 A0 1304 1304 1,088
32005 JARTICULACION DE RODILLA MODELO 3R-21 1705.20 1708| 1708 2217
32006 JARTICULACION DE RODILLA MODULAR 3R-22 4500.00 4500 4500 5,850
20007 |5 ICULACION MODULAR DE RODILLA CON IMPULSOR — el
|INCORPORADO 3R-36 960 960 "
30263 |RODILLA PANTORRILLA 3P19-R34 4200.00) 4200 4200 5,460
32021 |RODILLA MODULAR MONOCENTRICA DE TITANIO CON FRENO 1080.00 1080 1080 1,404
RODILLA MODULAR MONOCENTRICA DE TITANIO CON IMPULSOR
32233 |MECANICO 1RO 1092 1092 1420
RODILLA MODULAR MONOCENTRIGA DE TITANIO CON BLOQUEO E
32234 |IMPULSOR bt 840, 840) 1082
32252 |RODILLA MODULAR MONOCENTRICA CON TRABA 1080.00 1080 1080 1,404
30265 |CINTURON PELVICO SILECIANO 134,64 135 135 175)
30265 [VALVULA DE SUCCION METALICA 535.20 535 53| 696|
30267 |FUNDA DE ESPUMA 564,00 564 564 733
30268 |FUNDA COSMETICA (Protesis transfemoral) 564.00 564 564 733
ACCESORIOS PARA FERULA MIEMBRO INFERIOR :
30264 |SEPARADORES HALLUX - VALGUS DIURNO 44,08 44 44 57
31637 |BASTON TIPO CANADIENSE DE POLIPROPILENO (ADULTO) 8561 86 86 111

NOTA:
PACIENTE Sl : Por Convenlo con el

ro Intepral de Salud (518)
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