RESOLUCION DIRECTORAL M°. 189 .2047.
GOBIERNG REGIONAL AMAZONAS-HRVECH/DE

Chachapoyas; 1 4 SET. 2017
VISTO

El Informe N° 008-2017-G.R. AMAZONAS-DREAHRVFCHIDE-DA, de fecha 14 de setiembre  de 2017,
Resolucion Directoral N°127-2017-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/HRVFCH-DE, de fecha 15 de mayo
de 2017, v;

CONSIDERANDD:

Que, el Hospitai Regional “Virgen de Fatima’ — Chachapoyas, Es una Entidad desconcenirada de la Direccion
Regional de Salud Amazonas, con nivel de Unidad Ejecutora, que cuenta con autonomia administrativa,
economica y funcional, conforme al organigrama estructural de los Gobiernos Regionales de la Replblica del
Pera.

Que, con Resolucion Ministerial N°246-2006/MINSA, se aprobd ios “Lineamientos de Politica Tarifaria en el
Sector Salud’, cuya finalidad permitira mejorar ef acceso a los servicios de salud a la poblacion, ordenando y
regulando la determinacion de las tarifas en los establecimientos de salud publicos a nivel nacional,
favorecigndo complementariaments su sostenibilidad operativa y financiera.

Que, con articulo 2° de la Resolucion Ministerial N°704-2006/MINSA, se apruzba el Documento Técnico
denominade  “fineamientos de politica tarifaria ene | sector pblico’ , Documentos Técnicos: giosario de
términos en & marco de los Lineamientos de Politica Tarifaria para ta Gestion de Servicics de Salud, Guia
Metodologica de Determinacion de Costos de Servicios de Salud para el Sector Salud y Catélogo de Unidades
Froductoras de Servicios de los Establecimientos del Sector Saiud.

Que, con Resoelucidn Directoral N°127-2017-GOBIERNQ REGIONAL AMAZONAS/HRVFCH-DE, de fecha 15
de mayo de 2017, se aprueba el Tarifaric institucional Actualizado -2017, del Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas.

Que, mediante Informe N° 008-2017-G.R. AMAZONAS-DRSAHRVECH/DE-DA, de fecha 14 de setiembre
de 2017, ei Director de Administracion, propone a la Direccién Ejecutiva los costos para examenes
tomograficos y sean incluidos en el Tarifario Institucional,

Que, el marco de la reforma de salud, es conveniente la evaluacion permarente de los costos de los servicios
especializados que el Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas brinda a los usuarios mediante
actualizacion periodica del tariferio para garantizar su vigencia y legalidad.

Que, con el documento del Visto, y estando a los solicitade por el Director Ejecutivo, resulta procedente emitir
el acte administrative a fin de incluir el costo de exémenes tomograficos en el Tarifario institucional de esta
entidad para el afio 2017,

De conformidad con las facultades que confiere la Resolucion Fjscutiva Regional N° 229-2017-GCBIERNO
REGIONAL AMAZONAS/PR; contando con visacion de la Oficina de Administracién, Oficina de Planeamiento
y Presupuesto, Asesoria Legal, Unidad de Economia, y Unidad de Seguros del Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas;

ARTICULD PRIMERO.- INCLUIR, en el Tarifario Institucional Actualizado-2017del Hospital Regional Virgen
de Féatima Chachapoyas, los COSTOS PARA EXAMENES TOMOGRAFICOS, los mismos gue continuacion
se detalla:
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—— COATO CORTO POR

N® ORDIMARIO  {CLINICA
1{TEM CEREBRAL 5/C 30000 35000
2{TEM CEREBRAL ©/C 40000 450.00
SPTEM ORBITAS/SHLA TURCA 570 A0CL00 450,00
SITEM DIRBITAS/SHLA TURCA C/C 58000 E0O0.00
SITEM SNP 5/C 300,00 350,00
6| TENM SNP C/C 400.00 a450.00
PITEM MAXILO FACIAL S/C 5000 400,00
SITEM MAXILO FACIAL £/C &00.00
| TEM MASTOIDES 5/¢ 25000 300.00
1O TEM MASTOIDES C/C 450,00 500.00
) TLITEM CUELLO S/C 100,00 350,00
12{TERM CUELLO ©/C 505000 S501.00
13| TEM TORAX $/C 250.00 100.00
T TEM TORAX C/C 450.00 S00.00
15{TEM ABDOMEN SUPERIOR 5/0 300.00 350.00
16 TEM ABDIMEN SUPERIOR G/ 550.00 GO0
17| TEM ABDOMEN INFERIOR /PELVIS 5/0 250.00 300.00
1IBITEM ABDOMEN INFERIOR /RELVIS C/C S00.00 S50.00
19{TEM ARDOMEN TOTAL §/C 400.00 450.00
0| TEM ABOOMEN TOTAL C/0 H00.00 650,00
21| TEM EXTREMIDADES S/C 300.00 350.00
2XITEM EXTREMIDADES C/C S50.00 H00.00
23TEM COL. CERV-DOR-LUM S/C 300.00 400,00
24| TEM COL. CERV-DOR-LUM C/C £O0.00 650,00
2SITEM URDTEM S/C 380.00 450.00
2EITEM UROTEM CFr 650.00 E50.00

LISTADO DE PRECIOS DE TOMOGRAEIAS POR SEGMENTO

27iTORAK ~ABDOMEN S/0 550300 £00.00
ZBITORAX -ABDOMEM C/0 800,00 A50.00
295ENQS PARANASALES - MASTOIDES S/C 350.00 a00.00
20|SENOS PARAMNASALES - MASTOIDES ¢/ 600.00 650.00
31 CABEZA -CUELLO 5/0C 350,00 400.00
32{CABEZA -CUELLD C/C S60.00 H00.00
33|CUELLO ~TORAK 5/C 400.00 A50.00
34ICUELLD -TORAX ©/C 60000 650.00

i}RTiCULQ SEGUNDO.-. NOTIFICAR, la presente Resolucidn a los Organos Internos de esta Unidad
Ejecutora, para los fines de ley.

REGISTRESE Y COMUNIGUESE.
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