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Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas
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Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, en uso
de sus facultades legales y en especial las conferidas por la Junta Directiva, y

CONSIDERANDO:

1. Que mediante Decreto Numero 0025 del 04 de febrero de 2005, emanado de
la Gobernacién de Santander, se crea la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, como una Entidad descentralizada del orden
Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa.

2. Que de acuerdo con lo establecido en el Decreto Departamental 0025 de
febrero 04 de 2005 y en los Estatutos Internos de la Entidad, es funcién de la
Junta Directiva aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion
que proponga el Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas
por las autoridades competentes en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en sus distintos érdenes.

3. Que segun el articulo 4 del decreto 1876 de 1994 son objetivos de las
Empresas Sociales del Estado:

a. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las
normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacién que se
expida para tal propésito;

b. Prestar los servicio de salud que la poblacién requiera y que la Empresa
Social, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer,

c. Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social
y financiera de la Empresa Social;

d. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales
o juridicas que los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas
competitivas en el mercado;

e. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus
servicios y funcionamiento;

f. Garantizar los mecanismos de la participacién ciudadana y comunitaria
establecidos por la ley y los reglamentos.

4. Que el Articulo 1 del Decreto 887 de 2001 contempla que las tarifas
establecidas en el Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de
2016 del Ministerio de Salud y proteccion social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo
técnico 1.), seran de obligatorio cumplimiento en los casos originados por
accidente de transito, desastres naturales, atentados terroristas y los deméas
eventos catastroficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud; también en la atencién inicial de urgencias de otra naturaleza si no
hay acuerdo entre las partes; en las demas prestaciones de servicios de salud
sélo se utilizaran como tarifas de referencia.

5. Que el articulo 87 del Decreto 2423 de 1996 establece que: “..Por las
circunstancias de orden tecnolégico, cuando alguna Institucién Prestadora de
Servicios de Salud realice un procedimiento que no se encuentre definido y
por lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se reconoceréd por la tarifa que
tenga definida la Institucién...”
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6. Que segun lo establecido en el Decreto 2423 de 1996, articulo 89, (Compilado
en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y proteccion social, Titulo
3, Capitulo 6, Anexo técnico 1.), las tarifas deben ser ajustadas a la centena
mas préxima.

7. Que las tarifas establecidas para los diferentes procedimientos se requieren con
el f‘ln'de ser competitivos dentro del mercado de servicios de salud y asi
optimizar los recursos disponibles y mejorar |a eficiencia del servicio.

8. Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social no ha realizado la actualizacion
dgl'Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de Salud y proteccion social, Titulo 3, Capltulo 6, Anexo técnico 1.),
de acuerdo a lo definido en el Decreto 056 de 2015, articulo 10,
Paragrafo. “El Gobierno nacional, dentro de los dos (2) afios siguientes a la
entrada en vigencia del presente decreto actualizard y ajustara el manual
tarifario adoptado mediante el Decreto 2423 de 1996, modificado por el
Decreto 887 de 2001 y realizard de manera periédica, minimo cada cinco (5)
afios, la revisién y ajustes correspondientes”.

9 Que el Acuerdo de Junta Directiva Numero 03 de Febrero 14 de 2018,
establece que para aquellos procedimientos que no se encuentren en los
manuales tarifarios, que por motivos de las nuevas tecnologias, los costos
sean superiores a los valores establecidos en los manuales tarifarios
vigentes, la ESE HUS establecera TARIFAS INSTITUCIONALES propias,
mediante acto administrativo suscrito por la Gerencia, tomando como base los
estudios de costos unitarios que se adelanten por el 4rea de Costos de la
Entidad, y el andlisis del mercado.

10.Que se requiere madificar l|a descripcién de algunos procedimientos
ajustandolos a lo descrito en el Anexo 2 "Lista Tabular" Resolucién 5171 de

2017 CUPS.

11.Que en consecuencia la ESE HUS podra utilizar, para efectos de la
facturacién de los servicios que sé prestan a los usuarios de las diferentes
Entidades Responsables de Pago, el sistema de codificacién y tarifas que

considere apropiado.

12.Que se hace necesario efectuar la unificacion de los cédigos y tarifas
Institucionales en un solo documento, que facilite la facturacion, y sirva como
soporte para la contratacién de los servicios.

En meérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

CAPITULOI

ARTICULO PRIMERO: Realizar la unificacién de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la ESE HUS, de tal forma que se consoliden en un solo documento
que sirva como soporte y de base para la contratacién de los servicios con las diferentes

Entidades Responsables de Pago.
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ARTICULO SEGUNDO: CAMPO DE APLICACION: El presente documento sera de

obligatorio cumplimiento por parte de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, para facturar los servicios, medicamentos, insumos y dispositivos
médicos, incluidos en el mismo, a las diferentes Entidades Responsables de Pago.
Cuando se trate de atencidén de pacientes victimas de accidentes de transito,
desastres naturales, atentados terroristas, atencion inicial de urgencias y los demas
eventos catastroficos definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, se facturara de acuerdo a lo establecido en el Decreto 2423 de 1996, a
excepcion de los procedimientos que no se encuentran contemplados en el Manual
Tarifario, dando cumplimiento a lo descrito en el articulo 87 del Decreto 2423 de
1996 establece que: “..Por las circunstancias de orden tecnoldgico, cuando alguna
Institucién Prestadora de Servicios de Salud realice un procedimiento que no se

encuentre definido y por lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se reconocers por la
tarifa que tenga definida la Institucion...”

CAPITULO 1|

ARTICULO TERCERO: DEFINICIONES: Para efectos de la presente Resolucién, se
deberan tener en cuenta algunas de las definiciones consagradas en los Decretos
1938 de 1994 y 2174 de 1996, Resolucién 5261 de 1994, Decreto 2423 de 1986,
Decreto 4725 de 2005 y otros términos como los siguientes:

1. Actividad: Es la utilizacién de un recurso particular bien sea fisico, humano o
tecnolégico dentro del proceso de promocion y fomento de la salud; prevencién,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.

2. Procedimiento: Es la secuencia légica de un conjunto de actividades utilizadas dentro
de un proceso de promocion y fomento de la salud; prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad.

3. Intervencién: Es un conjunto de actividades y procedimientos acordes con un
diagnéstico, dentro de un proceso de promocién y fomento de la salud; prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.

4. Diagnéstico: Son todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a demostrar la presencia de la enfermedad, su estado de evolucién, sus
complicaciones y consecuencias presentes y futuras para el paciente y la comunidad.

5. Tratamiento: Son todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a modificar, aminorar o hacer desaparecer los efectos inmediatos 0 mediatos
de la enfermedad que alteran el normal funcionamiento laboral, familiar, individual y social
del individuo.

6. Rehabilitacion: Son todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a restaurar la funcién fisica, psicolégica o social resultante de una condicion
previa o crénica, modificando, aminorando o desapareciendo las consecuencias de la
enfermedad, que puedan reducir o alterar la capacidad del paciente para desempeiiarse
adecuadamente en su ambiente familiar, social y laboral.

7. Atencién en Salud: Prestacién de servicios de salud en sus fases de promocién y
fomento, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.

3
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8: Atenci{m ambplatoria: Es toda actividad, intervencién o procedimiento ques sz rezizz
sin necesidad de internar el paciente por un periodo mayor de 24 horas.

9. I.\tencién con 'internacién: Es toda actividad, intervencién o procedimiznts cue se
realiza con alojamiento del paciente por un periodo superior a 24 horas. '

10. Consulta Médica Especializada: Es aquella realizada por un médico espzcizists 2
alggna de las ramas de la medicina autorizadas para su ejercicio en Cc!«cr::.':jajvc::'e-:'z
rgcnbe al paciente por remisién de un médico general, o interconsulta especizzz2z. ©
directamente en casos de urgencia por que la patologia que presenta el pacientz raguizr

i

evaluacion especializada, internacién o cirugia que el médico general nc =si2

condigiopes de realizar. Una vez el paciente haya sido evaluado o tratado por el mas:
especialista continuara siendo manejado por el médico general remitente.

w

89

-

11. Urgencia. Es la alteracién de la integridad fisica, funcional y/o psiquica per cuziguies
causa con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidzs ¢z
persona y que requiere de la proteccion inmediata de servicios de salud, 2 fin ¢
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.

PR

W

\

12. Atencion de Urgencias. La atencién de urgencias comprende la organzzzién ¢z -
recursos humanos, materiales, tecnolégicos y financieros de un proceso de cuidzdss c=
salud indispensables e inmediatos a personas que presentan una urgencia. Tedzs 2s
entidades o establecimientos publicos o privados, que presten servicios de censu?z c2
urgencias, atenderan obligatoriamente estos casos en su fase inicial ain sin convenio o
autorizacion de la E.P.S. respectiva 0 aun en el caso de personas no afiliados al sisizmza.

13. Utilizacién de protesis, értesis, aparatos y aditamentos ortopédicos o para
alguna funcién bioldgica. Se definen como elementos de este tipo, aqueilcs cuyz
finalidad sea la de mejorar o complementar la capacidad fisiolgica o fisica del pacients.
Cuando el paciente requiera de su utilizacion y se encuentren expresamente autcrizades
en el plan de beneficios, se daran en calidad de préstamo con el compromisc ds
devolverlos en buen estado salvo el deterioro normal; en caso contrario debera restiuirics
en dinero por su valor comercial.

14. Hematologia: Es el estudio cientifico de la sangre y los tejidos hematopoyéticos que
la conforman (médula ésea, ganglios linfaticos, bazo, entre otros).

15. Patologia; Estudio de los cambios estructurales bioquimicos vy funcionzles gue
subyacen a la enfermedad en células, tejidos y organos.

16. Angiografia: Examen de diagndstico por imagen cuya funcién es el estudio de los
vasos sanguineos que no son visibles mediante la radiologia convencional. Podemos
distinguir entre arteriografia cuando el objeto de estudio son las arterias, y flebografia
cuando se refiere a |as venas.

17. Resonancia Magnética Nuclear: Es una prueba diagnostica con la que se obﬁenen
imagenes del interior del cuerpo. Se basa en el procesamiento de ondas de radio que
pasan por el paciente, el cual es sometido a un potente campo magnético. A drferenz_:na
del TAC o de las radiografias simples no usa radiaciones ionizantes (ray'os X). Permite
obtener imagenes muy detalladas del cuerpo, en dos y en tres dimensiones, y desde
cualquier perspectiva.
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18. Manual Tarifario: Conjunto de actividades que permiten identificar, registrar,
clasificar, liquidar y cuantificar la prestacién de servicios de salud que conlleva la
atencidén de un usuario de una IPS.

19. Tarifa Institucional: Es el precio o valor a pagar por un servicio, insumo,
medicamento, tomando como base los estudios de costos unitarios que se adelanten
por el area de Costos de la Entidad, precios de compra de los productos y el anélisis
del mercado.

20. Dispositivos médicos: Proviene de su denominacién en ingles Medical Device y
en el ambito nacional son mejor conocidos como elementos médico — quirdrgicos y
equipos médicos. Cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo biomédico u otro
articulo similar o relacionado, utilizado sélo o en combinacién, incluyendo sus
componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su
correcta aplicacion, destinado por el fabricante para uso en seres humano de
acuerdo a lo definido en el Decreto 4725 de 2005.

CAPITULO IlI

EXAMENES, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

ARTICULO CUARTO: Los codigos y tarifas Institucionales para los procedimientos de
LABORATORIO CLINICO, son las siguientes:

cODIGO DESCRIPCION oTon | Tarea
79393 | TEWFO DE TROMBINA SERIADO 1,04 27.083)
79994 | DOSIFICACION DE INHIBIDOR ANTI FACTOR VI - C 5,37 139.840
19395 |DIVERO D AUTOMATZADO 2,12 55.207
(Art. 7,9, de la Resolucion N° 000450 del 21 Diciembre de 2010)
FACTOR
coDIco DESCRIPCION suLmy | TARFA
79597H |PROCALCITONINA _ 6,18 160.933
19998H | PEPTIDO NATIURETICO 4,38 114.060
(Art. 2, de la Resolucién N° 0001 70 del 08 Mayo de 2014)
FACTOR
cODIGO DESCRIPCION smimy | TARFA
791151 | TIROGLOBULINA 2.43 63.280
19116H |GENEXPERT BK'Y CULTIVO 9,31 242 442
(Art. 1, de la Resolucién N° 000346 del 07 de Julio de 2015)
FACTOR
coDIGO DESCRIPCION sumy | TARFA
79123H | CALCIO IONKCO 2.36 61.457
19124H | PRUEBA TREFONEMICA RAPIDA 1,07 27.664

(Art. 1, de la Resolucién N° 000369 del 24 de Julio de 2015)
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FACTOR

coDIGO DESCRIPCION SMLMY TARFA
19998H [GENEXPERT BKY CULTIVO 7.57 197.130

(Art. 1, de la Resolucion N° 000402 del 26 de Agosto de 2015)

INCLUYE: Los siguientes examenes: Mycobaterium identificacion
la baciloscopia, teniendo en cuenta qu

por CPR, Cultivo para Mycobaterium, y
vigentes y se requiere para ser ofertad

e el paquete no se encuentra contemplado en los manuales tarifarios
0 a |as entidades responsables de Pago.

Paragrafo: En el momento en que los cartuchos recibidos como donacién y que se
encuentran en el equipo GENEXPERT objeto del contrato de comodato namero
2151079 de 2015, se agoten, y la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER deba asumir el costo

por la compra de los mismos, el cobro del
Mycobacterium identificado por PCR

se realizard basado en la tarifa fijada segin
Resolucion 346 del 07 de Julio de 2,015 yelBKyel

cultivo para Mycobacterium se
cobraran de acuerdo a las tarifas de los manuales tarifarios vigentes, pactadas en
los contratos con las diferente Entidades Responsables de Pago. (Art. 2, de la
Resolucion N° 000402 del 26 de Agosto de 2015)

ARTICULO QUINTO: Los codigos y tarifas institucionales para los EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS ANATOMOPATOLOGICOS, son los siguientes:

1. ESTUDIO DE ESPECIMENES QUIRURGICOS

FACTOR
CcODIGO DESCRIPCION smLmy | TARFA

ESTUDO FOR CONGELACION Y O PARAFINA EN  ESPECIVINES
20213H

8.94 232.807

QUIRURGICOS SIMALES SIN DISECCION GANGLIONAR

20214H ESTUDIO POR CONGELACION Y O PARAFINA EN ESPECIMINES 1235 321,606
QUIRURGICOS DISECCION GANGLIONAR O RESER MARGENE

(Art. 3, de la Resolucion N° 000451 del 21 de Diciembre de 2010)

2. CITOLOGIAS

FACTOR
cODIGO DESCRIPCION smimy | TARFA

202101 | COLORACION ESPECIAL Y LECTURA T 21090
LECTURA LAMINA HISTOPATOLOGICA AL VALOR DE LA GOLORAGON| - P

20211H |\ GREGAR

20212H_|COLORACION DE PLATA METENAMINA

1,79 46.613
GTOLOGIA LIQUIDOS PLEURAL GASTRICO ASCITCO LCR LAV BRONGUAL| , - p—
20308H | ESpyTO ORINA_EN BLOQ PARAFINA TINES
ESTUDO DE COLORAGION HISTOGUMICA EN CIOLOGA VAGNAL| me—m
898005H |7UMORAL Y O FUNCIONAL 235
ESTUDO DE COLORACON HISTOQUMCA EN GOLOGA OE UQU00| s
898006H | o \nnoRAL O SECRECION 235

(Art. 2, 3, de la Resolucion N° 000451 del 21 de Diciembre de 2010)

Los Codigos con su respectiva tarifa institucional para los Procedimientos de
Inmunohistoquimica con anticuerpos primarios son:
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aa FACTOR
DESCRIPCION SMLMV TARFA
20215H | COLORACION INVUNGHIS TOQUIMICA - CA DE MAMA 21,29 554.413)]
20216H | COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA - PANEL DE TAMZAJE 43,56 1.134.346|
20217H | COLORACION INVUNOHISTOQUIMICA - PANEL CONFIRMATORIO 4356 1.134.346)

(Art. 1, de la Resolucién N° 000666 del 30 de Diciembre de 2011)

3. NECROPSIAS

Los céd_igos con su respectiva tarifa Institucional para los procedimientos de Patologia,
se relacionan a continuacion:

coDIGO DESCRIPCION EACTOR

6 S | TaRFA
20218H | AUTOPSA (NECROPSIA] COVPLETA 5224 7620792
202190 |AUTOPSIA (NECROPSIA) FETO Y PLACENTA 3012 784 355

(Art. 2, de la Resolucién N° 000322 del 25 de Agosto de 2014)

ARTICULO SEXTO: Derogar el Articulo Primero de la Resolucién N° 000451 del 21
de Diciembre de 2010, creado para el cobro de los procedimientos de Coloracién
especial y Citologia de liquidos (pleural. Gastrico, ascitico, LCR, lavado bronquial,
espulo, orina, etc.) en bloque de parafina con tincién de rutina; en razén a que estos
procedimiento existen en el Manual Tarifario SOAT (Decreto 2423 de 1996) y habian
sido creados para cobrar los servicios ofertados en tarifa ISS por no estar
contemplados en el Acuerdo 256 de 2001.

ARTICULO SEPTIMO: Las tarifas y codigos institucionales establecidas por la ESE

HUS para los ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE IMAGENOLOGIA,
son:

1. OTROS PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS Y/O TERAPEUTICOS

a. Los codigos con su respectiva tarifa Institucional para los Procedimientos de
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA que se relacionan a continuacién, son los

siguientes:
FACTOR

cODIGO DESCRIPCION SMLMY TARIFA

21819H |OCLUSION O BMBOLIZACION DE ARTERIAS RENALES 17287 4501.%
21820H |OCLUSION O EMBOLZACION DE ARTERIAS DE MEMBROS SUPERIORES 152,24 3.964 482
21821H |OCLUSION O BMBOLZACION DE ARTERIAS DE MEMBROS INFERIORES 152,34 3.667 086
21822H |EMBOLIZACION NASAL 205,09 5.340.749
21823H |EVMBOLZACION NASOANGIOFIBROMA 204,95 5.337.103
21824H |TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS SUPERIORES 172,03 4479833
21825H |ARTERIOGRAFIA PULMONAR 76,45 1,590 834
21826H |FILTRO DE VENA CAVA 119,51 3.112.160
21827H [FLEBOGRAFIA DE MEVBROS SUPERIORES 65,55 1.706.988
21828H |FLEBOGRAFIA DE MBVIBROS INFERIORES 65,60 1.708 290
21829H |COLOCACION DE STENT ESOFAGICO 172,22 4,484,781
21830H |COLOCACION DE STENT DUODENAL 172,22 4,484,781
21831H [ESCLEROSIS CON BLEOMICINA DE MAVE EN MBVBROS SUPERIORES 80,50 2.096.301

(Art. 3, de la Resolucion N° 000369 del 24 de Julio de 2015)
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INCLUYE: Derechos de sala,

b honorarios médico - i i :
dispositivos, ni insumos utilizades i asistenciales. NO INCLUYE: Medicamentos,

en los procedimientos, los cuales se facturaran por aparte.

21603H [EMBOLZACION ANEURSIWA —
21607H |EMBOLIZACION MIOVAS UTERINOS ff;§§ g :;:gg
21608H |EMBOLIZACION MALFORMACION CEREBRAL 18015 A
21608H |ANGIOPLASTIA CAROTIDEA 18019 1605398
21612H |ARTERKOGRAFIA AORTICA 50,44 1.521.836)|
21613H |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 700,56 2618683
21614H |ARTERIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES (UNO) 42,37 1.103.357
21615H |ARTERIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES BLATERALES §7.66 3.262.754
21616H _|ARTERIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES (1) 4237 1103 357
21617H |ARTERIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES BILATERAL 84,74 2206714
21618H_[ABLACION DE VENA SAFENA CON RADIOFRECUENGIA 197,72 5148827
21619H |OCLUSION DE VASOS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR 178.34 4644.152
21620H |SALVAMENTO EXTREMIDADES 122.48 3.189.502
21621H |ANGIOPLASTIA DE MBVBRO SUPERIOR E INFERIOR CON BALON 12711 3310072
21622H |ANGIOPLASTIA DE MBMBRO SUPERIOR E INFERIOR COM STENT 127.11 3.310.072
21623H |ANGIOGRAFIA STENT ARTERIAL RENAL 121,75 3.170.492
21624H |ANGIOPLASTIA VENOSA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS 12711 3.310.072
21625H |ARTEROGRAFIA MESENTRICA MAS AORTOGRAMA ABDOMNAL 120,04 3125962
21626H |ARTERIOGRAFIA RENAL MAS AORTOGRAMA ABDOMNAL 51,60 2,390,564
21627H |CAVOGRAFA 63.55 1.654.906
21629H | DERVACION FORTOSISTEMIGA TIPS 270,28 7.038.361
21630H | EMBOLIZACION DE VARICES PELVICAS Y GONADALES 194,60 5072.787
21631H | EMBOLIZACION DE ARTERIAS BRONQUALES 194,80 5072.787
21632H | FLEBOGRAFIA GONADAL 138,79 3614.230
21633H | QUIMIOEMBLOLIZACION DE TUMORES HEPA TICOS 232,05 6042614
21634H | TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA AORTA-TORAXICA 39690 | 10335673
21635H | TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA AORTA ABDOMNAL 396,90 | 10.335.673
216361 | TFATAMENTO ENDOVACULAR DE ANEURBNA AORTA TORAXCA| soooo™ | 10335673
ABDOMNAL

21637H |MELOGRAFIA CERVICAL (CADA SEGMENTO) 38,96 1,014 557
21638H |MELOGRAFIA DORSAL - TORAXICA (CADA SEGMENTO) 38,96 1.014.557
21639H | MELOCISTERNOGRAFIA 73.05 1.§22§§g
21640H_|DISCOGRAFIA SB.44 1aet.
21641H_|INFILTRACION RADICULAR 36,49 1471050
21642H |ABLACION CON RADOFRECUENCA 180,19 4.692.328
21643H |STENT CUBIERTO MEMBROS SUPERIORES O INFERIORES 265,41 5911542
21644H_ | STROKE CEREBRAL Sa2,61 2457905
21645H | DENERVACION SIMPATICA RENAL 241,08 Q2172

(Art. 1, de la Resolucion N° 00000241 del 03 de Julio de 2014)

INCLUYE: Derechos de sala, honorarios médico - asistenciales. NO [NCLUYE: Medicamentos,
disposilivos, ni insumos utilizados en los procedimientos, los cuales se facturaran por aparte.

b. Los cédigos y tarifas Institucionales que se Qetgllan a continuacioén,
corresponden a procedimientos de radiologla intervencionista:

cODIGO DESCRIPCION ';‘::_TM? TARIFA

21964H COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA MAS "DERIVACION DE VIAS BLIARES 161,44 4 204.059
21905H |NEFROSTOMA PERCUTANEA 68.18 1.775.475
216071 [COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES (STENT BILAR) 148,53 3.867.870
21908H |MELOGRAFIA LUMBAR 38,96 1.014.557

(Art. 1, de la Resolucién N° 00000241 del 03 de Julio de 2014)

NO INCLUYE: Dispositivos, materiales e insumos, los cuales seran facturados por aparte.
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Por Med{o de la cual se roali'zn la uniﬁcamgn de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de Ia Emprosa Social del Estado Hospital Universitario de

Santander, ¢reando el Manual de Tarifas Institucionales.

2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA O ESCANOGRAFIA

a. Los cédigos con su r
guiados por tomografla

-

especliva tarifa instit
8on los siguientes:

cODIGO DESCRIPCION Zﬁ:’v“ TARFA

21810H BIOPSIA RENAL GUIADA FOR 'OM'U\“A 69,84 1.818.703

21812H_]BIOPSIA DE HUESG GUADA FOR TOMOGIATTE 5984 1818.703]
Art. 4, de la Resolucién N°

00000369 dol 24 do Jullo de 2015)

INCLUYE: Derechos de sala, honorarios médico - asistenciales. NO INCLUYE medicamentos, dispositivos,
ni insumos utilizados en los procedimientos, los cualeg ge facluraran por aparte.

cODIGO DESCRIPCION RACTOR

21912H [PAQUETE BIOPSIA PERCUTANEA DE HIGADO 69,13 1.800.214
21913H |PAQUETE BIOPSIA DE PULMON

TARIFA

91,09 2.372.075
Art. 1, de la Resolucién N° 00000126 del 08 de Febrero de 2017)
INCLUYE: Derechos de sala, maleriales e insumos, dispositivos, honorarios médico — asislenciales, guia
escanografica para procedimientos intervencionistas,

c. El cédigo y tarifa Institucional

para el procedimiento Drenaje Percutdneo de
abscesos o colecciones guiado p

or tomografia, es el siguiente:

cODIGO DESCRIPCION TACTOR

SMLMV a2

21914H DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES GUIADO FOR 4473 1.164.814
TOMOGRAFIA

Art. 3, de la Resaolucién N° 00000126 del 08 de Febrero de 201 7)

INCLUYE: Derechos de sala, honorarios médico — asistenciales. NO INCLUYE medicamentos, dispositivos,
ni insumos utilizados en los procedimientos, los cuales se facturaran por aparte.

ARTICULO OCTAVO: Las tarifas y c6digos institucionales establecidas por la ESE

HUS para EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ECOGRAFICOS, VASCULARES NO
INVASIVOS Y RESONANCIA MAGNETICA. son las siguientes:

1. ECOGRAFIAS

a. Coédigos y tarifas Institucionales para los Procedimientos de Radiologia
Intervencionista por paquete:
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Instilucionales de |la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

FACTOR
c6oiGo DESCRIPCION smLmy | TARFA
21207H  |PACQUETE DE DRENAJE PERCUTANED DE VIAS BILIARES 319,25 8.313.589
21503H | PACUETE COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 153,75 4.003.804
21922H | PAGUETE ACAF DE TIROIDES 34,10 887.998
21505H | PAGUETE FISTULOGRAFIA 36,93 961,694
21910H  |PACUETE BIOPSIA DE MAMA CON AGUWA TRU CUT 62,03 1.615.323
21511H |PAQUETE BIOPSIA TRANSRECTAL DE FROSTATA 49,48 1.288.509
Art. 2, de la Resolucién N° 000666 del 30 de Diciembre de 2011)
INCLUYE: Derechos de Sala, Materiales e Insumos, Dispositivos, medicamentos, Honorarios Meédico -
Asistenciales.

b. El cédigo y tarifa institucional asignada para el procedimiento de DRENAJE

PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES GUIADO POR ECOGRAFIA,
es el siguiente:

FACTOR
CODIGO DESCRIPCION LMV TARIFA

CRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O COLECCIONES GUIADO FOR
1202H
21502 ECOGPAFA 38,96 1.014,557

Art. 1, de la Resolucién N° 00000241 del 03 de Julio de 2014

NO INCLUYE: Dispositivos médicos, Materiales e insumos los cuales seran facturados por aparte.

¢. El cédigo y tarifa institucional para el procedimiento de Radiologla

Intervencionista COLOCACION CATETER DE HEMODIALISIS GUIADO POR
ECOGRAFIA, es el siguiente:

FACTOR
coODIGO DESCRIPCION i TARFA
21522H |COLOCACION CATETER DE HEMODIALIS GUIADO FOR ECOGRAFIA 38,96 1.014 557

Art. 1, de la Resolucién N° 00000241 del 03 de Julio de 2014

INCLUYE: Derechos de sala, honorarios médico — asistenciales. NO INCLUYE: Medicamentos,

dispositives, ni insumos utilizados en los procedimientos, ecografia o gula ecografica, los cuales se
facturaran por aparte.

d. Los codigos con su respectiva tarifa institucional para los procedimientos
guiados por ecografia, son los siguientes:

FACTOR
cO60IGO DESCRIPCION smimy | TARFA
21211H | BIOPS1A RENAL GUIADA POR ECOGRAFIA 55,87 1.454.911

BIOPSIA DE TEJDOS BLANDOSCON AGUJA TRUCUT GUADO POR

3 32, 48.67
21813H | rpArA 59 848.676
21214H | BIOPSIA DE TEJDOS BLANDOS (ACAF) GUIADO POR ECOGRAFIA 27.93 727.325
Z1215H | BIOPSIA PERCUTANEA DE BAZO GUADA POR ECOGRAFIA 51,21 1.333.560
21816H | PP ER TRANSCRANEAL 23.28 606.234
71817H | EXOPSIA PERCUTANEA DE PANCREAS GUIADA POR ECOGRAFIA 83,80 2.182.236
71%18H | PERICARDIOCENTESIS 69,84 1.816.703

Art. 4, do la Resolucién N° 00000369 del 24 de Julio de 2015

INCLUYE: Derechos de sala, honorarios médico — asistenclales, NO INCLUYE: Medicamentos,

Cispusitr/cs, ni insumos utilizados en los procedimientos, gula ecografica, los cuales se facturardn por
apare
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Por Medl_o de la cual se realiza la unificacién de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Eslado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

e. Los codigos con su respectiva tarifa Institucional para los procedimientos guiados
por ecografia, son los siguientes:

TR FACTOR
DESCRIPCION smimy | TARFA
379154 |NSERCION DE CATETER PERCUTANEO DE DURACION PROLONGADA Y 3347 871,592
ALTO FLUJO GUIADO POR ECOGRAFIA ' '
Ant. 5, de la Resolucién N° 00000542 del 24 de Noviembre de 2015
NO INCLUYE: Cateter y gula ecografica, los cuales se facturardn por aparte.
e FACTOR
DESCRIPCION smimy | TARFA
21604H  |VIA VENOSA CENTRAL BILUMEN O TRILUMEN GUADA POR ECOGRAF A 21,19 551.809
21605H _[VIA VENOSA CENTRAL PERVANENTE GUADA POR ECOGRAFIA 27,98 728.627
21606H [VIA VENOSA CENTRAL IMPLANTOFX GUIADA POR ECOGRAFIA 27.98 728 627
21610H | PARACENTESIS GUADA POR ECOGRAFA 14.23 ariioad
21611H | TORACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA 14.23 058

Art. 2, de la Resolucion N° 00000126 del 08 de Febrero de 2017

INCLUYE: Derechos de sala, honorarios médico - asistenciales. NO INCLUYE: Medicamentos,

dispositivos, ni insumos utilizados en los procedimientos, gula ecogréafica, los cuales se facturaran por
aparte,

2. RESONANCIA MAGNETICA

Se crearon cédigos y tarifas institucionales para los procedimientos de Resonancia
Magnética, en razén a que la tarifa definida en el Manual Tarifario SOAT (Decreto
2423 de 1996, compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y
proteccién social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo técnico 1), es mas alta que las
ofertadas por la competencia, por lo que las ESE HUS oferta estos servicios a las
Entidades Responsable de Pago con las cuales hay contrato y para PARTICULARES
con tarifa institucional.

Se exceptuan lo facturado a ASEGURADORAS SOAT Y FOSYGA y entidades sin
contrato las cuales se les facturara de acuerdo a lo definido en el manual tarifario
vigente.

a. El cddigo y tarifa institucional para el procedimiento Examen para magnético
(Gadolinio DTPA), es el siguiente:

FACTOR
cODIGO DESCRIPCION suimy | TARFA
31307H m@ :ARA MAGNETICO (GADOLINO DTPA); AL VALOR DEL EXAMEN. ., 4o 216,650

Art. 1, de la Resolucléon N° 00000170 del 08 de Mayo de 2014

b. El cédigo y tarifa institucional para el Procedimiento de RESONANCIA DE
CRANEDO, es el siguiente:

] ; FACTOR
CODIGO : DESCRIPCION | smimv TARIFA
31303H |RESONANCIA DE CRANEO 30,09 783.574

Art. 1, de la Resoluclién N°® 00000732 del 29 de Diclembre de 2015

c. El cédigo con su respectiva tarifa Institucional para el Procedimiento de
11
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14 MAR 201

Por Medio de la cual se realiza Ia unificacrgn de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA — ANESTESIA, es el siguiente:

cODIGO DESCRIPCION 2:1?:: TARIFA

13,97 363.793

39153H |ANESTESIA EN EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA
Art. 2, de la Resolucion N° 00000732 del 29 de Diciembre de 2015

Paragrafo: Los servicios no incluidos en |a presente Resolucién (Resonancia Magnética
Nuclear), se facturaran de acuerdo a lo definido en los manuales tarifarios vigentes y a
los contratos suscritos con las diferentes Entidades Responsables de Pago, asi mismo,
los medicamentos, materiales e insumos que se utilicen para la realizacién de los

Elragedimientos, se facturaran por aparte y de acuerdo a las tarifas definidas por la ESE

3. MEDICINA NUCLEAR

ARTICULO NOVENO: Derogar los codigos y tarifas Institucionales asignados en el
Articulo Octavo de la Resolucién N° 000044 del 24 de Abril de 2009, y los Articulos
Tres y Cuatro de la Resolucién N° 000167 del 26 de Mayo de 2009, creados para el
cobro de los procedimientos de Medicina Nuclear, en razon a que la ESE HUS
actualmente no tiene habilitado dicho servicio.

ARTICULO DECIMO: Las tarifas y cédigos institucionales establecidas por la ESE
HUS para los procedimientos de BANCO DE SANGRE, son las siguientes:

1. BANCO DE SANGRE

a. El cddigo con su respectiva tarifa institucional para el examen Cooms Directo
Fraccionado, es el siguiente:

FACTOR
cODIGO DESCRIPCION SMLMV TARIFA
911008H [COOMS DIRECTO FRACCIONADO 1,26 32.812

Art. 8, de Ia Resolucion N° 000450 del 21 de Diciembre de 2010

b. El cédigo con su respectiva tarifa institucional para el Procesamiento de la
Unidad de Glébulos Rojos Leucorreducidos, es el siguiente:

. cODIGO DESCRIPCION FACTOR

SMLMV TARIFA

PROCESAMENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
AN .
S0108H || B JCORREDUCIDOS 2179 567.433

Art. 1, de la Resolucion N° 00000331 del 17 de Junio de 2013

c. Los codigos con su respectiva tarifa institucional para los procedimientos de
banco de sangre, se detallan a continuacién:

, ] FACTOR ‘
cODIGo DESCRIPCION SMLMV TARIFA
30126H " | TAMIZAJE E INMIUNOTIPFICACION DE PROTEINAS POR CAPLARDAD | 1585 338.791
30127H |ELECTROFORESIS CAPILAR DE HEVIOGLOBINA 11,97 371

Art. 2, de la Resolucién N° 00000369 del 24 de Julio de 2015

12
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Por Med{o de la cual se realiza la ur;;ﬁcamon de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

INCLUYE: Derechos de sala, honorarios asistenciales, costo del procedimiento.

2. LABORATORIO ESPECIALIZADO DE HEMATOLOGIA

Los cédigos y tarifa; ipstitucionales para los procedimientos prestados en la Unidad de
Hema_itologlg Es'pe(.:lahzada - Banco de Sangre de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de Santander, son los siguientes:

coDiGo DES FACTOR
CRIPCION smimy | TARFA
199992 |RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATZADO 0,78 20312
802010H [PT CRUZADO 2,66 69.269
902011H [PTT CRUZADO 2,66 69 269
902047H | TIBMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 1,13 28.426
902118H [PRUEBA NEUTRALIZACION DE PLAQUETAS 2,59 67.446
908307H |TEST DE SACAROSA 0,89 23176
Art. 7, 8, de la Resolucion N° 000450 del 21 de Diciembre de 2010
DESCRIPCION SMLMU TARIFA
902050H [TROMBOELASTOGRAMA SIN HEPARINASA 8,26 215.099
902051H |TROMBOELASTOGRAMA CON HEPARINASA 12,11 315,357,
Art. 1, de la Resolucion N° 000488 del 21 de Septiembre de 2011
FACTOR
cODIGO DESCRIPCION suLmy | TARFA
30113H [ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (LEUCEMIAS AGUDAS) 52,06 1.355.694
30114H AEZTL\;JDD:)S )DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (LEUCEMIAS LINFOCITICAS 4,99 1171585
ESTUDO DE CMOMETRIA DE FLWO EN BIOPSIA (SINDROME
30115H LINFOPROLIFERATVO) 43,51 1.133.044
ESTUDO DE CMOMETRA DE FLUJO EN BIOPSIA (SINDROME
73 1.451.265
RRHIGH MELOPROLIFERATIVO). 5
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (DISCRASIAS DE CELULAS
2947 767.428
il PLASMATICAS)
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (INFILTRACION LIQUIDO
4 g
3011BH | e AL ORRAQUIDEO POR CELULAS NEOPLASICAS) i e
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (CLASIFICACION DE
38,83 1.011.172
A19n ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL)
ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA (H.P.N. HEMOGLOBINURIA
8.70 226.557
30120H | oa ROXISTICA NOCTURNA)
30121H |HLAB27/B7 3,72 96.873
30122H |CELULAS MADRE CD 34 POSITVAS 7.23 188.276
Art.1, de la Resolucién N° 00000580 del 02 de Diciembre de 2013
PRUEBAS DE CITOMETRIA DE FLUJO:
FACTOR |
coDIGO DESCRIPCION suLmy | TARFA
CLASIFICACION  INVIUNODEFICIENCIA  (POBLACIONES  LINFOCITOS . 1),
WBH | oo A CION CO3 - CD4 - CO8 9,80 255.202
30124H [CLASIFICACION INVIUNODEFICIBNCIA (LINFOCITOS B) 7.16 186 454
30125H [CLASIFICACION INVIUNODEFICIENCIA (CELULAS NK) 7.30 190.099

Art.1, de la Resolucién N°® 00000322 del 25 de Agosto de 2014

13
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céoico DESCRIPCION FACTOR
smLmy | TARFA
30128H [ADQUISICIONY ANALISIS DE MUESTRAS POR CITOVETRIA DE FLUIO 3,21 83597
301204 |FERINOGENO FUNCIONAL CON HEPARINASA POR
TROMBOELASTOGRAFIA 20,81 541.913
30130H  [FIBRINOGENO FUNCIONAL SIN HEPARINASA POR TROMBOELASTOGRAFIA 15,24 396 865

Art.1, de la Resolucién N° 00000231 del 06 de Abril de 2016
INCLUYE: Honorarios, insumos y reaclivos requeridos para la toma de la muestra.

PROCEDIMIENTOS DE ESTUDIOS MOLECULARES PARA ENFERMEDADES

HEMATOLOGICAS:

coDIGo FACTOR
e DESCRIPCION smimy | TARFA
30131H  [ESTUDIO MOLECULAR DE NEOPLASIAS LINFOPROLIFERA TVAS 92,45 2.407.490
30132H  |ESTUDIO MOLECULAR DE NEOPLASIAS MIELOPROLIFERATIVAS 74,20 1,932 242
30133H |ESTUDIO MOLECULAR DE LEUCEVIAS AGUDAS 7410 1929638
30134H [ESTUDIO MOLECULAR DE DISCRASIAS DE CELULAS PLASMATICAS 56,50 1,471,317
30135H |ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 2167 564,308

Art.2, de la Resolucién N° 00000542 del 28 de Septiembre de 2017

Paragrafo: Se ofertan los estudios moleculares para la deteccion de anormalidades
cromosémicas en pacientes con neoplasias hematolégicas y no hematolégicas.

El grupo técnico — cientifico establecié la prestacion del servicio a través de paneles o
grupos de sondas para detectar la presencia o ausencia de las anormalidades
cromosdmicas mas frecuentes segun el tipo de neoplastia, con el fin de contribuir con el
diagnédstico, prondstico y seguimiento del paciente durante todo el ciclo de la
enfermedad.

ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIFICOS PARA NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS.

1. Estudio molecular de Neoplasias Linfoproliferativas: incluye el estudio de
neoplasia linfoproliferativa crénica tipo Leucemia Linfoide Crénica, Linfoma No

Hodgkin, Linfoma B agresivo.

2. Estudio molecular de Neoplasias Mieloproliferativas: incluye el estudio de
Neoplasia Leucemia Mieloide Cronica, Sindrome Mielodisplasico, Leucemia
Eosinofilica Crénica. '

3. Estudio molecular de Discrasia de células plasmaticas: incluye el estudio de

mieloma multiple. ' .
4. Estudio molecular para el seguimiento de enfermedad minima residual de

cualquier neoplasia hematologica o no hematolégica: incluye una sonda. Se
escoge la sonda que detecte la anormalidad cromosémica mas representativa en

el diagnéstico inicial de la enfermedad.

5. Estudio molecular de Leucemias Agudas. Incluye el estudio de Leucemias
Mieloide Agudas, Leucemias Linfoides Agudas (Leucemia Linfoide Aguda B y
Leucemia Linfoide Aguda T).

ARTICULO ONCE: Las tarifas y cédigos institucionales establecidas por la ESE HUS
para MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, son las siguientes:

14
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cODIGO DESC FACTOR
RIPCION smumy | TARFA
— L
893600H |ELECTROMIOGRAFIA DE ESPINTER ANAL COD NSTITUCIONAL 2,73 71.092
930820H |ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 7.80 203.120

Art.9, de Ja Resolucién N° 000044 del 24 de Abril de 2009

ARTICULO DOCE: Las tarifas y cédigos institucionales establecidas por la ESE HUS
para EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE NEUMOLOGIA son los siguientes:

cODIGO FACTOR
DESCRIPCION SM LIV TARIFA
90001H [RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLES TIMOGRAFIA SIMPLE 3,26 84.894
S0002H |PRESION EXPIRATORIA E INSPRATORA MAXIMA DE PLESTIMOGRAFIA 6.98 181.766
90003H [VOLUMENES PULMONARES POR PLESTIMOGRAFIA SIMALE 5,59 145,569
VOLUMENES PULMONARES POR PLESTIMOGRAFIA PRE Y POST
00!
90004H BRONCODILATADORES 10,24 266.660
80005SH | CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO 559 145.569
S0006H |PRUEBA DE EJERCICIO CARDIPULMONAR INTEGRADA 20,95 545.559]
Art.5, de la Resolucién N° 00000369 de! 24 de Julio de 2015
INCLUYE: Derechos de sala, honorarios médico - asistenciales.
FACTOR
coDiGo DESCRIPCION ey TARFA
37916H |FIBROBRONCOSCOPA COMPLETA 21,88 569,777
Art.1, de J]a Resolucion N° 00000542 del 24 de Noviembre de 2015
FACTOR
cODIGO DESCRIPCION S TARIFA
EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA DEGLUSION VIA
17,49 455457
3TTH | eNDOSCOPCA (FEES)

Art.1, de la Resolucién N° 00000461 del 20 de Septiembre de 2016

ARTICULO TRECE: El cédigo con su respectiva tarifa institucional para el
procedimiento de ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO, asi:

FACTOR
cODIGO DESCRIPCION SMLMV TARFA
891402H |ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARZADO 2,41 62.759

Art.10, de la Resolucién N° 000044 del 24 de Octubre de 2009

ARTICULO CATORCE: EI cédigo con su respectiva tarifa institucional para el

procedimiento COLANGIODUODENO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA (ERCP), es el siguiente:

- FACTOR '
: cOugo . DESCRIPCION sumv | TARlFA

1008 ?E(I)RLCF;’) * AR, NS, BERICRAIAT snd 3.804.590

Art.3, de la Resolucién N° 00000322 del 25 de Agosto de 2014

INQLUYE: Honorarios especialista y anestesitlogo, medicamentos, materiales, insumos y dispositivos
utilizados en el procedimiento, Fluoroscopia,
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Por Medl_o de la cual se realiza la M}M«%ﬁ de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

RESOLUCION No. 1 §

ARTICULO QUINCE: Las tarifas y cédigos institucionales establecidas por la ESE
HUS para los PROCEDIMIENTOS DE ONCOLOGIA, son las siguientes:

1. RADIOTERAPIA

a. Se degall'an a continuacién los cédigos y tarifas institucionales para los
procedimientos de radioterapia agrupados por paquetes, creados en razon a
que no se encuentran contemplados como paquetes en el manual tarifario
vnggnte .(Decreto 2423 de 1996, Compilado en el Decreto 780 de 2016 del
Mlmsten‘o de Salud y proteccién social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo técnico 1).
Los codigos estan ajustados a lo reglamentado en la Resolucion 005171 de
12 de Diciembre de 2017 (Cups) del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
que permite redefinir el proceso de Radioterapia.

cODIGO FACTOR
DESCRIPCION suLmy | TARFA

TEL

21647H ; EI'ERAPIA CpN ACELERADOR LINEAL (Planeacién computarzada 154,53 4024173
tridimensional y simulacién virtual) TECNICA RADIOTERARA CONVENCIONAL

21648H TELETERAPA QON ACELERADOR LINEAL DE FLECTI(OPIES( Planeacion 88.10 2294277
computarizada bidmensional y simulacién convencional)

21649H T&EI'B%APW CQN ACﬂ.ERADOR LINFJ\.L DE ELECTRONES( Paneacion 125,62 3.271.281
computarizada tridimensional y simulacion virtual)

Art.1, de la Resolucion N° 67 del 06 de Febrero de 2018

INCLUYE: Paguete que incluye: Honorarios médicos, Derechos de sala de lomégrafo, simulacién, toma
de tac de simulacién, plan de tratamiento fisico - médico, placa verificadora.

Paragrafo: En caso de requerirse medios de contraste, insumos de venopuncion y
mascaras inmovilizadoras, deberan facturarse por aparte.

b. El procedimiento de braquiterapia ginecolégica es un tratamiento
especializado que utiliza una fuente radioactiva para control;r los tumores de
estas localizaciones, el cédigo y tarifa institucional es el siguiente:

. FACTOR
cODIGO DESCRIPCION SMLMV TARIFA
S ————
21650H BRAQUITERAPA NTRAQAVWARM ( Paneacion computarizada 96.56 2.514.440
tridimensional y simulacién virtual) con alta tasa de dosis

Art.2, de la Resolucién N° 67 del 06 de Febrero de 2018

s médicos de Radioterapeuta, fisico médico, enfermeras, auxiliar

de enfermeria y tecndlogos en radioterapia, consulta pre braquiterapia con apélisis de resuh_ados.de
laboratorio, simulacién realizada por arco en C, programacion del {ratamiento, salida de fuente radioactiva,

y evaluacién médica posterior a |a terminacion del tratamiento.

aplicar4 un descuento maximo del 15%, de
lice con las diferentes Entidades responsables

INCLUYE: Paquete que incluye: Honorario

Paragrafo: Sobre estas tarifas se
acuerdo a la negociacién que se rea
de Pago.

c. El cbdigo institucional con su respectiva Tarifa Institu_cio_nal para el
procedimiento de irradiacién de productos sanguineos, €s el siguiente:

: FACTOR v
cODIGO DESCRPCION : | swimv | TARFA
911108H |IRRADIACION DE PRODUCTOS SANGUINEOS 13,23 344.527

Ant.3, de la Resoluclén N° 67 del 06 de Febrero de 2018

y
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Por Medio de la cual se realiladlau/%%cggiww de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

RESOLUCION No. 15 §

d. El p'rocedimien.to Diagnéstico de ganglio centinela con Radio marcacion, se
realiza en pacientes con céncer, en el acto quirurgico, utilizando un radio

mar'cador como es el tecnecio 99. El cédigo institucional con su respectiva
Tarifa Institucional es el siguiente:

cODIGO DESCRIPCION SACTOR
ooy | TARFA
21651H | DIAGNOSTICO DE GANGLIO CENTINELA CON RADIOMARCACION 65,23 1698613

Art.4, do la Resolucion N° 67 del 06 de Febrero de 2018

e. El cédigo institucional con su respectiva Tarifa Institucional para el procedimiento
de simulacién, es el siguiente:

FACTOR
cODIGO DESCRIPCION T, TARFA
33110  [SIMULACION 8,85 230.463

Art.1, de la Resolucion N° 000181 del 05 de Mayo de 2011

2. QUIMIOTERAPIA

a. Los cédigos con su respectiva tarifa institucional para los procedimientos de
Quimioterapia, son los siguientes:

FACTOR

cODIGO DESCRIPCION ST TARIFA
©92501H | QUIMIOTERAPA DE INDUCCION 67,01 1.745.007
G92505H | POLKQUMIOTERAPA DE ALTO RIESGO 22,42 583 839

Art.4, de la Resolucién N° 000044 del 24 de Abril de 2009

b. El cédigo con su respectiva tarifa institucional para la inyeccién o infusién de
modificadores de respuesta biolégica, es el siguiente:

FACTOR
cODIGO DESCRIPCION smimy | TARFA
592506H |INY ECCION O INFUSION DE MODIFICADORES RESPUESTA BIOLOGICA 30,08 783.313

Art.5, do la Resolucion N° 000044 del 24 de Abril de 2009

c. Los Cédigos con su respectiva tarifa Institucional para los procedimientos de
formulacién y aplicacién de medicamentos para tratamiento de cancer, son los

siguientes:
FACTOR
cODIGO , DESCRIPCION smimy | TARFA
778071 [MODFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA ORAL 11,31 294.524
21606H |HORMONOTERAPA ORAL 11,31 294.524
716001 |HORMONOTERAPA PARENTERAL 11,31 294.524

Art.1, do la Resolucién N° 00000075 del 18 de Febrero de 2015

Paragrafo 1: Los Modificadores de respuesta biolégica oral, corresponden a la
formulacién para la administracién de medicamentos (via oral) que van directamente al

tumor para destruir células malignas segln estudios especiales de los blogues de
parafina.
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Por Medio de la cual se realiza la unificacién de las Resoluciones de larifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

Este procedimiento incluye la valoracién, planeacién del tratamiento y seguimiento del
paciente,

No incluye los medicamentos utilizados en el tratamiento con la pericdicidad que el
médico tratante lo considere.

Paragrafo 2: La hormonoterapia oral y parenteral es el manejo hormonal de las
enfermedades tumorales hormono dependientes. (Céncer de mama, préstata y
endometrio, etc.). Incluye la valoracién y formulacién del tratamiento.

ARTICULO DIECISEIS: Derogar los siguientes cédigos y tarifas Institucionales de los
procedimientos de RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA. asi:

a. Derogar los Articulos Primero y Tercero de la Resolucién N° 000044 del 24 de
Abril de 2009, creados para el cobro de los procedimientos de radioterapia y de
habitacion de yodoterapia y/o braquiterapia; en razén, a que se hace necesario
adoptar los nuevos cédigos Cups dados por el Ministerio de Salud segun
Resolucion 005171 de 12 de Diciembre de 2017, que permite redefinir el proceso
de Radioterapia, por lo cual se crean nuevos codigos y tarifas institucionales
para el cobro de estos procedimientos, incluidos en la Resolucién No. 67 del 06
de Febrero de 2018.

b. Derogar las Resoluciones 180 del 06 de Abril de 2001 y 181 del 05 de Mayo de
2011, las cuales contienen los cédigos y tarifa Institucional para el cobro de
SALIDA DE FUENTE DE RADIOISOTOPO IRIDIUM 192, teniendo en cuenta que
se hace necesario adoptar los nuevos cédigos Cups dados por el Ministerio de
Salud segun Resolucion 005171 de 12 de Diciembre de 2017, que permite
redefinir el proceso de Radioterapia, por lo cual se crean nuevos cédigos y tarifas
institucionales para el cobro de estos procedimientos, incluidos en la Resolucion
No. 67 del 06 de Febrero de 2018.

c. Derogar el cédigo institucional 992504H POLIQUIMIOTERAPIA DE BAJO
RIESGO, detallado dentro de los procedimientos de quimioterapia del Articulo
Cuarto de la Resolucion N° 000044 del 24 de Abril de 2009, en razon a que se
puede homologar al cédigo 33602 POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO
DE TRATAMIENTO) CUALQUIER ESQUEMA DE PROTOCOLO, del Manual
Tarifario SOAT Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de Salud y proteccion social, Titulo 3, Capltulo 6, Anexo técnico 1)
vigente, siendo el valor de venta del manual tarifario superior a la tarifa

Institucional.

ARTICULO DIECISIETE: Las tarifas y cédigos institucionales establecidas por la
ESE HUS para los PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS, son

las siguientes:

1. GINECOBSTETRICIA (UNIDAD MATERNO FETAL - ECOGRAFIAS - SALA
DE PARTOS)

a. Las siguientes son las tarifas institucionales para los servicios que se presten
en la Unidad Materno Fetal:

18

Scanned by CamScanner



HOSPITAL @

UNIVERSITARIO

DE SANTANDER

TSNS Al T T5TA00
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Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de

Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

cODIGO DESCRIPCION EACIOR
sy | TARFA
26104F |VESICOCENTESIS FETAL 22.06 574 464
ECOGRAFIA OBSTETRICA OON DETALLE ANATOMOO :

anzer [ (ECOGRARA Bl 545 191.401
342000F | TORACOCENTESS FETAL

72.06 574,464
37901F | DERVACION VESICOANNOTICA 73.52 7914534
37902F | DERWVACION TORACOANNOTICA 73,52 7914 534
37903F |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENGA NUGAL 3.38 88019

Art.2, de la Resolucién N° 000132 del 08 de Mayo de 2006

coDIGO DESCRIPCION FACTOR

i TARFA
37904F |AMNICINFUSION TRANSABDONMNAL 14,18 369.261
37906F |AMNIOINFUSION TRANSCERVICAL 5,88 153.121

Art.5, de la Resolucion N° 000450 del 21 de Diciembre de 2010

FACTOR

cODIGO DESCRIPCION S TARFA
31130F |CORDOCENTESIS VIA PERCUTANEA (FETAL) 18,38 478634
Art.6, de la Resolucién N°® 000450 del 21 de Diciembre de 2010
FACTOR
cODIGO DESCRIPCION I TARFA
12112F |AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA 15,59 205.979
11705F |TRANFUSION FETAL INTRAUTERINA 49,54 1,290,071
37905F |AMNIOREDUCCION 17,69 460.665

Art.2, de la Resolucién N° 00000542 del 24 de Noviembre de 2015

El procedimiento DOPPLER DE INSERCION PLACENTARIO sirve para descartar
acretismo Placentario, patologia muy severa que si no se diagnostica a tiempo aumenta
la probabilidad de muerte materna y ha aumentado la frecuencia a medida que
aumentan las cesareas.

El DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS es importante para hacer prediccién temprana
de Preeclampsia y restriccion del crecimiento del feto.

La NEUROSONOGRAFIA este procedimiento permite hacer un diagnéstico exacto de
patologia cerebral en el feto, debido al incremento del conocimiento de la patologia
cerebral y adicionalmente con la expansién del SIKA y su probable asociaciéon con

problemas fetales.

FACTOR

cODIGO DESCRIPCION SMLMV TARFA

31124H | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS 5.38 140.101

31126M ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CRCULACON| ¢ 4 140.101
PLACENTARIA

31126H | ECOCARDIOGRAFIA FETAL 20,62 536,965

31127H | NEUROSONOGRAFIA FETAL 7.35 191.401

Art.1, de la Resolucién N°® 00000149 del 15 de Febrero de 2016

Paragrafo: Los procedimientos se realizaran en la Unidad Materno Fetal.
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Por Medio de la cual se realiza la Grﬁﬁcﬁ']c}gn de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

RESOLUCION No. 15 9

b. Los codigos y tarifas institucionales para las ecograffas realizadas en
Ginecobstetricia, son los siguientes:

e FACTOR
DESCRPCION sy | TARFA
77479 | CERVICOVETRIA O LONGTUD CERVICAT XK 59,321
31115 |PERFL BIOFISI00 a0 704545
s81410 |V TRASONOGRAFIA PELVICA GNECOLOGICA: HiSTEROSONGGRAFA O
HISTEROSALPNGOSONOGRAFIA (203) 45 T

Art.3, de la Resolucion N° 000215 de 2008

c. Los cédigos y tarifas institucionales para procedimientos realizados en sala de
partos, son los siguientes:

FACTOR
coDIGo DESCRIPCION SMLMY TARFA
37907F |DILATACON Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL 12.97 337.752
37115 [ANALGESIA OBSTETRCA 11,20 291.659
37908F |RETIRO MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERNO VIA VAGINAL 5,56 144,788

Art.5, de la Resolucion N° 000450 de Diciembre 21 de 2010

2. CIRUGIA PLASTICA (Curaciones)

Los cédigos institucionales con su respectiva tarifa Institucional para procedimientos
realizados en |a Unidad de QUEMADOS Y CIRUGIA PLASTICA, creadas en razon a
que la tarifa definida en los manuales tarifarios esta por debajo de los costos, y para el
caso de la ESE HUS por el nivel de complejidad se hace necesario clasificar las
curaciones por su extension, son los siguientes:

FACTOR

cODIGO DESCRIPCION SMLMV TARFA

37912H | CURACIONES GRANDES 7.91 205.984
37913H |CURACIONES MEDIANA 293 76 300
37014H |CURACIONES PEQUENAS 2,10 54 686

Art.4, de la Resolucion N° 00000542 de Noviembre 24 de 2015

INCLUYE: Material de curacién.

NO INCLUYE: Las cremas, medicamentos y apbsilos especiales para curacién ambulatoria, los cuales
deben ser suministrados por el paciente.

ARTICULO DIECIOCHO: Los cédigos con su respectiva tarifa institucional para las
INTERCONSULTAS DE SUB-ESPECIALIDADES que se realizan en la ESE HUS, se
relacionan a continuacion:
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Por Med{o de la cual se realiza Ia uniﬁcac:(ln de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

cODIGO DESCRIPCION : ::a?;ao\? TARFA

39140H-1 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDOLOGA 3,07 80000
39140H-2 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDOLOGA PEDIATRICA 3'07 80.00

39140H-3 [INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 3107 ao‘oog
39140H-4 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDATRICA 3'07 80.000
39140H-5 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 3|o7 80.000]
39140H-6 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDATRICA 3'07 so‘ooo
39140H-7 |INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 3'07 so'ooo
39140H-8_|INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 3'07 ao'ooo
39140H-9 |INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGA PEDIATRICA 3‘07 80000
39140H-10 [INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 3'07 80.000
39140H-11 [INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDATRICA 3207 80'000
39140H-12 iNTNgoousuuA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 3,07 80.000

[ CONSULT,

39140H13 mm& A POR ESPECALSTA EN GASTROENTEROLOGIA 3.07 80.000
39140H-14 [INTERCONSULTA POR ESPECALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 3.07 80.000
39140H-15 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA 3,07 80,000
39140H-16 [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 3,07 80.000
39140H-17 [INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 3,07 80.000
39140H-18 [INTERCONSULTA POR ESPECALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 307 80.000
39140H-19 [INTERCONSULTA POR ESPECALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 3,07 80.000
39140H-20 |INTERCONSULTA POR ESPECALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 3,07 80.000
39140H-21 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 3,07 80.000
39140H-22 |INTERCONSULTA POR ESPECALISTA EN ONCOLOGIA 3,07 80.000,
39140H-23 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 3,07 80 000
39140H-24 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 3,07 80.000]
39140H-25 |INTERCONSULTA POR ESPECALISTA EN NEONATOLOGIA 3,07 80.000
39140H-26 | PERINATOLOGA 3,07 80 000
39140H-27 | ORTOPEDIA ONCOLOGICA, 3,07 80.000
39140H-28 | GINECO - ONCOLOGIA 3,07 80.000

Art.5, de la Resolucién N° 67 de Febrero 06 de 2018

CAPITULO IV
SERVICIOS AMBULATORIOS

ARTICULO DIECINUEVE: Las tarifas y cédigos institucionales establecidas por la
ESE HUS para los servicios ambulatorios se detallan a continuacién:

1. MADRE CANGURO

Los cddigos con su respectiva tarifa institpcignal para el PROGRAMA MADRE
CANGURO en sus diferentes fases, son los siguientes:

FASE |: Corresponde a la atencion prestada al recién nacido, desde que le dan‘egreso
del servicio de Recién Nacidos hasta que cumple las 40 semanas postconcepcionales
y/o 2500 gramos de peso.

FACTOR :
CODIGO ’ : DESCRIPCION A sMLmy | TARFA
11481H |PROGRAMA MADRE CANGURO FASE | 54,66 1.423.401

Art.11, de la Resolucidon N° 000044 de Abril 24 de 2009
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Por Medio de la cual se realiza la unificacién de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

FASE II: Corresponde a la atencién prestada al recién nacido desde las 40 semanas
postconcepcionales y/o 2500 gramos de peso, has

; ta completar los doce meses de edad
corregida.
coDIGo DESCRIPCION FACTOR
sMmy | TARFA
—— i
11484y | PROGRAMA MADRE CANGURO FASE [
- CON TERAPIAS FISICAS Y OCUPACIONALES 65.10 1695269
114854 |TROGRAMA MADRE CANGURO FASE 1 SIN TERAPAS FISCAS Y
OCUPACIONALES 49,34 1.284.863
Art.4, de la Resolucién N°

000451 de Diciembre 21 de 2010

A continuacion se presenta el resu

men de lo que se incluye en cada fase del
programa de madre canguro:

FASE| FASEIl FASE Il

DESCRIPCION Con Teraplas | Sin Torapias

CANT. | CANT. | CANT. |
CONSULTAS
Emma; 14 X 7 X 7 X
PSICOLOGIA 10 X 7 X 7 X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALVMOLOGIA 1 X
CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR OPTONETRIA 1 X 1 X 1 X
EDUCACION
SESION DE EDUCACION INDIVIDUAL - COLECTIVA GO T O 2
MEDICAMENTOS - COMPLEMENTO NUTRICIONAL
HIERROSO SULFATQ GOTAS 20 ML 1 X 4 X 4 X
MVITAMINAE TAB X100 U | 1 X
MVITAMINAS ASOCIADAS FCO X 10 ML 1 X
FITOMENADIONA-MITAMINAKT AMP X 1MG/0.5 ML 1 X
FITOMENADIONA AVP X 2 MG 3 X
CALCIO + ITAMINAD SUSP 300 MG 100 Ul 1 X
FORMULA PARA PREMATURQOS FRASCO X 60ML 15 X
PROCEDIMIENTOS
ECOGRAFIACEREBRAL 1 X
OXIMETRIADE PULSO 2 X 2 X 2 X
GLUCOMETRIA 2 X 1 X 1 X
BILIRRUBINA 2 X
POTENCIALES EVOCADQOS 1 X 1 X
TERAPIAFISICA 12 X
TERAPIA OCUPACIONAL 12 X
RADIOGRAFIA DE CADERA 1 X 1 X
INSUMOS
FAJAS TALLAL L1 1x] (= |
REFRIGERIO MADRE CANGURO

REFRIGERIO I 10 [ x] 10 [Tx[ 10 [x

2. CONSULTA EXTERNA - GINECOBSTETRICIA

Los cédigos con su respectiva tarifa Institucional para procedimientos realizados en
consulta externa, son los siguientes:

: - FACTOR

coogo | - DESCRIPCION SMLMV TARIFA
37909H | COLPOSCOPA 4,38 114.060
37910H | COLPOSCOPA BIOPSIA MAS ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 6.98 181.766

Art.3, de la Resolucién N° 00000542 de Noviembre 24 de 2015
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Por Medio de la cual se realiza la umﬁcacign de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

3. CONSULTA EXTERNA - OFTALMOLOGIA

El coédigo con su respectiva tarifa Institucional para procedimientlo de Oftalmologla,
realizado en consulta externa, es el siguiente:

FACTOR
cODiIGo DESCRIPCION sy | TARIFA
37911H |CURVA DE PRESION INTRAOGULAR 6.90 181 766

Art.3, de la Resolucién N° 00000542 de Noviembro 24 de 2015

4. CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

Los cddigos vy tarifas institucionales para las consultas ambulatorias de medicina
especializada que se prestan en la ESE HUS, se asignaron previo estudio de coslos
realizado, para lo cual se establecen tres tarifas:

La primera corresponde a SOAT PLENO VIGENTE (por manual) Decreto 2423 de
1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y proteccion
social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo técnico 1):

FACTOR
coniGo DESCRIPCION amimy | TARFA
39143  |CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALZADA 1.73 45.052

La segunda tarifa institucional SOAT + 30% Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el
Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y proteccién social, Titulo 3, Capitulo 6,

Anexo técnico 1), y la tercera tarifa institucional de acuerdo a la complejidad y costos
de las consultas, asi:

FACTOR

coDiGo DESCRIPCION Sy TARFA
39143A [CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA E§'PECIALIZADA 2,25 58 592
391438 [CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALZADA 4,88 127.080

Art.1, de la Resolucién N° 00000240 de Marzo 29 de 2017

Las consultas ambulatorias de medicina especializada que se incluyen en cada
codigo asignado en el sistema se relacionan a continuacion:
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Por Medio de la cual se reél)za /{E’1 ﬁr[:QificZaUc‘ign de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Eslado Hospital Universitario de
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: FACTOR
CcODIGO DESCRIPCION avimy | TARFA
39143-1 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN PEDIA THIA T.73 35052
30143.2 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ FOR ESFECALISTA EN GINGCOLOGA Y
OBSTETRICIA 1,73 45,052
91433 |CONSULTA DE PRMERA VEZ POR ESFECALSTA GN ORTOFEDIA Y
TRAUMATOLOGIA 1.73 45,052
39143-4 [CONSULTA DE PRIVERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1.73 45.052
39143A-1 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESFECIALISTA EN MEDICNA INTERNA 2.25 58,592
39143A-2 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESFECALISTA EN CARDIOLOGIA 2.25 58.592
39143A-3 [CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESFECALISTA EN INFECTOLOGIA 2,25 58.592
39143A-4 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECILISTA EN CIRUGIA VASCULAR 2.25 58,592
39143A-5 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN COLOFROCTOLOGIA 2.25 58.592
39143A-6 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 2.25 58,602
39143A-7 [CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESFECIALISTA EN REUMATOLOGIA 2.25 58 502
39143A-8 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESFECALISTA EN NEUMOLOGIA 2.25 58502
39143A-9 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESFECALISTA EN NEFROLOGIA 2.25 58,502
CONSULTA DE FRIVERA VEZ POR ESPECALISTA EN CRUGIA FLASTICA
39143A-10 X
ESTETKCA Y RECONSTRUCTIVA e 5050
39143A-11 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 2.25 58 502
CONSULT, =
39143412 SO oémoe FRMERA VEZ POR CSFECALISTA EN CRUGA| .. e
39143A-13 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN CIRUGIA FEDIA TRICA 2,25 58 592
39743A-14 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 2,25 58.592
39143A-15 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESFECALISTA EN URCLOGIA 2.25 58,502
39143A-16 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECWALISTA EN ANESTESIOLOGIA 2.25 58592
39143A-17 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECALISTA EN NEUROLOGIA | 225 58,592
CONSULTA DE PRMERA VEZ FOR  ESFECALISTA BN
39143A-18 i
OTORRINCLARNGOLOGIA _ & 30502
39143A-19 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ FOR ESPECIALISTA BN DERMA TOLOGIA 2.25 53.502
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO POR ESPECALISTA EN
39143A- 2.2 585
3A-20 | - A STROENTEROLOGIA 2 e
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECWALISTA EN ENDOCRNOLOGIA
4 4,88 7.
39143B-1 e 8 127.080
391438-2 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 3,68 127.080
CONSULTA DE PRMERA VEZ POR ESPECALISTA BN NEUROLOGA
391438-3 4,88 127.080
914383 | oA TRICA
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECALISTA EN NEUMOLOGIA
39143 4,88 127.080
B4 |cepisTrRICA
39143B-5 | PERINATOLOGIA 4,88 127,080
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECILISTA EN ONCOHEMATOLOGIA
4,88 127.080
3914386 [ oy
391438-7 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN GINECO-ONCOLOGIA 4,88 127.080
391438-8 |UROLOGIA PEDIATRICA 4.88 127.080
351438.9 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECALISTA EN RADOTERAPA 4.88 127.080
39743B-10 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 488 127.080
391438-11 | UROLOGIA ONCOLOGICA 4,88 127.080
39143B.12 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESFECALISTA EN ONCOLOGIA 4,88 127.080
20143813 | CONVSULTA DE PRIVERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUDADOS| 40 o
PALIATIVOS
39143B-14 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESFECALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 4,68 127.080
291438.15 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA| , o p—
¥ CUBLLO
391438-16 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA INFANTIL | 4,88 127.080
19143817 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECALISTA EN CARDIOLOGIA 4,88 prem—
PEDIATRICA
301438-18 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESFECALISTA EN GENETICA MEDICA 4,88 127.080
391438-19 |CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESFECALISTA EN HEPATOLOGIA 4,80 127.080

Art.1, de la Resolucién N° 00000316 de Agosto 22 de 2014
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RESOLUCION No. 15 9

Se incluyen en el listado las consultas de las subespecialidades d ‘
i ui e Genética,
Gastroeptero|ogla y Cirugla Hepatobiliar, las cuales no estaban relacionadas erI\c?a
Resolucién No. 00000240 del 29 de Marzo de 2017.

5. PROTESIS Y ORTESIS

a. Los géd‘igos y tarifas institucionales para los procedimientos de prétesis son
los siguientes:

DESCRIPCION SMLMY TARFA
AGMO102T | SOCKET - DESARTICULACION DE CADERA 58.73 1.529 368
AGMO103T | SOCKET - PROTESIS TRANSFEMORAL 4852 1.263 509
AGMO104T | SOCKET - DESARTICULACION DE RODILLA 4589 1.195 021
AGMO105T | SOCKET - PROTESIS TRANSTIBIAL 3418 1150491
AGMO106T | SOCKET - PROTECTOR DE MUNON 15.25 397.125 ‘
AGMO107T | SOCKET - PROTESIS TIPO SYME 4045 1.053.358 [
AGMO108T | SOCKET - PROTESIS MIEMBRO SUPERIOR BAJO CODO 4315 1123669
AGMO109T | SOCKET - PROTESIS MIEMBRO SUPERIOR ARRIBA DE CODO 4877 1270020
AGMO110T | SOCKET - DESARTICULADO DE CODO 50,53 1315852

Art.1, de la Resolucion N° 000331 del 23 de Septiembre de 2009

b. Los cédigos y tarifas institucionales para los procedimientos de ortesis, son
los siguientes:

coDiGo DESCRIPCION ';ﬁm;* TARIFA
AGMO112T|ORTESIS TOBILLO PE (OTP) 11,87 309 107
AGMO113T|ORTESIS REACCION A PSO 12 62 326 033
AGMO114T| ORTESIS TOBILLO PE ARTICULADO (OTP) 1213 315877
AGMO115T |ORTESIS RODILLA TOBILLO PIE (ORTP) 2567 668,472
AGMO116T|ORTESIS CADERA RODILLA TOBILLO PIE (OCRTP) 29.41 765.6866
AGMO119T |ORTESIS SEDESTACION 35,44 922.893
AGMO120T [ORTESIS TORACOLUMBOSACRO (ESCOLIOSIS) 30,01 781.490
AGMO121T| ORTESIS TORACOLUMBOSACRO POR FRACTURA 27.08 705.190
AGMO122T | ORTESIS LUMBOSACRO 18,97 493938
AGMO123T | BRACE DE HUMERO 14,33 373168
AGMO124T | BRACE FUNCIONAL DE CODO 15,27 397.646
AGMO125T [BRACE DE FEMUR 16.52 430.197
AGMO126T [ BRACE DE TIBA 15,99 416 396
AGMO127T| BRACE FUNCIONAL DE RODILLA 19,78 515091

Art.2, de la Resolucion N° 000331 del 23 de Septiembre de 2009

i i imientos de protesis y ortesis
Paragrafo: Las tarifas del literal a y b (pro_cedlmlen_
respectivamente) no incluyen componentes ni accesorios, para° los cuales se
incrementara el 15% al precio de compra. (Art. 4, de la Resolucién N° 000331 del 23 de

Septiembre de 2009)
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Rogoluclonos de larifas
osp{ml Universitario de
Inshluc/onulos.

¢. Los cddigos y larifas institucionales para los procedimientos de

los siguientes: férulas, son
cODIGO DESCRIPCION FACTOR
sMimy | TARFA
AGMOT17T[FERULA MILLGRAM K
AGMO118T | FERULA | REDIKA ! el
AGMO128T | F ERULA DINAMCA LESION GLOBAL ’ 3:2 =
AGMO132T |FERULA TUNEL DEL CARFO j 4',,? oris
AGMO134T [ FERULA BARRA ENC PRE }g‘;’ 352
Art.3, do la Rosolucion N° 000331 del 23 de Septiembre da 2009 '

coDIGO DESCRIPCION ';ﬁ’:"} TARFA
AGMO133T [FERULA POSICION FUNCIONAL 045 246, 860
AGMO120T [FERULA LESION CUBITAL 3,65 100 258
AGMO130T [FERULA DE KLEINERT 6.90 179683
AGMO131T [FERULA DINAMICA RADAL 7.96 207 286

Art.6, de la Rosoluclén N° 00000542 del 24 de Noviembre de 2015

d. Los Cédigos y tarifas institucionales para los Paquetes de Prétesis, son los

siguientes:
FACTOR
cODIGO DESCRIPCION smimy | TARFA
AGMO135T [PAQUETE ORTESIS Y PROTESIS 157.52 2101078
AGMO136T | PAQUETE PROTESIS TRANSFEVORAL 140,30 3653 552
AGMO137T [ PAQUETE IMOTESIS DESARTICULACION DE RODILLA 133.21 3468922
AGMO138T [PAQUETE PROTESIS TRANSTIBIAL 136,37 3.551.211
AGMO139T |PAQUETE MROTESIS PROTECTOR DE MUNON TRANSTBIAL 45,05 1.173.147
AGMO140T |[PAQUETE PROTESIS TIPO SYME 127,09 3.309.551
AGMO141T |PAQUETE PROTESIS DE MEMBRO SUPERIOR BAJO CODO 124,25 3235594
AGMO142T |[PAQUETE FROTESIS MEMBRO SUPERIOR ARRIBA DE CODO 147.70 3.848.599
AGMO143T |PAQUETE PROTESIS DESOA RTICULADO DE CODO 132,74 3456682
E PROTESIS TRANSFEMORAL DE CONTENCION ISIATICA
AGMO144T SA:(%IETTAE&RD%DE THERMOLYN 442,66 11.527.309

Art.1, de la Resolucién N° 000199 del 18 de Junio de 2010

Paragrafo: Las tarifas Institucionales para los paquetes de Protesis comprenden los
siguientes servicios:

Valoracion pre y post protésico por el técnico de 6riesis y protesis.

Valoracién pre y post protésico en Junta Médica por el médico fisiatra.
Elaboracién del Socket. o

Doce (12) sesiones de terapia fisica. ’

No incluye componentes ni accesorios, estos se facturaran adicionalmente.
Los componentes y accesorios, se facturaran con un incremento del 60% al
precio de compra. .
6. Estan incluidos los componentes en el paquete integral - prétesis
transfemoral de contencion asiatica y socket blando de Thermolyn.

SNy =
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CAPiTULO V
OTROS SERVICIOS

ARTICULO VEINTE: Las tarifas y cédigos institucionales establecidas por la ESE
HUS para los servicios de ALIVIO AL DOLOR se detallan a continuacién:

a. Los cddigos y tarifas institucionales para los procedimientos de Alivio al Dolor
que se realizaran utilizando el angiégrafo, son los siguientes:

FACTOR
coniGo DESCRIPCION SMLMV TARIFA
381360 | SWPATECTOMA LUVBAR O CERVICAL (CON ANGIOGRAFO) 730 7534 050
BLOQUEO DE FACETA CERVICAL-LUMBAR O TORAGGA (GON
38137H ANGIOGRAFO) 64,68 1689 540
38138H | BLOQUED DE FLEXO BRANGUAL (CON ANGIOGRAFO) 2337 1103357
38130H |BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CON ANGIOGRAFO) 5533 1.440 849
38140 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL (CON ANGIOGRAFO) 5533 1440 849
39141H | NSERCION CATETER PERIDURAL O SUBDURAL EN CANAL ESPRAL PARA| - sy
INFUSKON DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (CON ANGIOGRAFO)
381420 |NEUROLISIS NERVIO DE LA MANO (CON ANGIOGRAFO) 3731 2534050
38143H | NEUROLISIS NERVIO EN DEDO DE MANO (UNO A DOS) (CON ANGIOGRAFO)| 97,31 2.534.050
38144 [NEUROLSS DE NERVIO BN BRAZO (CON ANGIOGRAFO) 9731 2534050
38145H | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO (CON ANGIOGRAFO) 9731 2534 050
38146H |NEUROLISIS DE PLEXO BRAQUAL (CON ANGOGRAFO) 97,31 3.534.050
38147H | NEUROLISS DE PLEXO CERVICAL (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2.534.050
38148H |NEUROLISES DE PLEXO TORAXICO (CON ANGOGRAFO) 97 31 2 534 050
38149H [NEUROLIS'S DE PLEXQ LUVBAR (CON ANGIOGRAFO) 97 31 7534050
38150H |NEUROLISIS DE PLEXO CELIAGO (CON ANGIOGRAFO) 5731 2534 050
381511 [NEUROLISS DE NERVIO DE MUSLO (CON ANGIOGRAFO) 5731 3533050
38152H |NEURCLISES EN NERVIO DE LA PERNA (CON ANGIOGRAFO) 97,31 2534.050
381530 |NEUROLISS DE RACES ESPNALES (CON ANGIOGRAFO) 104.17 2712691
NEUROLISS DE GANGLIO SIVPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR OF
97.31 2 534 050
3B154H | VALTER) (CON ANGIOGRAFO)
55 RESECCON DE ADHERENCAS EXTRADURALES EN LA MEDULA
3B155H | ESPNAL Y RAICES Y NERVIOS ESPINALES (CON ANGIOGRAFO) B4 4.802.742
vo13om | PANTACON DE ELECTRODOS DE ESTRULAGON ESPRAL FOR VIA| -~ =
PERCUTANEA (PRUEBA) (CCN ANGIOGRAFQ)
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE ESTIMULACION ESPNAL POR VIA 2
38,07 223,
38157TH | pERCUTANEA (DEFINTIVO) (CON ANGIOGRAFO) 6.223.018
38158H |VERTEBROPLASTA 340.26 8860717

Art.1, de la Resolucién N° 00000316 de Agosto 22 de 2014

INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sala.

b. Los cédigos con su respectiva tarifa Institucional para los Procedimientos de
ALIVIO AL DOLOR, son los siguientes:
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cODIGO DESCRIP FACTOR
CION
BLOQUES DE L] (10 6
- NERVIO Peror 61900 (1Y
38159H ( N DE ANESTESIA DENTRO DE
NERVIO PERFERICO CON FINSS ANAL GESICOS,) 11,60 302,076
INFILTRACION NTRAAR
38160H TCULAR  BOLSA SINOVIAL LIGA
NEUROMA O PUNTO GATILLO MENTOSA! g1z 237 494
28161H _]RETANQUED OF BOMEA O IFUSON TR
NTABLE 30,90 804,667
=B16aH) COLOCACION CATETER SUSCUTANED 6,65 173173
381634 [ NSERCION CATETER PERDURAL O SUBDURAL TN CANAT ESPNAL PARA
INFUSION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA ANALGESICA w8 870.811
CA0106AD TRATAMENTO NTEGRAL DEL DOLOR POR PAGENTE 28,01 1250228
0390024 | NSERCION DE CATETER EOURAL EN CANAL ESPNAT GO PUERTA DE|
L) mm Dléﬂ.ANTABLE PARA INFUSION DE (CON ANGOGRAFO) 0 Tiaias
TRACTO OE ENTRADA OE RAKES FOST
O3BAD | R DIOFRECUENGA VRSTERCRES POl ot | samis
Art.2, de |a Resolucion N° 00000316 de Agosto 22 do 2014

INCLUYE: Honorarios y Derechos de Sala.

ARTICULO VEINTIUNO: Los c6digos con su res

s ( pectiva tarifa institucional para los
procedimientos de TERAPIAS DIALITICAS CONTINUAS, son los siguientes:

cODIGO FACTOR
DESCRIPCION SMLMV TARIFA
24001H HEMODIAFILTRACON VENOVENOSA CONTINUA DEO - 24 HORAS 194,07 5.053.777
24002H |HEMODIAFILTRACON VENOVENOSA CONTINUA DE 25 - 48 HORAS 277,25 7.219 867
24003H HEVDDAHLTRAOONl VENOVENOSA CONTINUA DE LA HORA 49 A LA 72 8317 2.165 830
HORAS (Costo adicional)

Art.1, de la Resolucién N° 00000426 de Agosto 29 de 2016

ARTICULO VEINTIDOS: La tarifa y cédigo institucional establecfda por la ESE HUS
para la Terapia Integral con OXIDO NiTRICO por hora, es la siguiente:

FACTOR
cODIGO DESCRIPCION smLmy | TARFA

10,20 2685.618

29122 | TERAPA INTEGRAL CON OXIDO NITRICO X HORA
Art.6, de la Resolucién N° 000044 de Abril 24 de 2009

ARTICULO VEINTITRES: El cédigo y tarifa institucional de la GLUCOMETRIA en los
diferentes servicios, sera la siguiente:

_ FACTOR

cODIGO DESCRIPCION smumy | TARFA
2

19992 | GLUCOMETRIA 0.24 6.250

Art.11, de la Resolucion N°® 000450 de Diciembre 21 de 2010

ARTICULO VEINTICUATRO: El cédigo y Tarifa ipsti‘tucional para el procedimiento
SUPLENCIA HEMATINICA PARENTERAL, es el siguiente:

- : FACTOR -
cooGo | - ; DESCRIPCION smumy | TARFA
. 56.769
19996 [SUPLENCIA HBVATINICA PARENTERAL Y OTROS 2,18
Art.9, de la Resolucién N® 000450 de Diclembre 21 de 2010
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control del material de os
Responsables de Pago, son

T FACTOR
coDIGo DESCRIPCION sy | TARFA
21800H _|MANEIG INT. MOT - GRUFO GURURGKS 2-6) 4,66 121.351
21801H [MANEJG INT. MOT - GRUFD QUIRURGICO (7-10) 13.97 363.793
21802H [MANEJO INT. MOT - GRUFO QUIRURGICO (11-13) 23.28 606.234
21803H |[MANEJOINT. MOT - GRUFO QUIRURGICO (20-23) 37.25 970.027
Art.2, de |a Resolucién N°

00000075 de Febrero 18 de 2015

ARTICULO VEINTISEIS: Los

! codigos con su respectiva tarifa Institucional creados
para los procedimientos realiz

ados en Quiréfanos de EXPLANTE DE ORGANOS Y
TEJIDOS POR HORAS, teniendo en cuenta que en la normatividad vigente (Decreto

2493 de 2004 - Resolucién 2640 del 2005), ..."es obligacién de las IPS realizar la
notificacién de donantes potenciales..." y que la ESE HUS dispone de las
condiciones de infraestructura, dotacién, recurso humano y dotacién necesaria que
puede generar donantes de componentes anatémicos para trasplante o implante,
permitiendo a las IPS efectuar el cobro de estos servicios, se detallan a continuacién:

FACTOR
coDiGo DESCRIPCION MMV TARFA

21832H  [PROCEDIMIENTO DE EXPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS (2 HORAS) 107,08 2.788.470

21833H PROCEDMENTO DE EXPLANTE DE ORGANOS SOLDOS - HORAS 30,46 793.209
ADICIONALES (POR HORA)

21834H  |PROCEDIMENTO DE EXPLANTE DE TEJIDOS (PFOR HORA) 15,23 396.604
Art.2, de la Resolucién N° 00000231 de Abril 06 de 2016

Paragrafo 1: El primer cédigo comprende las dos horas iniciales del uso de la sala
para el procedimiento de explante de 6rganos sélidos, el recurso humano de la ESE

HUS que participe en el procedimiento, materiales e insumos no facturables y los
derechos de sala.

Parégrafo 2: El segundo codigo comprende Ias_horas adicionales que se requieran
en el procedimiento de extraccion de 6rganos sélidos.

Paragrafo 3: El tercer cédigo aplica para el procedimiento de explante de tejidos.

: i i ta el portafolio de
ARTICULO VEINTISIETE: Establecer las tarnfas teniendo en cuen
servicios y la relacién contractual que se tiene con los clientes para prestar un
servicio de salud integral y eficiente en el transporte terrestre en AMBULANCIA.
Con el fin de precisar el &mbito de accién, se presentan las siguientes definiciones:
Trasporte primario: es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del

evento hasta un centro de atencién inicial. Este es el que implica directamente a la
atencién pre hospitalaria.

29

Scanned by CamScanner



HOSPITAL \
S
e b)
RﬁSOLUCION No.1§ 0
A& MAR 7018
Por Medio de la cual se realiza la unificacién de las Resoluciones de larifas

Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

Trasporte secundario: es el traslado que se realiza desde un centro asistencial

hasta otro centro o sitio, con el fin de completar el proceso de atencién definitiva.
Este aplica a la atencién pre hospitalaria.

Ambulancia bisica:

inicial tripulada por a
Debe tener una ¢
espinal corta, t
de ruedas, sist
cubicos, equip
pito o bocina.

Unidad de intervencién con equipo especifico de respuesta
uxiliar de enfermerla o lécnico en atencién prehospitalaria.
amilla principal con sistema de anclaje, camilla secundaria, tabla
abla espinal larga, camilla tipo cuchara, millar o camilla de vaclo, silla
ema de oxigeno con capacidad tolal de almacenamiento de 6 metros
0 de radiocomunicaciones, sistema sonoro de alerta vial adicional al

Ambulancia medicalizada: Unidad de intervencién con equipo avanzado tripulada
por médico entrenado, enfermera, auxiliar o tecndlogo en atencién prehospitalaria.
Debe contenerlo de la ambulancia basica mas laringoscopios adultos y pediatricos
con hojas rectas y curvas, respirador o ventilador de transporte, volumen, presion o
mixtos con dos circuitos respiratorios estériles, monitor de electrocardiografia con

desfibrilador portatil, oximetro, sistema electrénico de control de infusién y
glucémetro.

El Anexo 2 "Lista Tabular" Resolucién CUPS 5171/2017 indica lo siguiente:
SERVICIOS DE TRASLADO [TRANSPORTE] DE PACIENTES (AMBULANCIA),

Incluye. Utilizacién de la unidad mévil (vehlculo), recursos humanos y técnicos
calificados, dotacion basica y requisitos minimos, para el transporte exclusivo de

pacientes, segun la reglamentacién vigente de requisitos esenciales y la NORMA
TECNICA COLOMBIANA NTC 3729 DEL 30 DE MAYO DE 2001.

SERVICIO DE TRASLADO BASICO DE PACIENTES [TAB]

INCLUYE. Los requerimientos minimos de recurso humano y dotacién especifica de
acuerdo a reglamentacién vigente unidad mévil destinada al traslado de pacientes

cuyo estado real o polencial no precisen cuidado asistencial especializado durante el
transporte.

SERVICIO DE TRASLADO MEDICALIZADO DE PACIENTES [TAM]

INCLUYE. Los requerimientos minimos de recurso humano y dotacién especifica de
acuerdo a reglamentacién vigente unidad mévil destinada al traslado de pacientes
cuyo estado potencial es de alto riesgo y requieren equipamiento, material y personal
especializado durante el transporte; las hay para adultos, neonatales y mixtas.

a. Los codigos y tarifas institucionales para el transporte de pacientes dentro del
area metropolitana de Bucaramanga, se aplicaran los siguientes, utilizando la
codificacién CUPS (Resolucién 5171 de 2017):
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CODIGO DEACTIPGION :‘:ﬁm‘ TARIFA

S31301 T TIRARL AN 1HRILS 00 0B DU PACINITE, F405 0 5,54 144 267
$31302 | TRASL AN MRS TR SO D PACI IS, SECUNTATE) 11,08 288 534
$33301 | TRASLAIND THRIESTHE MOVALZAUO U PACIENTES, S0 6.94 180.725
S33302_| TRASLALDY IWRRISTRL NUNALWAO U PAGIENTES, SEINDARO 1247 324 731

NOTA: Se ajustan los codigos y la descripcién de la tarifa creada mediante
Resolucidn de Tarifas Institucionales No. 000450 de 21 de diciembre de 2010 de la
ESE HUS, teniendo en cuenta la codificacion y descripcion planteada en la
Resolucion 5171 de 2017 (CUPS) dol Ministerio de Salud y Proteccion Social.

b. Cuando se requiera ol traslado de pacientes fuera del area metropolitana de
Bucaramanga (Intermunicipal ¢ Interdepartamental), se aplicaran las
siguientes tarifas:

; FACTOR
CcODIGO DESCRIPCION smLmy | TARFA
$32307 | ANSULANCI TRASLALO ASISTENCIAL BASICO (TAE) FOR FILOMETRO 0,19 4,948

N TIRASLADO  ABISTENG R
$33307 AMBULANCI  TRASLADO  ABISTENCIAL WELACALZADD (TAM) PO 0,22 5729
KILOMETRO

Paragrafo_1: El valor establecido en la tabla anterior corresponde al valor por
kilometro y de acuerdo al tipo de ambulancia utilizada en el traslado.

servicio de transporte en ambulancia se tendran

en cuenta los siguientes promedios de kilometraje entre |a ciudad de Bucaramanga y
los diferentes municipios del Departamento de Santander, cuyo referido se aprecia

en el cuadro que se detalla a continuacion:

Paragrafo 2: Para la liquidacién del
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[No.|  Municipio Kildématros|  Provincla No, Munlciplo Kliémotros| Provinela

| 1 |Caifornia 51 SOTO 43 |Socormro 120 |COMUNLERA

| 2 [Chana 38 SOTO 44 |Confines 138 [COMUNERA
3 _|EIPlayen 18 50710 45 |Contratacion 192 |COMUNCRA
4 |Lebrja 20 SOTO 46 |Chima 146 |COMUNIERA
5 |Los Santes 58 SOT0 47 |El Guacamayo 171 |COMUNERA
8 _[Natanza 38 S0T0 48 |Galan 104 |COMUNERA
7_|Ricnearo 24 SOT0 49 |Gambita 202 COMUNERA
8 |Santa Barbara 62 SOTO 50 |Guadalupe 173 |COMUNERA
9 |Sabanade Torres 113 SOTO 51 |Guapota 152 |COMUNERA
10 |Surata 46 SOTO 52 |Halo 137 |COMUNERA
11 [Tona 3 SOT0 53 |Oiba 150  |COMUNERA
12 |Vetas 82 SOTO 54 [Paimar 131 |COMUNERA
13 IsanGil a8 GUANENTA 55 |Paimas del Socorro 130 |COMUNERA
14 |Aratoca 71 | GUANENTA 56 |Santa H_del Opon 237 |COMUNERA
15 [Banchara 121 GUANENTA 57 |Simacota 135 |COMUNERA
16 |Cabrera 121 GUANENTA 58 |Suaita 186 |COMUNERA
17 |Cepitd 67 GUANENTA 59 [Vélez 231 VELEZ
18 |Coromoro 152 GUANENTA 60 |Albania 318 [ VELEZ _
19 [Cunti 92 GUANENTA 61 |Barbosa 213 VELEZ
20 [Charala 135 GUANENTA 62 |Bolivar 288 VELEZ
21 _|Encino 165 GUANENTA 63 [Cimitarra 202 | VELEZ 1
22 |Jordan 95 GUANENTA 64 [Chipata 241 VELEZ
23 [Nogotes 128 GUANENTA 65 [El Penon 270 VELEZ
24 'Ocamonte 133 GUANENTA 66 |Floridn 275 VELEZ _
[ 25 [Onzaqa 173 GUANENTA 67 |Guavata 238 VELEZ
26 |Paramo 117 GUANENTA 68 |Guepsa 202 _VELEZ
27 |Pinchote 104 GUANENTA 69 |Jesus Maria 242 VELEZ
28 |San Joaquin 154 GUANENTA 70 |La Aquada 209 VELEZ
25 |valle de San Jose 113 GUANENTA 71 |La Belleza 278 | VELEZ
30 [Vilanueva 118 GUANENTA 72 |Landazuri 232 VELEZ
31 [Malaga 154 GARCIAROVIRA| | 73 |LaPaz 223 VELEZ
32 [Captanejo 188 |GARCIAROVIRA| [ 74 [Puenie Nacional 224 | VELEZ
33 [Carcas| 193 |GARCIAROVIRA| [ 75 |Puero Parra 166 VELEZ
34 [Cemilo 176 GARCIAROVIRA 76 |San Benito 112 VELEZ
35 !Concepcion 186 GARCIAROVIRA| | 77 [Sucre 299 | VELEZ
36 |Enciso 173 GARCWROVIRA| | 78 |Barrancabermeja 115 MARES
37 |Guaca a1 GARCIA ROVIRA| 79 |Betulia 01 MARES
38 |Macaravita 217 GARCIAROVIRA| | 80 |EI Carmen de Chucuri 157 _ MARES
39 |Malagavita 139 |GARCIAROVIRA| | 81 |Puerto Wilches 143 MARES
40 |San Andres 104 GARCIA ROVIRA 82 [San Vicenle 86 MARES
41 [San Jose de Miranda 106 |GARCIAROVIRA| | 83 [Zapatoca 68 MARES
42 [San Miquel 208 | GARCIAROVIRA

Fuente: Aplicaclén WAZE - GPS Marzo 06 de 2018

ARTICULO VEINTIOCHO: Derogar el Articulo Segundo de la Resolucién N° 000167
del 26 de Mayo de 2009, PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS
CON VIH/SIDA, paquetes que no se estan ofertando por parte de la ESE HUS.

ARTICULO VEINTINUEVE: Derogar el Articulo Décimo de la Resolucién N° 000450
del 21 de Diciembre de 2010, ATENCION DOMICILIARIA “HUS EN SU HOGAR",
teniendo en cuenta que estos servicios no estan siendo ofertados por la ESE HUS,

ARTICULO TREINTA: Derogar la Resolucién No. 00000161 del 23 de Febrero de
2018, con la cual se creaba cédigo y tarifa institucional para el paquete CHEQUEO
EJECUTIVO para el personal de planta de la ESE HUS, creado dentro del subprograma
de Medicina preventiva y del Trabajo en la vigencia 2016, lo cual tenla asignada
disponibilidad presupuestal y fue ejecutado dentro de la vigencia.
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ARTICULO TREINTA Y UNO: Derogar la Resolucion No. 000291 del 13 de Abril de
2009, con la cual se creaba codigo y tarifa institucional para el procedimiento de
GENITOGRAFIA, en razén a que este procedimiento existe en el Manual Tarifario
SOAT (Decreto 2423 de 1996) y habia sido creado para cobrar los servicios ofertados
en tarifa 1SS teniendo en cuenta que no se encuentra contemplado en el Acuerdo
256 de 2001.

CAPITULO VI

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO - CIRUGIA DE TORAX

ARTICULO TREINTA Y DOS: Los codigos con su respectiva tarifa Institucional para
los procedimientos realizados en Quiréfanos de CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
teniendo en cuenta los eventos atendidos de acuerdo al nivel de complejidad de la
Institucién, y con el fin de ampliar la oferta de servicios de esta especialidad y que la
tarifa definida en los manuales esta por debajo de los costos, no acordes con la
complejidad de la cirugia por las nuevas tecnologias utilizadas, son los siguientes:

GRLFO — NOMBRE PROCEDIMIENTO rarFa | FACTOR

INSTITUCIONAL SMLMV
ALTA SOMAETAD 35016 HONORARIOS ORUJANO CABEZA Y CUELLO 8498220] 326,34
ALTA COMALLITAD 35017 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 1.110388] 42,64
ALTA COMPLESCAD 35018 DERECHOS DE SALA 3197.574| 12279
VMEDANA COVAETAD 38019 HONORARIOS CIRUJANO CABEZA Y CUELLO 3965784 152,29
MEDANA CONAE A0 36020 HONORARIOS ANESTESIOLOGO 793209} 30,46
VESANA SoUPETAD 35021 DERECHOS DE SALA 2284317 87.72

Art.1, de la Resolucién N° 00000369 de Junio 30 de 2016

INCLUYE: Honorarios de cirujano de cabeza y cuello, Honorarios de anestesidlogo y derechos de
sala.

Paragrafo 1: El primer Grupo comprende los procedimientos quirargicos
considerados por el médico especialista como de ALTA.

Paragrafo 2: El segundo Grupo comprende los procedimientos quirtrgicos
considerados por el médico especialista como de MEDIANA.

Paragrafo 3: El cobro de los honorarios del cirujano, anestesidlogo y los derechos
de sala, se facturaran de acuerdo al grupo en el cual se encuentre clasificada la
cirugia (ALTA O MEDIANA COMPLEJIDAD).

Paragrafo 4: Los medicamentos, materiales, insumos y/o dispositivos médicos, que
se utilicen en los procedimientos quirdrgicos, se facturaran de acuerdo al consumo
por cada cirugia, conforme a la cantidad utilizada y con las tarifas institucionales
definidas por la ESE Hospital Universitario de Santander.

Paragrafo 5: Las cirugias clasificadas en el grupo de ALTA COMPLEJIDAD son
cirugias multiples y en muchos casos, ademas bilaterales. En las intervenciones
multiples que practique el cirujano de Cabeza y Cuello en un mismo acto quirdrgico,
en igual o diferente via de acceso, los servicios profesionales de éste, el
anestesiologo, y los derechos de sala, la tarifa clasificada en el grupo ALTA
COMPLEJIDAD representa la tarifa total del acto quirdrgico.
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A continuacién se detallan |a

2 S cirugias de cabeza ifi
la complejidad: y cuello clasificadas de acuerdo a
GRUPO CODIGO
CUPS | INSTITUCIONAL NOMBRE PROCEDIMIENTO
ALTA COMPLEJIDAD | 383201 020101 RESECCION DE MALFORMACION ARTEROVENOSA DE CUERQ CABH.LUDO

CIRUGIA CABEZA Y CUELLOQ) :

080102 | ESECCION DETUMOR DE LA BASE DE CRANED FOSA ANTERIOR FORVIA
CRANEAL FACAL ANTERIOR ( CIRUGIA CABEZA Y CURLLO)
080103  |RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANED FOSA ANTERIOR FORVIA
ANTEROLATERAL Y RINOTOMA LATERAL ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
080104  |RESECCON DE TUMOR CE LA BASE DE CRANED FOSA ANTERIOR FOR VIA
TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL. (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
080105 |RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA NMEDIA ABORDAJE
TRANSMAXLAR. ( CIRUGIA CABEZA Y CURLLO)
ALTA COMRLEJDAD | 015306  osotos  |RESECCION OE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA MEDIA FOR VA
SUBTEMPORAL (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
080107 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA ANTERIOR FORTA VA
CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEJIDAD | 015304 080108 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DE CRANEO FOSA MEDIA PORVIA
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMA ZIGOMATICA (CIRUGIA CABEZA Y CURLLO)
ALTA COMPLENDAD |015404|  oso103 | ESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERORPORVIA
TRANS ORAL (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLENDAD 015405  osot1p | RESECCON DETUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR POR VIA
MAXILOTOMA EXTENDIDA ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEJDAD |398001|  0so111 | FESECCION DE TUMOR GLOMCO CON EXTENSION EXTRATEVFGRAL G
CERVICAL (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEJDAD | 054101 080112 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAGUAL ( CIRUGIA CABEZA Y
CURLLO)
ALTA COMPLEJDAD | 210107|  osot1a | RESECCION OE TUMOR MALIGNG DE CAVUM VIR TRANSPALATIA (CIRUGIA
CABEZA Y CURLLO)
ALTA COMPLEJIDAD | 219006 | 080114 | RESECCION OE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VA TRANSORBITARA |
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEJDAD | 219007 080115 | RESECCION DE TUVOR MALIGNO O FOSA NASAL FOR RNOTOMA LATERAL
(CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION DE TUNMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO FACIAL
MTACOMRLEIDAD |219008| 080118 |\ sUBLABIAL DEGLOVIN. (CIRUGIA CABEZA Y CLUELLO)
RESECCION DE LESON MALIGNA EN SENG MAXILAR POR MAXILECTOMIA
ALTACOMPLEIDAD |226208| 08011 |08 paRCIAL O MEDAL. (CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEJIDAD 301105 080118 |HEMLARINGECTOIMA HORZONTAL ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEJDAD [301109] 080118 | FEMLARNGECTOMA VERTICAL ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COWPLEJDAD 301111 080120 | HEMLARNGECTOMA VERTIGAL AMPLIADA ( CIRUGIA CABEZA ¥ CURLLO)
ALTA COMPLEJIDAD | 303201 [ 080121 | LARNGECTOMA TOTAL ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEJIDAD | 303103[ 080122 | LARINGOFARNGECTOMA { CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RECONSTRUCGION TRAGUEAL O LARNGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL {
ALTA COMPLEJDAD |317503(  osorzs | Soi e Lol
ALTA COMPLEJIDAD | 293402[ 080124 | FARINGOLARINGECTOMA ({ CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEJIDAD [2865101[ 080125 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARNGEO { CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
RESECCION RADICAL DE OROFARNGE ( TEJIDOS BLANDOS Y DURGS) FOR
ALTA COMPLENDAD (263501 [ 080128 | o™ 'c i Caeza v cugLLO)
VACIAMENTO LINFATICO RADICAL DE CUELLO BILATERAL | CIRUGIA CABEZA Y
cuBLLo)
RENERVACION DE LARNGE CON PEDIGULO NEUROMUSCULAR ( CIRUGIA
CABEZA Y CUELLO)
REDUGCION ABERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA Y/0 ALANBRE (
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
REDUCCION ABERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINPLACAS DE FUACION
ALTA COMPLEJDAD |302302| 080130  |INTERNA (DISPOSITIVO DE FUACION U OSTEOSINTES'S). (CIRUGIA CABEZA Y
CUELLO)

ALTA COMPLEJIDAD | 015201

ALTA COMPLEJIDAD | 015203

ALTA COMPLEJIDAD | 015204

ALTA COMPLEJDAD | 015302

ALTA COMALEIDAD | 015202

ALTA COMPLEJIDAD | 404003 080127

ALTA COMPLEJIDAD | 302501 080128

ALTA COMPLEJIDAD | 302301 080129
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GRUPO _OeNGG
AU INGVITOG ToNAL NOMBRE PROCEDIMIENTO
ALTA COMt["JIlV\n KU e f GRATAT ) l_!)\:LU‘l‘L'*:‘O&M (CIRUGIA CABEZA Y CUELO)
ALTA COMPLESIDAD | 42920, 00014 NISECCION DE TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO VIA CERVICAL ( GIRUGIA
| ____|cABEZA Y cuaLLO)
ALTA COMALEINAD | Bh()| t V01N GLOSECTOMA RADCAL | CIRUGA CABEZAY CUELLD)
ALTA COMPLEJIDAD | 140 NN IRLUONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARGIAL) CON MATERIAL DE
- L | ISPOSITVOS DE FUACION. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
ALTA COMPLEIIDAD | 764101 000135 RECONSTRUCCION MANDBULAR (TQTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO
= [ AUTOLOGO O HETEROLOGO. _ ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
4 "L
: RECONSTRUCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEO
ALTACOMPLEIDAD | 764304 | 0n0130  |AUTOLOGO.6 HETEROLOGO ,COLGA JO PEDICULADO, (CIRUGIA CABEZA Y
—_|cuaLog)
ALTA COMPLEIIDAD | 7044002 r 080197 RESECCION TOTAL DEMAXILAR CON RECONSTRUCCION SMULTANEA. (
b | _ ____|CIRUGIA CABEZA Y CURLLO)
MEDANA COMHLEJIDAD 04 401 | [ Da01a0 | ANASTOMOSS DE NBRVIO FAGAT { CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
NEDIANA COMPLEIDAD| 047 101 080120 REPARACION DE NERVIO FACIAL FOR INTERPOSICION DE NERVIO HIPOGLOSO, (
il CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
L R |
NEDIANA COMPLENNAD| 04710 080140 REPARACION DE NERVIO FACIAL FOR ANASTOMOSIS TERMINO TERMNAL (
f (- N ORA GO o) PLEJO BRAQUAL. ( CIRUGIA
NEDANA COMPLEJINAD] 081011 000 144 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE T
S R e s CABEZA Y CUBLLO)
LMEDIANA COMPLEJIDAD 040712 : O80142 | RESECCION DE TUMOR DE PLEJO. ( CIRUGIA GABEZA Y CUELLO)
NEDIANA COMPLENIDAD | 0442014 000143 OESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS X Y X, { CIRUGIA CABEZA Y
| CUBLLO)
S
NEDIANA COMPLENDAD| 770144 000 144 LE;E:&O;; DE COSTILLA CERVICAL O RIA. ( CIRUGIA CABEZA
e e
AMEDIANA COMALEJIDAD| 10600 0001448 g‘sz;&z:m DEY 221::0?0»4 EXCISION DE ESTRUCTURAS ADYACENTES. (
I, BEZA
NEDIANA COMPLEJOAD| 108001 on0vae | EXCENTERACION OE ORBITA CON EXTRAGCION TERAPELTICA DE FUESO
it B ORBITAL ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
5 (i34 AURICULECTOMA TOTAL O PARCIAL CON RESECCION PARCIAL O TOTAL DEL
NEDANA COMPLEJIDAD| 113103 TIE
Nt hn HUESO TEBVPORAL. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
™ o AC Y
MEDIANA COMPLEJIDAD | 110202 060148 zecmotg;nuccou DEMEATO AUDTIVO EXTERNO. { GIRUGIA CABEZA
DRl e . S CAGESTT
MEDIANA COMPLEJDAD 187107 00140 msomumou DEPABELLON AURICULAR . ( CIRUGIA CA
MEDANA COMPLEJIDAD| 726307 050150 | MAXILOETMODECTONIA ABERTA ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
MEDANA COMPLEJIDAD | 302407 " ™ 080TST | ARITENOFEXIA VIA EXTERNA. { CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
NEDIANA COMPLEJIDAD (302405 00152 | ARTENOEPGLOTOPLASTIA | CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
MEDIANA COMPLEJIDAD 006201 [ ™ 000159 TIROIDECTOMA RETROESTERNAL TOTAL_( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
MEDANA COMALEJIGAD 000101 [ 000154 PARATIROIDECTOMA TOTAL O PARCIAL__( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
EDENA COMRL Py o , |RESECCION BE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEQ ( QUEVODECTOMA) SIN
s s o) 000185 | e CISION DE LA CAROTIDA, ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
IR RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO ( QUEVODECTOMA) CON
MEDIANA COMPLEJIDAD | 300002 00150 ESCISON DE LA CAROTIA. _ ( CIRUGIA CABEZA Y CURLLO)
VACIAMENTO LINFATICO RADICAL DE CUELLO UNILATERAL. ( CIRUGIA
VEDIANA COMPLEJIDAD | 404001 000157 it
seay o N DE TUMOR MALIGNO DEL MEDASTINO, ( CIRUGIA CABEZA Y
VEDANA COMPLEJIDAD | 941401 000150 m o=
= RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMA, (
P [
VEDIANA COMPLEJIDAD| 3414072 WOIE | i ekBeEk Y it 5
MEDIANA COMPLEJDAD| 203101 0160 | PAROTIDECTOMA DEL LOBULO SUPERIOR ( CIRUGIA CABEZA Y CURLLO)
VEDANA COMALEIIDAD| 20701 000101 PAROTIDECTOMA TOTAL ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
= PAROTIDECTOMA TOTAL CONSERVADORA DEL VIIPAR CRANEAL. ( CIRUGIA
MEDIANA COMPLEJIDAD| 20120 oootez |20 Y cosito) oy
ERCION DE MOLDE ( FROTESIS O STENT) LARNGEO. ( CIRUG
MEDIANA COMPLEJIDAD| 308301 000103 ?sm.t.op (
oY EXTRACCION DE MOLDE (PROTESIS O STENT) LARINGEO VIA EXTERNA, |
WEDIANA COMALEIIDAD| 300401 080104 CIRUGIA CABEZA Y CULLO)
VEDANA COMPLEJIDAD| 317202 000105 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA__( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
MEDANA COMPLEJIDAD| 501 000100 DILATACION DE LA LARNGE ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO) -
VEDANA COMALEIDAD | & 000167 DLATACION ENDOSCOPICA DE LA Tmm.L ( CIRUGLA Og:aglg )
i : INVECCION ENDOSCOPCA EN PLEGUE LATERA
WEDIANA COMALEIDAD | 300602 080168 [ OG0, { CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
MEDANA COMALEJIDAD| 301401 [~ 000169 CORDECTOMA VOCAL _( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
P! [y RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA EXTERNA. ( CIRUGIA CABEZA Y
NEDIANA COMALEIDAD | 300101 000170 Atimto
NEDIANA COMALEJIOAD| 204001 000171 'mTAuou"' DENASOFARNGE ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
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Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

CODIGO

CUPS | INSTITUCIONAL NOMBRE PROCEDIMIENTO
[WEDIANA COMPLEJIDAD (078203 080172 |ESCSION TOTAL DEL TS ( CIRUGIA CABEZA ¥ CURLLO)

MEDANA COMPLEJIDAD | 423103 oso17a  |DVERTICULECTOMA DEL ESOFAGO VIA CERVICAL ( CIRUGIA CABEZA Y

CUBLLO)
MEDIANA COMPLEJIDAD | 402500 080174 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DECUBLLO. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
@ANA COMPLEJIDAD | 402600 080175 ESCISION DE LINFANGIOMA DECUELLO. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
MEDIANA COMPLEJIDAD| 252001 080176

RESECCION DE LENGUA EN CUNA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUBLLO)
MEDIANA COMPLEJIDAD] 252501 080177 HEMIGLOSECTOMAA. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)
MEDANA COMPLEJIDAD| 255001 080178 GLOSORLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO.

GRUPO

( CIRUGIA CABEZA Y
CUELLO)
MEDIANA COMPLEJDAD| 763101 080175 :Augit:.sctw PARCAL SMPLEMARGINAL ( CIRUGIA CABEZA Y

MEDIANA COMPLEJIDAD | 763102 080180 MANDIBULECTOMA PARCIAL SMPLE, SEGMENTARIA. ( CIRUGIA CABEZA Y

CUELLO)
MEDIANA COMPLEJIDAD| 763104 080181 MANDIBULECTOMIA CON DESARTICULAGION. ( CIRUGIA CABEZA Y CUELLO)

ARTICULO TREINTA Y TRES: Los cddigos con su respectiva tarifa Institucional para
los procedimientos realizados en Quiréfanos de CIRUGIA DE TORAX, fueron
creadas toda vez que no fue posible realizar su homologacion con respecto a lo definido
en los manuales tarifarios, teniendo en cuenta el uso de nuevas tecnologias no incluidas
en los manuales vigentes y con el fin de ampliar la oferta de servicios de esta

especialidad en lo que corresponde a procedimientos quirtrgicos, los cuales se detallan
a continuacién:

GRUPO Sl NOM BRE PROCEDIMIENTO TarFa | FACTOR
INSTITUCIONAL ot SMLMV
GRUPO A 39033 HONORARIOS CIRUJAND DE TORAX 3.688.187| 14163
GRUPO A 39028 SERVICIOS PROFESIONALFS DFL ANESTESIOLOGO 843718 32,53
GRUPO A 39027 DERECHOS DE SALA 1.359 601 52,21
GRUPO A 39029 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 396 604] 1523
GRUPO B 39032 HONORARIOS C RUJANO DE TORAX 3.161.377| 121,40
GRUFO 8 39028 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 849.718] 3263
GRUPO B 39027 DERECHOS DE SALA 1.359.601| 5221
GRUPO B 39029 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 396.604) 1523
GRUPOC 39031 HONORARIOS CIRUJANO DE TGRAX 2845240 109,26
GRUPOC 39028 SEAVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO : ::: :;l: :;;g
GRUFO C 39027 DERECHOS DE SALA . ;
GRUFO C 39029 SERVICIOS PROFESIONAL ES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 306 604] 1523
GRUO D 39030 HONORARIOS CIRUIANO DE TORAX 2':‘;:::: \5021;37
GRUFO D 33028 SERVICICS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO e 52.2‘
GRUFO 7 DERECHOS DE SALA E %
GRUFO g :ZZZQ SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA - 2::(; !5.2:;
GRUPO E 35026 HONORARIOS CIRUJANO DE TORAX ~“9 = ::.:3
GRUPO E 39028 SERVICIOS PRCFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO ; 359.50‘ szln
GRUPO RECHOS DE SALA 359 a
GRUPO 2 :32;3 ::Rvncuos PROF ESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA :;_: g(: ;Zﬁ
GRUPO F 39022 HONORARIOS CIRUJANO DE TORAX 509.“3 X
GRUPO F 39024 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO e 32153
GRUPO DERECHOS DE SALA :
GRUPO : :::;: SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA QUIRURGICA 283326| 1088

Art.2, de la Resolucién N° 00000369 de Junio 30 de 2016

INCLUYE: Honorarios de cirujano de térax, Honorarios de anestesitlogo, derechos de sala, y
ayudantia.

ifi fectuar el

a . iruglas de Térax estan clasificadas por grupos, para e
Pa;agrzf: 1lc->sLalioﬂglgrios del cirujano de Tbra?t. Servicios Profesmna_le's _del
:zers(:esiélogo derechos de sala, y Servicios Profesionales de Ayudantia Quirdrgica,

segln se detalla enla tabla anterior.

Los cédigos para cada procedimiento quirdrgico de acuerdo a su clasificacién se
detallan a continuacion:
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Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

RESOLUCION No. 1

. CODIGO
S CUPS [INSTITUCIONAL NOMBRE PROCEDIMIENTO
GRUFO A 315002 090119 [RESECCION TRAQUEAL Y RECONS TRUCCION CON ANAS TOMOSE "1
GRUPO B 317305 050103 CERRE DE FISTULA TRAGUESOFAGICA
GRUPO B 325102 030111 NEUMONECTOMA PULMONAR
GRUPO B 340908 090112 CORRECCKON PECTUS EXCAVATUM
GRUFO B 345502 090117 RESECCION MA SA GIGANTE PARED TORACICA
GRUFO B 0708204 030121 TIMECTOMA TORACOSCOPICA PULMONAR
GRUFO C 321003 090102 |CERRE TORACOSCOPCO DE FISTULA BRONCOPLEURAL
GRUFO D 332202 090101 FIBROBRONCOSCOPA TERA PELTICA
GRUFO D 341403 080104  |RESECCION TORACOSCOFICA DE MASA MEDASTINAL
GRUPO D 345301 090105 DECORTICACION PULMONAR SOD (ABERTA)
GRUFO D 345302 090106 | DECORTICACON TORACOSCOPCA PULMONAR
GRUFO D 342101 090107 DRENAJE TORACOSCOPICO PLEURAL
GRUFO D 537002 090108 |EVENTRORRAFIA VDEOASISTIOA DIAFRAGMATICA
GRUPO D 324104 090109 |LOBECTOMA TORACOSCOPCA EN CUNA PULMONAR
GRUFO D 324202 090110 |LOBECTOMIA TORACOSCOPCA PULMONAR TOTAL
GRUFO D 373105 090113 |PLRICARDIECTOMA TORACOSCOPCA PULMONAR
GRUFO D 345102 090114 PLEURECTOMIA TORACOSCOPCA PARETAL
GRUPO D 346602 090115 | PLICATURA TORACOSCOPICA DE DVAFRAGMA FOR EVENTRACION
GRUFO D 345502 090116 |RESECCION EN CUNA DE MASA PARED TORACICA
GRUFO D 341403 090118  [RESECCION TORACOSCORCA DE MASA MEIMASTINAL O SUBCARNAL EN CURA
GRUPO E 052001 090120 SIMPATECTOMA TORACOSCOPCA BLA TERAL
GRUPO F 345202 090122 | PLEURODESIS TORACOSCOPICA O POR TORACOS TOMA

Paragrafo 2: Sobre éstas tarifas se podra aplicar un descuento maximo del 5% de

acuerdo a la negociaciéon que se realice con las diferentes Entidades responsables
de Pago.

Paragrafo 3: Los medicamentos, materiales, insumos y/o dispositivos médicos, que
se utilicen en los procedimientos quirurgicos, se facturaran de aquerqo a'l consumo
por cada cirugia, conforme a la cantidad utilizada y con las tarifas institucionales
definidas por la ESE Hospital Universitario de Santander.

CAPITULO VII
MEDICAMENTOS, MATERIALES, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

ARTICULO TREINTA Y CUATRO: La SUBGERENCIA . DE SER\(ICIQS
AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO - f-'ARMACIA, rea?luza I.a actuallzacn‘ﬁn
del listado de precios de medicamentos institucional para la.VIgenua 2018, s.egu.n
listado que se detalla en el ANEXO 03 de la gresente Resolucion. El manual tarifario
de medicamentos esta parametrizado con c6digos ATC.

Parigrafo 1. Las tarifas para los Medicamentos Regulados, seran ajustadas segun
] " - . .
las nuevas resoluciones establecidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion

Social.
Parigrafo 2. Las tarifas para los Medicamentos no regulados, que por sus
raraqrafo 2.

condiciones en el mercado sufran algun tipo dSeMégiaClén econémica, seran
actualizados teniendo en cuenta precio referencia Sl ~
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Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de

Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

ARTICULO TREINTA Y CINCO: La SUBGERENCIA DE SERVICIOS
AMBULATORIOS Y APOYO TERAPEUTICO — FARMACIA, genera un listado propio
de dispositivos médicos, con su respectivo cédigo y tarifa Institucional, segun se
detalla en el ANEXO 04 que forma parte de la presente Resolucion.

Paragrafo. Las tarifas de los dispositivos médicos seran ajustadas dependiendo del
alza del IPC, y la dindmica del délar en relacién con la variacion de Ia TRM (Tasa
representativa del mercado).

ARTICULO TREINTA Y SEIS: Se genera el listado de Dispositivos médicos utilizados
en los procedimientos de ANGIOGRAFIA, con su respectivo cédigo y tarifa
Institucional, segin se detalla en el ANEXO 05 que forma parte de la presente
Resolucion.

ARTICULO TREINTA Y SIETE: Se genera el listado de los medicamentos utilizados en
los procedimientos de ANGIOGRAFIA, con su respectivo cédigo y tarifa Institucional,
segln se detalla en el ANEXO 06 que forma parte de |a presente Resolucién.

ARTICULO TREINTA Y OCHO: Se genera el listado de tarifas para las nutriciones
parenterales con su respectivo cédigo y tarifa Institucional, el gual se encuentra
detallado en el ANEXO 07 que forma parte de |a presente Resolucion.

ARTICULO TREINTA Y NUEVE: Crear y asignar los codigos con las respectivas
tarifas institucionales para los materiales procesados en la central de esterilizacion,
lo cual se encuentra detallado en el ANEXO 08 que forma parte de la presente

Resolucién.

ARTICULO CUARENTA: Los medicamentos y dispositivos médicos que se
requieran para la atencién del paciente y no se encuentren dentro del listado
institucional, se facturaran al precio de compra + 20 %, que en ningun caso sea
superior al valor del informe SISMED canal institucional vigente, para el caso de los

medicamentos.

ARTICULO CUARENTA Y UNO: El material de osteosintesis sera facturado al
precio de compra més el 20%, en los casos en que sea suministrado por el hospital.

Entidad Responsable de Pago sea quien
la ESE HUS cobrara un valor de acuerdo al
esterilizacion,

Paragrafo. En los casos en que la
suministre el material de osteosintesis, _
grupo quirGrgico de la cirugia, por concepto de almacenamiento,

alistamiento y control del material de osteosintesis.
Ver anexo 01 MANEJO INT. MOT - GRUPO QUIRURGICO.

ARTICULO CUARENTA Y DOS: El oxigeno sé cobrara a una tarifa de $17 por litro,
y teniendo en cuenta los pardmetros de consumo definidos en el Acuerdo 256 de

2001.
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Por Medio de la cual se realiza la unificacion de las Resoluciones de tarifas
Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

CcODIGO DESCRIPCION TARIFA 2018
e e —r— e
VO3ANO1 |OXIGENO MEDICINAL 17

ARTICULO CUARENTA Y TRES: La ESE HUS cobrara la suma de $175.000 por
concepto de recepcidn — almacenamiento- revisién técnica- conservacion- custodia —
preparacion y proceso administrativo y asistencial para la gestién de la aplicacion en
medicamentos de alto costo y oncolégicos, recibidos de las ERP (Entidades
Responsables de Pago), valor que se actualizara anualmente de acuerdo al
incremento del Salario Minimo Legal Mensual Vigente, cédigo institucional que se
denomina asi:

FACTOR
cODIGO DESCRIPCION SMLMy |TARIFA 2018
RECEPCION, PREPARACION MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS Y DE ALTO[ .
21840H | v ExTERNOS 6,72 175.000.00

ARTICULO CUARENTA Y CUATRO: El Acuerdo de Junta No. 03 de Febrero 14 de
2018, establece en su Articulo Primero, Parégrafo Sequndo: “Se generard un
listado propio de tarifas de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
garantizando unos margenes razonables para la ESE HUS, que se aclualizara
cuando se presenten variaciones en [os precios de compra y/o cambios en la
normatividad vigente, mediante Acto administrativo suscrito por la Gerencia®, por lo
anterior, su revisién y actualizacién se realizara de acuerdo a las variaciones en los
precios de compra y/o cambios en la normatividad, de lo cual se le informara
oportunamente a las diferentes entidades Responsables de Pago.

ARTICULO CUARENTA Y CINCO: Derogar la Resolucién No. 000331 del 25 de Julio
de 2012, con la cual se creaban los cédigos y tarifas institucionales para la venta de las
nutriciones parenterales, cédigos y tarifas que se actualizan en la presente Resolucion.

ARTICULO CUARENTA Y SEIS: Derogar el Articulo Tercero de la Resolucion N°
000450 del 21 de Diciembre de 2010, en el cual se incrementaba el 15% el precio de
compra de los insumos y materiales médico quirlrgicos; en razén a que con la
presente Resolucién se actualizan los listados institucionales de precios de insumos
y dispositivos médicos de la ESE HUS.

ARTICULO CUARENTA Y SIETE: Derogar el Articulo Sexto de la Resolucién N°
00000220 del 15 de Marzo de 2017, en el cual se creaban los cédigos y tarifas
institucionales para el cobro de la Maquila de productos farmacéuticos, en razén a
que se incorpora en el costo de los medicamentos.

ARTICULO CUARENTA Y OCHO: Incluir en la base de datos del sistema de
informacién DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA (DGH.NET), los cédigos v tarifas
inglituclonales contemplados en la presente Resolucidn, a partir de la expedicién de la
misma y ordenar su implementacién por |a oficina de facturacién y la Unidad Funcional
de Apoyo Tecnolégico y de informacién.
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Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarifas Institucionales.

ARTICULO CUARENTA Y NUEVE: La ESE HUS dara cumplimiento a lo definido en
la normatividad vigente en lo relacionado con tarifas y realizara las actualizaciones
que se requieran de acuerdo a los cambios que se presenten en la misma.

ARTICULO CINCUENTA: Los cédigos y tarifas institucionales que se generen con
posterioridad a la publicacién del presente Acto Administrativo, serén incorporados al
mismo, una vez sean aprobadas por la Gerencia mediante acto administrativo,
actualizaciones que seran socializadas a las partes interesadas.

CAPITULO VIII

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO CINCUENTA Y UNO: Las Tarifas institucionales seran ajustadas
anualmente de acuerdo al incremento del SMLMV (Salario minimo legal mensual
vigente), con base en lo establecido en el Decreto 2423 de 1996 (Compilado en el
Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y proteccion social, Titulo 3, Capitulo 6,
Anexo técnico 1), a excepcion de las tarifas de medicamentos, dispositivos médicos
e insumos, que se actualizardn de acuerdo a las variaciones en los precios de
compra y/o normatividad vigente.

ARTICULO CINCUENTA Y DOS: Para el calculo del factor de conversién en Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes, de acuerdo a lo definido en el Decreto 2423
de 1996 (Compilado en el Decreto 780 de 2016), se utilizé la siguiente férmula,
tomando como valor de referencia la tarifa institucional de |a vigencia 2017 por cada
procedimiento:

TARIFA BASE VALOR SMLMVD — FACTOR
2017 DA LA Ml L

FACTOR L [ VALOR SMLMVD | we | TARIFA DE VENTA
SULMY. T e ‘2018

SMLMV: SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE
SMLMVD: SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE DIARIO

ARTICULO CINCUENTA Y TRES: El ANEXO 01 y el ANEXO 02 resume las tarifas
institucionales de diferentes procedimientos realizados por la ESE HUS. Se incluye
en el mismo la homologacién realizada de la codificacién de las tarifas institucionales
con la codificacién CUPS Resolucién 5171 de 2017.

Paragrafo. La homologacién se hace buscando concordancia entre el procedimiento
con tarifa institucional y el cédigo CUPS que corresponda o se asemeje a dicho
procedimiento; sin embargo, en caso de no existir CUPS concordante, se homologa a un
cédigo CUPS con el fin de cumplir normativamente con la codificacion, para facilitar el
proceso de autorizacion, identificacién del cédigo institucional, facturacién y por ende
reconocimiento y pago del servicio.
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Institucionales de la Empresa Social del Estado Hospilal Universitario de
Santander, creando el Manual de Tarlfas Institucionales.

Se hace ésta salvedad, en razén a que la Resoluclén 5171 de 2017 no contiene
literalmente |a totalidad de los procedimientos determinados con tarifa Institucional, lo cual
obliga a realizar la homologacién referida.

ARTICULO CINCUENTA Y CUATRO: Formarén parte Inlegral de la presente
Resolucién el ANEXO 01 Resumen de Tarifas Institucionales Procedimientos I_ESE
HUS y el ANEXO 02 Resumen de Tarifas Institucionales Procedimientos Quirdrgicos
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO - CIRUGIA DE TORAX, donde se relacionan y
resumen la totalidad de codigos y tarifas institucionales para los diferentes
procedimientos de la ESE HUS.

CAPITULO IX
DEROGATORIA Y VIGENCIA

ARTICULO CINCUENTA Y CINCO: Derogatoria Integral. Esta Resolucion regula
integramente las tarifas institucionales contempladas en la misma, por consiguiente,
quedan derogados todos los actos administrativos con los cuales se crearon codigos
y tarifas institucionales para la ESE HUS, quedando complladas en la presente
Resolucion con la cual se unificaron las tarifas y se establece el Manual de Tarifas
Institucional.

ARTICULO CINCUENTA Y SEIS: La presente Resolucién rige a partir de su
publicacién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
' AN N1
Dada en Bucaramanga, a los 1 4 M Q
=g 1&:@
E N NI CARRILLO
Gerente
,l

Revisé: Z\/
Dra. MARTMA’ROSA AMIRA VEGA BLANCO ; A BALCAZAR CASTANO

Idica (E

-—

Subgerente Administrativa y Financlera
Profesional Especializado UF. Recursos Financieros (E)
ESE HUS

Dra, cLAUMIA ORELLANA HERNANDEZ - ALVJRO ENRIQUE PLOREZ PINTO
Profesional §e’Apoyo Gerencia ]

Proyecté:

CLAUDIA P

ENEZ HERNANDEZ
Profesional

A O£ENOPICO MANU
Iversitario Coslos (E) Profesional Univers) Farmaclo
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