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El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander en uso de sus facultades

4 legales y;

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto No. 0025 de 04 de febrero de 2005 expedido por la Gobernacion de Santander,
se crea la ESE Hospital Universitario de Santander, y en su articulo primero la establece “‘como una
entidad descentralizada del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa’.

Que segun el Articulo 4 del Decreto No. 1876 de 1994, son objetivos de las Empresas Sociales del
Estado las siguientes:

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

b. Prestar los servicios de salud que la poblacion 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 deméas 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 participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la
ley y los reglamentos”.

Que el Decreto No. 0025 del 04 de febrero de 2005 en su articulo 15, numeral 11, establece como
funcion de la Junta Directiva la de “aprobar las tarifas y cuotas de recuperacion de la Empresa Social
del Estado, de conformidad con sus estudios de costos, con la capacidad de pago de los usuarios y
con las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

Que, el articulo 2.5.3.8.4.2.7 numeral 5 del Decreto Ley 780 del 2016, por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social menciona lo siguiente: “Sin
perjuicio de las funciones asignadas a las Juntas Directivas por ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdo u
ofras disposiciones legales, esta tendra las siguientes: (...) 5. Aprobar las modificaciones de
tarifas y cuotas de recuperacién que proponga el Director o Gerente para ajustarse a las
politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en sus distintos ordenes”. (Subrayado y negrilla por fuera del texto original).

Que de conformidad con el articulo 1 del Decreto 887 de 2001, las tarifas dispuestas por el Decreto
2423 de 1996 “seran de obligatorio cumplimiento en los casos originados por accidente de transito,
desastres naturales, atentados terroristas y los demas eventos catastroficos definidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud; también en la atencion inicial de urgencias de otra
naturaleza si no hay acuerdo entre las partes”, por tal motivo, para el caso de las demas
prestaciones de servicios de salud, estas tarifas solo se utilizaran de referencia.

Que el Decreto 2423 de 1996 en su articulo 87, establece que "por las circunstancias de orden
tecnologico, cuando alguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud realice un procedimiento
que no se encuentre definido y por lo tanto, no tenga asignada tarifa, éste se reconocera por la tarifa
que tenga definida la Institucion (...)".
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Que segln lo establecido en el articulo 89 del Decreto No. 2423 de 1996, las tarifas deben ser
ajustadas a la centena mas proxima.

Que el Acuerdo de Junta Directiva No. 03 del 14 de febrero de 2018 establece, que para aquellos
procedimientos que no se encuentran en los manuales tarifarios y 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 area de Costos de la Entidad y el analisis del mercado’.

Que se requiere crear codigo y tarifa institucional para el cobro de los procedimientos de CIRUGIA
DE TORAX, NEUROCIRUGIA Y PARED ABDOMINAL, acordes con los costos actuales y con la
complejidad del estudio por las nuevas tecnologias utilizadas.

Que, con el fin de lograr que la E.S.E HUS sea una entidad mas competitiva dentro del mercado
de servicios de salud y mejore la eficiencia del servicio, se requiere la creacion de codigos y
tarifas, y de esta manera optimizar los recursos disponibles y mejorar la eficiencia del servicio.

Que, en consecuencia, la E.S.E HUS podra utilizar para efectos de facturacion de los servicios que
se prestan a los usuarios de las diferentes Entidades Responsables de Pago, el sistema de
codificacion y tarifas que considere apropiado.

Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. OBJETO. Crear codigo y tarifa institucional para realizar el cobro de los
procedimientos de TORAX, detallados de la siguiente manera:

GRUPO TARIFADE | FACTOR
nsTITUGIoNAL | COPIGO DETALLE e Sy
Z 605 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $  8405366| 19397
Z 705 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO |$ 1064700 | 24,57
Z 805 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANT A $ 672533 | 1552
Z 905 |DERECHOSDE SALA $  1737.233| 4009
TOTAL|§  11.879.832
T 580 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $ 7004300 16164
T 680 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO |$  1.064.700 | 2457
T 780 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANT IA $ 532100 | 12,28
T 880 |DERECHOS DE SALA $ 2661500 6142
TOTAL|§  11.262.600
A 39033 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $ 6137300 | 14163
A 39028 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO | § 1413967 3263
A 39029 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA $ 659.967 | 1523
A 39027 |DERECHOS DE SALA $  2262433| 5221
TOTAL|$  10.473.667
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TARIFAD
INST??U%F:((;NAL HEDICO DERARRE VF\|EI:TA : F:l':l-.r[?\?
B 39032 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $ 5.260.667 121,40
B 39028 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO | $ 1.413.967 32,63
B 39029 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA $ 669.967 15,23
B 39027 |DERECHOS DE SALA $ 2.262.433 52,21
TOTAL| $ 9.597.033
C 39031 [SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $ 4.734.600 109,26
c 39028 [SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO | § 1.413.967 32,63
C 39029 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA S 659.967 15,23
C 39027 |DERECHOS DE SALA $ 2.262.433 52,21
TOTAL| $ 9.070.967
D 39030 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $ 4.384.033 101,17
D 39028 [SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO |$ 1413967 32,63
D 39029 [SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA $ 659.967 15,23
D 39027 |DERECHOS DE SALA $ 2262433 52,21
TOTAL|$ 8.720.400
E 39026 [SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $ 4.033.033 93,07
E 39028 [SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO | $ 1.413.967 32,63
E 39029 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA $ 659.967 15,23
E 39027 |DERECHOS DE SALA $ 2262433 52,21
TOTAL| $ 8.369.400
AB. 111 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $ 3.561.100 82,18
AB. 211 [SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO | § 1.358.900 31.36
AB. 311 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA $ 586.300 13,53
AB. 411 |DERECHOS DE SALA $ 2.503.800 57,78
TOTAL| $ 8.010.100
BC 502 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO $ 2.689.700 62,07
BC 602 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO | $ 784.300 18,10
BC 702 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA $ 392.200 9,05
BC 802 |DERECHOS DE SALA $ 1.625.000 37,50
TOTAL| $ 5.491.200
DE 110 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO b 1.680.900 38,79
DE 210 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO | § 560.300 12,93
DE 310 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA $ 280.400 647
DE 410 |DERECHOS DE SALA $ 1.064.700 24,57
TOTAL| $ 3.586.300
F 105 [SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO S 828.500 19,12
F 205 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO | § 275600 6,36
F 305 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA $ 113.100 2,61
F 405 |DERECHOS DE SALA $ 877.500 20,25
F 505 |MATERIALES DE SUTURAY CURACION $ 366.200 845
TOTAL| $ 2.460.900

PARAGRAFO PRIMERO. Los procedimientos de Torax estén clasificados por grupos, para efectuar el cobro
de los honorarios del Especialista, servicios profesionales del Anestesiologo, Derechos de Sala, Servicios
Profesionales de Ayudantia Quirirgica y Materiales de Sutura y Curacion (en los grupos institucionales Z, T,
A, B, C, D, E, AB, BC, DE y F), seguin se detalla en la tabla anterior.

Los cadigos para cada procedimiento quirargico de acuerdo con su clasificacion se detallan a continuacion:
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GRUPO CODIGO TARIFA
INSTITUCIONAL [ CUPS [INSTITUCIONAL EROGEDINIENTO VENT: :
5 oeign] . et ;:E:BITEO;TE:JMOPERICARDIECTOMIAEXTRAPLEURAL CON RECONSTRUCCION § 11879850
T 315003| 315003H  |RESECCION DE CARINACON REIMPLANTACION BRONQUIAL $ 11.262.600
e o s CIERRE DE FIST ULATRAQUEOESOFAGICACON RECONSTRUCCION DE S
ESOFAGO
T 317303| 3173034  |CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICACON RECONSTRUCCION TRAQUEAL | §  11.262600
T 317502 |  317502H  |RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL $  11.262.600
RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEACON RECONSTRUCCION E
A SIE0ZT | AR INTERPOSICION DE COLGAJO VIAABIERTA ¥ S Wardonn
IMPLANT ACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO POR TORACOSCOPIAQ
A 348502 | 34B502H | o oocsopi $ 10473867
A 424102 | 424102H  |ESOFAGECTOMIAPARCIAL POR TORACOSCOPIA § 10473667
A 424201 424201H  |ESOFAGECTOMIATOTAL VIAABIERTA § 104735667
A 424202 | 424202H  |ESOFAGECTOMIATOTAL POR TORACOSCOPIA S 10473667
RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
B 320001 | 32000TH o0 N COPLASTIAVIAABIERTA %o ponn0e
RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON
2 g BRONCOPLASTIAPOR TORACOSCOPIA bt
B 321204 |  321204H  |RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIAVIAABIERTA $  9.597.033
B 321205|  321205H  |RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIAPOR TORACOSCOPIA $§  9597.033
B 324203 | 324203H  |BILOBECTOMIAPULMONAR VIAABIERT A $  9597.033
B 324204 |  324204H  |BILOBECTOMIAPULMONAR POR TORACOSCOPIA $ 9.597.033
B 325101 325101H  |NEUMONECT OMIASIMPLE VIAABIERT A § 9597033
B 325201 325201H  |NEUMONECT OMIARADICAL VIAABIERT A $  9597.033
B 325202 |  325202H  |NEUMONECT OMIARADICAL POR TORACOSCOPIA $  9597.033
B 324201 324201H  |LOBECTOMIATOTAL PULMONAR VIAABIERT A $  9597.033
B 340004 | 340904H  |RECONSTRUCCION DE LAPARED T ORACICA CON DISPOSIT VO $  9597.033
c 321201 321201H  |BRONCOPLASTIAVIAABIERTA $ 9070867
C 321203 | 321203H  |BRONCOPLASTIAPOR TORACOSCOPIA $  9.070967
G 340902 340902H  |FUACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO § 9070967
RECONSTRUCCION DE LAPARED TORACICAANTERIOR CON COLGAJO
0 340903 |  340903H (MUSCULAR O DE EPIPLON) $  9.070.967
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIAST INO POR
o 341302 |  341302H CeRriE o $ 9070967
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIAST INO POR
C 31303 | B41303H |- o oecopia $  9.070.967
C 345101 345101H  |PLEURECTOMIAPARIET AL VIAABIERT A $  9.070.967
C 348601 248601H  |PLICAT URADE DIAFRAGMAPOR EVENTRACION VIAABIERTA $  9.070967
G 537001 537001H  |REPARACION DE HERNIADIAFRAGMAT ICA VIA ABIERT A §  9.070967
C 537003 |  537003H  |REPARACION DE HERNIADIAFRAGMAT ICAVIALAPAROSCOPICA § 9070967
D 052001 052001H  |SIMPATECT OMIATORACICAPOR TORACOSCOPIA $ 8720400
D 078201 078201H  |ESCISION DEL TIMO VIAABIERTA $ 8720400
D 078202| 078202H  |ESCISION DEL TIMO POR TORACOSCOPIA $ 8720400
D 324102|  324102H  |LOBECT OMIASEGMENTARIAANATOMICAPOR TORACOSCOPIA $ 8720400
D 324105|  324105H  |RESECCION DE METAST ASIS PULMONARES VIAABIERTA § 8720400
D 324106 | 324106H  |RESECCION DE METASTASIS PULMONARES POR TORACOSCOPIA $ 8720400
D 345501 345501H  |RESECCION DE TUMOR DE PLEURAVIAABIERTA § 8720400
D 345502 |  345502H  |RESECCION DE TUMOR DE PLEURAPOR TORACOSCOPIA $ 8720400
D 371202| 371202H  |PERICARDIOT OMIAVIAABIERT A § 8720400
D 371203| 371203H  |PERICARDIOT OMIAMINIMAMENT E INVASIVA $ 8720400
D 373104 | 373104H  |PERICARDIECTOMIA VIAABIERTA § 8720400
D 373105|  373105H  |PERICARDIECT OMIAMINIMAMENTE INVASIVA $ 8720400
D 373106 |  373106H  |ESCISION DE QUISTE O TUMOR DE PERICARDIO VIAABIERTA $ 8720400
D 373107 373107H ESCISION DE QUISTE O TUMOR DE PERICARDIO MINIMAMENT E INVASIVA $ 8.720400
D 406401 406401H  |LIGADURADEL CONDUCTO TORACICO VIAABIERTA $ 8720400
D 406402|  406402H  |LIGADURADEL CONDUCTO TORACICO POR TORACOSCOPIA § 8720400
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CODIGO

GRUPO TARIFADE
INSTITUCIONAL | "GUPS INSTITUCIONAL HROpEIMIERTO VENTA
E 321001| 321001H  |CIERRE DE FIST ULABRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL VIAABIERT A §  8.369.400
E 322101|  322101H  |RESECCION DE BULAS PULMONARES VIAABIERTA $  8.369.400
E 322102 | 322102H  |RESECCION DE BULAS PULMONARES POR TORACOSCOPIA $  8.369.400
E 324103 | 324103H  |RESECCION EN CUNAVIAABIERTA $  8.369.400
E 340202 | 340202H | TORACOTOMIAPARA ABORDAJE DE COLUMNA S 8.369.400
E 340301|  340307H  |TORACOSTOMIAABIERTACON RESECCION COSTAL $  6.369.400
E 340602 |  340602H  |ESCISION O ABLACION RADICAL DE PARED TORACICA $  8.369.400
E 340702 |  340702H  |EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICAVIAABIERTA $  8369.400
E 340703 |  340703H  |EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICAPOR TORACOSCOPIA $ 8369400
E 341001|  341001H  |MEDIASTINOSCOPIADIAGNOSTICA $ 8369400
E 341104| 3411044 |EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA S 8369400
E 341105 | 341105H  |EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOT OMIA $ 8369400
E 341106| 3411064 |EXPLORACION YDRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA $  8.369.400
E 347107 | 341107H  |LAVADO O DESBRIDAMIENT O DE MEDIASTINO $  8.369.400
E 341202|  341202H  |BIOPSIADE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VA ABIERTA $  8.369.400
E 341203 |  341203H  |BIOPSIADE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA §  8.369.400
E 341204 | 341204H  |BIOPSIADE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA $  8.360.400
E 328204 | 348204H  |SUTURADE LACERACION DIAFRAGMATICATRANST ORACICAVIA ABIERTA $ 8369400
SUTURADE LACERACION DIAFRAGMAT ICATRANST ORACICAPOR
E 348205 | 34BSH (1 o oc oo $  8.369.400
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRAT ORACICAS
E 39401 | B4OMOMH |\ oo $  8.369.400
CONTROL DE HEMORRAGIADESPUES DE INTERVENCIONES INTRAT ORACICAS
E 39402|  BAMOH | o oscOPA $  8.369.400
E 205201 |  405201H  |VACIAMIENT O RADICAL LINFATICO DE MEDIASTINO VIAABIERTA $  8.369.400
E 205202|  405202H  |VACIAMIENT O RADICAL LINFATICO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA $ 8369400
E 205203 | 4052030 |VACIAMIENT O RADICAL LINFATICO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA |$  8.369.400
E 321303 |  321303H  |NEUMORRAFIAVIA ABIERT A $ 8369400
E 321304 |  321304H  |NEUMORRAFIAPOR TORACOSCOPIA $  8.369.400
E 321401 3214014 | DILATACION DE BRONQUIO VIAENDOSCOPICA § 5369400
7B. 313301 3133010 |IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSIT VO EN TRAQUEAVIAENDOSCOPICA | $  8.010.100
IMPLANTE O SUST T UCION DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL VIA
8. 3302(  BIM | enien $  8.010.100
AB. 345202 |  345202H  |PLEURODESIS QUIMICAPOR TORACOSCOPIA s 8010.100
8C 311301|  311301H _ |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEAVIAABIERTA $  5491.200
BC 313103 3131030 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEAVIAENDOSCOPICA § 5491200
BC 313401|  313401H  |RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRAQUEAVIAENDOSCOPICA $ 5491200
DE 311302| 3113024 | TRAQUEOSTOMIAVIAPERCUTANEA $  3.586.300
DE 317401| 317401H  |REVISION DE TRAQUEOST OMIAVIAABIERTA $  3566.300
DE 340502 |  340502H  |BIOPSIADE LESION DE PARED TORACICAVIAABIERTA §  3586.300
DE 345203|  345203H  |PLEURODESIS QUIMICAPOR TORACOST OMIACERRADA §  3586.300
F 340401|  340401H  |TORACOSTOMIACERRADAPARADRENAJE $ 2460900
340501|  340501H  |BIOPSIADE LESION DE PARED TORACICAVIAPERCUT ANEA $ 2460900
ARTICULO SEGUNDO. OBJETO. Crear codigo y tarifa institucional para realizar el cobro de los
procedimientos de NEUROCIRUGIA, detallados de la siguiente manera:
GRUPO CoDIGO NOMERE PROCEDIMENTO TARIFA DE FACTOR
INSTITUCIONAL | INSTITUCIONAL VENTA SMLDV
AB. 11 SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO 3.561.100 82,18
AB. 211 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLO) 1.358900 | 31,36
AB. 311 {SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA 586.300 13,53
AB. 411 DERECHOS DE SALA 2.503.800 57,78
| TOTAL 8.010.100
c 102 SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO 2341300 | 54,03
C 202 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLO 900.900 20,79
. 302 SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA 361.000 8,33
G ; 402 \DERECHOS DE SALA 2111600 | 4873
| ! TOTAL 5.714.800
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PARAGRAFO PRIMERO: Los procedimientos de Neurocirugia estan clasificados por grupos, para efectuar el
cobro de los honorarios del Especialista, servicios profesionales del Anestesiologo, Derechos de Sala,
Servicios Profesionales de Ayudantia Quirtrgica y Materiales de Sutura y Curacion (en los grupos
institucionales AB y C), segln se detalla en la tabla anterior.

Los codigos para cada procedimiento quirirgico de acuerdo con su clasificacion se detallan a continuacion:

i Se0I0. NOMBRE PROCEDIMIENTO HAIGRADE
INSTITUCIONAL| cuPS |INSTITUCIONAL VENTA

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES. HASTA DOS

5 030216 | 030216H | orayENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA b a0

AB. 805920 805920H  |ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA. ENDOSCOPICA $  8.010.100
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA POSTERIOR.

AB. 805129 BOS129H  |oee  ITANEA $  8.010.100
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR WIA POSTERIOR.

AB. 805130 BOS130H | e OPICA $  8.010.100

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O. RAICES DE

€. 036102 | 0361024 1\ epvi0S ESPINALES ViA ENDOSCOPICA ¥, 00
i 031103 031103H  |RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL ViA ENDOSCOPICA $ 5714800
C. 031102 0311024  |RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERCUTANEA $  5.714.800
G 031104 0311044  |RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA PERCUTANEA $ 5714800
C. 031105 031105H  [RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) ViA. ENDOSCOPICA $ 5714800
i 805919 805919H  [ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA $ 5714800
G 805203 805203H  |QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR $ 5714800
Ci 805910 805910H  |ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA. PERCUTANEA $ 5714800

ARTICULO TERCERO. OBJETO. Crear cddigo y tarifa institucional para realizar el cobro de los
pracedimientos de PARED ABDOMINAL, detallados de la siguiente manera:

GRUPO FACTOR |
INSTITUCIONAL COoDIGO DETALLE TARIFA SMLDV |

Q 550 | SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO 4.202.400 | 96,98
Q@ | 650 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 784.300 | 181 |
Q| 750 [SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA _ 392200 | 905 |

AN 'DERECHOS DE SALA | 1905400 | 4397
: TOTAL _ FTnka00 [ |
R 580 SERVICIOS PROFESIONALES GIRUJANG 4.903.100 | 113,15 |
R | 660 |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 896.600 | 2069 |

R 760 | SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA 448.100 | 10,34

R 860  |DERECHOS DE SALA 1.905.400 | 4397

TOTAL 8.153.200 _

S 570 |SERVICIOS PROFESIONALES CIRUJANO 5.603.400 | 129,31

R 670  |SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 1.008.800 | 23,28

S | 770 |SERVICIOS PROFESIONALES DE AYUDANTIA 504.400 | 11,64
.- g - |- %0 |DERECHOBBESALA. - . . . .~~~ 2661500 | 6142 |
‘i B TOTAL 9.778.100 |

PARAGRAFO PRIMERO: Los procedimientos de Pared Abdominal estan clasificados por grupos, para
efectuar el cobro de los honorarios del Especialista, servicios profesionales del Anestesiologo, Derechos de
Sala, Servicios Profesionales de Ayudantia Quirtrgica (en los grupos institucionales Q, R y S), segun se
detalla en la tabla anterior.

Los cddigos para cada procedimiento quirirgico de acuerdo con su clasificacion se detallan a continuacion:

CODIGO TARIFA DE

CUPS |INSTITUCIONAL HOMBREIFROCED MIENTO VENTA

547404| 547404H |EVENTRORRAFIAVIALAPAROSCOPICA $ 7.284.300

RE DOMINAL ANATOMICAY FUNCIONAL VIA
547505 547506H ABl(ég.f:ETRUCCION DERARED 2200 $ 8.153.200

RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANAT OMICA'Y FUNCIONAL VIA
4 47 9.778.100
b e Lo LAPAROSCOPICA ’




UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL :
Resolucion No. =

14 NOV 2%

EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO

<k

i
Por medio de la cual se crean Cédigos y Tarifas Institucionales en la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander

PARAGRAFO SEGUNDO. Las tarifas institucionales creadas en la presente Resolucion quedan incorporadas
al listado de tarifas Institucionales (Anexo 01) de la ESE HUS, unificadas mediante Resolucion 159 del 14 de
marzo de 2018 y haran parte del CAPITULO V, OTROS SERVICIOS.

PARAGRAFO TERCERO: Cuando se presenten cirugias multiples y bilaterales, se facturaran a la tarifa
institucional bajo el siguiente esquema:

LIQUIDACION DE CIRUGIAS MULTIPLES (GASTROINTESTINAL, HEPATOBILIAR Y COLOPROCTOLOGIA)

PRIMERA MISMA VIA MISMA VIA DIFERENTE | DIFERENTE VIA
CIRUGIA IGUAL DIFERENTE VIAIGUAL | DIFERENTE BILATERAL
CIRUJANO CIRUJANO CIRUJANO CIRUJANO
1ra QX 100% 1ra QX 100%
CIRUIAND L 0% adicionales 50% Tk adicionales 50% ik
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA
Y DERECHOS DE SALA 100% 50% 50% 50% 50% 50%

ARTICULO CUARTO: Incluir en la base de datos del sistema de informacion DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA (DGH.NET), los cédigos y tarifas de venta de los procedimientos contemplados en la
presente Resolucion, a partir del dia siguiente a su publicacion.

ARTICULO QUINTO: Ordenar la implementacion por parte de la Oficina de Facturacion y la Unidad Funcional
de Apoyo Tecnolégico y de Informacion de los codigos y tarifas de venta de los procedimientos contemplados
en la presente Resolucion a partir de la expedicion de esta.

ARTICULO SEXTO: AJUSTE TARIFARIO. Las tarifas institucionales seran ajustadas a partir del 1° de Enero
de cada anualidad de acuerdo con el porcentaje de incremento del SMLMV (Salario minimo legal mensual
vigente), con base en lo establecido en el Decreto No. 2423 de 1996 (Compilado en el Decreto No. 780 de
2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Titulo 3, Capitulo 6, Anexo Técnico-1).

ARTICULO SEPTIMO: PUBLICACION. Ordenar la publicacion del presente acto administrativo en la pagina
web de la E.S.E Hospital Universitario de Santander y comunicar conforme al Articulo 8° de la presente
Resolucion a las oficinas responsables del proceso.

ARTICULO OCTAVO: NOTIFICACION. El presente acto administrativo se notificard a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios para sus fines pertinentes.

ARTICULO NOVENO: La presente Resolucion quedara en firme desde el dia siguiente a su publicacion,
comunicacion o notificacion de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 87 de la Lgy 1437 de 2011.

IQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga, a los

TC(RA) RICARDO
GERENTE E.S.E HOSPITAL

Proyectb:?‘*“;?‘:"”‘
JORGE ELIECER ARGUELLO MORALES

Profesional Universitario de Costos

HOYOS LANZIANO
RSITARIO DE SANTANDER

Aprobé: TN
Dr. VLADIMIR LOPEZ BAR

Subgerente de Servicios MedTtas



