MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N° /03 -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
comas, 17 MAYD 2022

Vistos: El Expediente N° 07430-2022, con el Informe N° 075-2022-OEPE-HNSEB de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre rectificacion de la Resolucion
Directoral N° 081-2022-SA-DG-HNSEB;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion Directoral N° 081-2022-SA-DG-HNSEB de fecha
20.ABR.2022; se resolvi¢ actualizar e incorporar al Tarifario Institucional del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, procedimientos del Servicio de Banco de Sangre del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica;

Que, mediante el documento de Vistos, con el Informe N° 075-2022-OEPE-HNSEB de

la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sefiala que se evidencié que por error
. involuntario, los procedimientos detallados en el articulo 1° de la Resolucion Directoral
o 4y N° 081-2022-SA-DG-HNSEB; GRUPO SANGUINEO (Tipificacion De Sangre ABO) +
- ';.‘i'"— Factor Rh (Tipificacién Rh D) y PRUEBAS CRUZADAS son para incorporacién y no
//para actualizacion: asi mismo el procedimiento DETECCION DE ANTICUERPOS
4 / IRREGULARES erréoneamente se codificd el codigo 86885, debiendo decir 86893.
Lowst””” También en el articulo 2°, se evidencié error en la codificacion del procedimiento
GRUPO SANGUINEO GLOBULAR (TIPIFICACION DE SANGRE ABO) + FACTOR RH
(TIPIFICACION RH D) dice 869000 debiendo decir 86900.01, concluyendo que es
preciso la modificacién de los articulos 1° y 2° de la Resolucion Directoral N° 081-2022-
SA-DG-HNSEB;

o\
u“\'\“\

Que, el numeral 212.1 del articulo 212° del TUO de la Ley N° 27444, Ley del

Procedimiento Administrativo General, aprobado por el D.S. N° 004-2019-JUS, dispone

que “Los errores material 0 aritmético en los actos administrativos pueden ser

rectificados con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los

administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de su
| decision”;

Que, en mérito a lo sefialado precedentemente, resulta pertinente emitir el acto resolutivo
que rectifique el error material incurrido en los extremos sefalados, relacionados a la
incorporacién y no para actualizacion de los procedimientos, asi como la codificacién en
lo resuelto respecto de la actualizacion e incorporacion al Tarifario Institucional de la
antes citada Resolucion Directoral;

De conformidad con lo previsto en el TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por el D.S. N° 004-2019-JUS; y, en uso de las
atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital “Sergio E. Bernales’ aprobado mediante R.M. N° 795-2003-SA.DM,
modificado por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007- MINSA y R.M. N° 124-
2008; y contando con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, del Jefe de la Oficina de Logistica y del Jefe de la Oficina de Asesoria

Juridica;




SE RESUELVE:

Articulo Unico.- RECTIFICAR, el error material incurrido en los Articulos 1° y 2° de la
Resolucion Directoral N° 081-2022-SA-DG-HNSEB de fecha 20.ABR.2022; en los
extremos relacionados a la incorporacién y no actualizacion de procedimientos asi como
la codificacion en lo resuelto respecto al Tarifario Institucional del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, procedimientos del Servicio de Banco de Sangre del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica y subsistente en lo demas que contiene la
Resolucién, quedando redactados de la siguiente manera:

“Articulo 1°.— ACTUALIZAR el Tarifario Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
respecto a los procedimientos del Servicio de Banco de Sangre del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patologica, que se detallan a continuacién:

CPMS ACTUALIZACION DE PROCEDIMIENTOS TARIFA
85014 HEMATOCRITO S/.9.00
86906 TIPIFICACION COMPLETA FENOTIPO RH S/. 28.00
86880 TEST DE COOMBS DIRECTO, CADA ANTISUERO $/. 25.00
& 86886 TEST DE COOMBS INDIRECTO, CADA TITULO DE ANTICUERPOS S/.25.00
5 86893 DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES S/.25.00

Articulo 2°. — INCORPORAR, como parte del Tarifario Institucional del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, los procedimientos del Servicio de Banco de Sangre del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica, que se detallan a continuacion:

N° CPMS INCORPORARACION DE PROCEDIMIENTOS TARIFA

6 86900.02 GRUPO SANGUINEO (TIPIFICACION DE SANGRE ABO) + FACTOR RH S/.12.00
(TIPIFICACION RH D)

7 86920.01 PRUEBAS CRUZADAS S/.35.00

GRUPO SANGUINEO GLOBULAR (TIPIFICACION DE SANGRE ABQO) +

ik 8 | 8690001 | FACTOR RH (TIPIFICACION RH D) $1.20.00
.
o | 8s90003 | GRUPO SANGUINEQ SERICO (TIPIFICACION DE SANGRE ABO) +
: FACTOR RH (TIPIFICACION RH D) S/. 20.00

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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