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Article X. Solucié de controvérsies.

Qualsevol oposicié o controvérsia relativa a I'execucio
o la interpretacié d'aquest Conveni es resol amistosa-
ment.

A manca d’acord, se sotmet I'oposicié o la contro-
versia a un arbitre elegit conjuntament per la Part espa-
nyolaila UNESCO. En cas de discrepancia sobre I'eleccié
d’arbitre, qualsevol de les parts pot sollicitar que el pre-
sident del Tribunal Internacional de Justicia el nomeni.

L'arbitre es pronuncia sobre les despeses d’arbitratge,
que es poden repartir entre les parts. La senténcia arbitral
és definitiva i inapellable.

Signat a Paris, el dia 18 d’abril de 2002, en dos exem-
plars en espanyol.

Per I'Organitzacio
de les Nacions Unides per a
I'Educacid, la Ciéncia
i la Cultura,

Pel Regne d’Espanya,
Francisco Villar y Ortiz
de Urbina,

Ambaixador delegat
permanent d'Espanya davant
la UNESCO

Koichiro Matsuura,

Director general

Aquest Conveni va entrar en vigor el 13 de novembre
de 2002, data de la Nota de comunicacié del compliment
dels tramits interns d'Espanya, segons estableix l'arti-
cle IX.

Es fa public per a coneixement general.
Madrid, 18 de novembre de 2002.—El secretari gene-
ral tecnic, Julio NUfiez Montesinos.

MINISTERI
DE SANITAT | CONSUM

23571 REIAL DECRET 1247/2002, de 3 de desem-
bre, pel qual es regula la gestié del Fons de
cohesio sanitaria. («BOE» 290, de 4-12-2002.)

La Llei 21/2001, de 27 de desembre, per la qual
es regulen les mesures fiscals i administratives del nou
sistema de financament de les comunitats autonomes
de régim comu i ciutats amb estatut d’autonomia, es
fonamenta en els principis de generalitat, estabilitat, sufi-
ciéncia, autonomia, solidaritat i coordinacio.

El principi de suficiencia assegura que totes les comu-
nitats autdnomes tenen els recursos suficients per aten-
dre la prestacié dels serveis assumits; i aquest principi
es fonamenta en tres elements: el calcul de les neces-
sitats de financament, la regulacio dels seus recursos
i les seves regles d’evolucid, dissenyats de manera que
es garanteix la suficiéncia estatica i dinamica.

En I'ambit sanitari, la suficiencia preveu no només
una assignacié de base capitativa, sind que, en els casos
en que l'assignacio sigui inferior a les necessitats de
financament registrades (despesa liquidada de Iany
base), es garanteix la cobertura d'aquestes necessitats.
Amb aquesta previsid del legislador, s’incorpora al sis-
tema la flexibilitat financera necessaria perque totes les
comunitats autonomes tinguin els recursos econdmics
que els permetin no solament garantir la cobertura sani-
taria de la seva poblacid, sindé també atendre els costos
més grans que deriven de |'especialitzacio i el desen-

volupament dels seus serveis sanitaris: docéncia, inves-
tigacié, excelléncia i assisténcia sanitaria prestada a
pacients desplacats.

Aix0 no obstant, a més d'aquesta garantia de sufi-
ciéncia, aquesta Llei, a I'article 4.B).c), estableix un fons
addicional, el Fons de cohesié sanitaria.

Com que amb el nou sistema de financament s’han
consolidat els recursos sanitaris necessaris per a l'as-
sisténcia prestada als desplacats, el Fons, en el cas dels
desplacats espanyols, es destina a compensar els des-
placaments que responen a la necessaria canalitzacio
de la demanda cap als serveis disponibles només en
determinades comunitats autonomes, per motius de
racionalitat economica.

En consequiencia, el Fons busca establir incentius per-
queé aquestes comunitats autonomes facilitin la mobilitat
dels ciutadans espanyols, amb |'objectiu ultim de garantir
igualtat en I'accés a tot el territori espanyol.

Respecte a l'atencid dels desplacats a carrec de la
institucié d'altres estats amb els quals Espanya tingui
subscrita una norma internacional que reguli I'assisténcia
sanitaria a desplacats, que preveu la Llei 21/2001, la
regulacié del Fons respon a la necessitat d'adaptar al
nou esquema competencial, de plena descentralitzacid
de I'assistencia sanitaria, la compensacio per aquest con-
cepte, i reconduir la compensacié als serveis de salut
de les comunitats autbnomes.

La distribucié del Fons de cohesid sanitaria s’ha d'ar-
ticular d’acord amb la seva regulacié especifica, i al Minis-
teri de Sanitat i Consum, de conformitat amb el que
preveu la Llei 21/2001 esmentada, li correspon establir
el procediment per compensar amb carrec al Fons a
les comunitats autonomes pel saldo net de I'assisténcia
prestada a desplacats.

Sobre la base del que s’ha dit, aquest Reial decret
regula la gestié i distribucié del Fons de cohesié sanitaria
que estableix la Llei 21/2001, de 27 de desembre, i
es dicta d’acord amb el que preveuen l'article 149.1.16a
i 17a de la Constitucié espanyola i l'article 4.B).c) de
I'esmentada Llei 21/2001, de 27 de desembre.

En virtut d’aixo, a proposta de la ministra de Sanitat
i Consum, amb l'aprovacié prévia del ministre d’Admi-
nistracions Publiques, d’acord amb el Consell d’Estat i
amb la deliberacié prévia del Consell de Ministres en
la reunié del dia 29 de novembre de 2002,

DISPOSO:

Article 1. Objecte.

Aquest Reial decret t¢ com a objecte establir els cri-
teris i procediments que possibilitin la gestid i distribucid
del Fons de cohesié sanitaria, que estableix l'article
4.B).c) de la Llei 21/2001, de 27 de desembre, per la
qual es regulen les mesures fiscals i administratives del
nou sistema de financament de les comunitats autono-
mes de regim comu i ciutats amb estatut d’autonomia.

Article 2. Activitats el cost de les quals és compensat
pel Fons de cohesio sanitaria.

1. S’ha de compensar les comunitats autonomes,
amb carrec al Fons de cohesid sanitaria, pel cost de
I'assistencia sanitaria en els casos segiients:

1r Desplacats residents a Espanya:

a) L'assisténcia programada prestada als pacients
residents a Espanya, amb dret a l'assisténcia sanitaria
de la Seguretat Social, que es desplacin a una altra comu-
nitat autdonoma diferent d'aquella en la qual tenen la
residencia habitual, amb autoritzacié expressa de la
comunitat autonoma d’origen i en coordinacié amb la
comunitat autonoma de recepcié, quan la comunitat
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autonoma de residéncia no tingui els serveis hospitalaris
que es requereixen, o els serveis siguin manifestament
insuficients per atendre la poblacié, dins I'ambit territorial
de la comunitat esmentada, per algun dels processos
que figuren a I'annex | d’aquest Reial decret.

En els casos que no preveu el paragraf anterior, el
financament de I'assistencia sanitaria als desplacats resi-
dents en Espanya s’efectua de conformitat amb el sis-
tema general que preveu la Llei 21/2001, de 27 de
desembre.

b) Els processos inclosos a I'annex Il d’aquest Reial
decret es compensen amb carrec al Fons de cohesid
sanitaria quan es tracti de I'atencioé sanitaria a ciutadans
residents en provincies limitrofes de diferents comunitats
autonomes.

2n Desplacats a carrec d'una institucié d'un altre
Estat:

L'atenci6 sanitaria a ciutadans desplacats a Espanya,
en estada temporal, respecte als quals, en virtut de |'a-
plicacié dels reglaments (CEE) numero 1408/7 1 del Con-
sell, de 14 de juny de 1971, i nimero 574/72 del Con-
sell, de 21 de mar¢ de 1972, o dels convenis subscrits
per Espanya en matéria de Seguretat Social, el dret a
I'assisténcia sanitaria sigui per compte d'una institucié
d'un altre Estat, sempre que aquests ciutadans hagin
entrat a Espanya i hi romanguin legalment i I'assisténcia
prestada estigui coberta per aquests convenis interna-
cionals.

2. El Ministeri de Sanitat i Consum, amb I'informe
previ del Ministeri d’'Hisenda, ha d’actualitzar la llista de
processos que preveuen els annexos | i ll, en la mesura
que els sistemes d'informacié i I'evidencia cientifica dis-
ponibles ho permetin.

Aquesta actualitzacié ha de tenir especialment en
compte la incorporacié de processos que requereixen
alta tecnologia, prou provada a través dels usos tutelats,
aixi com els procediments especials que duen a terme
als hospitals sense internament.

Article 3. Distribucio de la compensacio del Fons de
cohesio sanitaria a les comunitats autonomes per l'as-
sisténcia sanitaria prestada a desplacats residents a
Espanya.

1. En el cas de l'assisténcia que preveu l'article 2,
apartat 1.1r, relativa a desplacats residents a Espanya,
I'assignacié de cada comunitat autonoma és el saldo
net del cost compensable per aquesta assistéencia sani-
taria.

El saldo I'ha d’establir de manera normalitzada el
Ministeri de Sanitat i Consum sobre la base de:

a) El cost que figura als annexos | i Il d’aquest Reial
decret per als processos hospitalaris, mesurats en termes
de grups de diagnostics relacionats (GDR), i per a les
tecniques i els procediments diagnostics i terapeutics
ambulatoris.

b) El sistema d’informacié del Sistema Nacional de
Salut sobre fluxos de pacients entre comunitats auto-
nomes basat en els models que figuren a lI'annex lll,
que el Ministeri de Sanitat i Consum ha de desenvolupar
i mantenir a partir de I'1 de gener de 2003.

2. Anualment, amb lI'informe previ del Ministeri d'Hi-
senda, el Ministeri de Sanitat i Consum actualitza el cost
d’aquests processos a euros de l'any corrent, a partir
(déa I’t;JItima estimacié disponible del cost per procés

DR).

Als efectes d'aquesta actualitzacio I'any en curs, el
creixement anual d'aquest cost, en el periode comprées
entre I'4Itim any disponible i I'any corrent, no pot superar
el de lI'index de preus de consum publicat per I'Institut

Nacional d’Estadistica o, si no, el deflector del consum
final doméstic que figuri a les Ultimes previsions macroe-
conomiques disponibles dels pressupostos generals de
I'Estat.

Article 4. Distribucido de la compensacio del Fons de
cohesio sanitaria a les comunitats autonomes per l'as-
sisténcia sanitaria prestada a desplacats a carrec de
la institucid d’un altre Estat.

1. En el cas de l'atencié sanitaria prestada a des-
placats a carrec de la institucido d'un altre Estat, que
preveu l'article 2, apartat 1.2n, la quantia global de la
compensacié ha de ser igual al saldo net positiu corres-
ponent a la despesa real, resultant de la diferéncia, en
I'ambit nacional, entre I'import recaptat en concepte de
prestacions d’assisténcia sanitaria dispensada, en estada
temporal, a ciutadans l'assisténcia sanitaria dels quals
sigui a carrec de la institucié d'un altre Estat i I'import
efectivament pagat per Espanya, per I'assistéencia sani-
taria dispensada a ciutadans quan l'assisténcia sigui a
carrec de I'Estat espanyol, durant la seva estada temporal
a altres estats, a I'empara de la normativa internacional
en ambdds casos.

2. La distribucié entre comunitats autonomes del
saldo net que determina l'apartat anterior s’ha de fer
de forma proporcional a la facturacié que cada comunitat
presenti per aquest concepte davant I'0rgan competent,
d’acord amb la normativa a la qual fa referéncia l'article 2,
apartat 1.2n.

3. El saldo net que estableix lI'apartat 1 d’aquest
article, corresponent a la despesa real de |'Ultim exercici
tancat, junt amb la distribucioé de la facturacié per comu-
nitats autonomes duta a terme durant el mateix exercici,
I'ha de comunicar el Ministeri de Treball i Afers Socials
al Ministeri de Sanitat i Consum al llarg de I'Gltim qua-
drimestre de I'any segient a I'tltim exercici tancat.

Article b.

El Ministeri de Sanitat i Consum, al llarg de I'Ultim
quadrimestre de cada any, ha d’efectuar una liquidacid
separada per a cada un dels casos que preveu l'article 2.1
d'acord amb els criteris que estableixen els articles 3
i 4, prenent com a periode de referencia I'any anterior.

Procediment per a la liquidacid.

Article 6. Comissié de Seguiment del Fons de Cohesid
Sanitaria.

Es crea la Comissio de Seguiment del Fons de Cohesio
Sanitaria al si del Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut, amb categoria de grup de treball,
que esta integrada per representants de totes les comu-
nitats autonomes, del Ministeri de Sanitat i Consum, del
Ministeri de Treball i Afers Socials i del Ministeri d'Hi-
senda.

Les funcions d'aquesta Comissié sén:

a) L'emissié d'informes, amb caracter previ a l'ac-
tualitzacio, sobre les propostes de modificacio de la llista
de processos que preveuen els annexos | i Il d’aquest
Reial decret, en la mesura que els sistemes d’informacié
i I'evidencia cientifica disponibles ho permetin, d'acord
amb els criteris que estableix l'article 2, apartat 1.1r.

b) El seguiment del sistema d’informacié sobre
fluxos de pacients que estableix aquest Reial decret.

c) La coordinacio entre el Ministeri de Treball i Afers
Socials i I'’Administracié sanitaria de les comunitats auto-
nomes per tractar les quiestions referents a la facturacié
per l'assisténcia sanitaria prestada en el cas que preveu
I'article 2, apartat 1.2n.

d) Finalment, s'ocupa de totes les qliestions rela-
cionades amb el Fons de cohesié sanitaria que el Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut li encomani.
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Disposicid transitoria Unica. Distribucié del Fons de
cohesio sanitaria I'any 2002 i 2003.

Per als anys 2002 i 2003, la distribucié del Fons
de cohesid sanitaria entre comunitats autonomes s'ha
de calcular sobre la base dels criteris generals que esta-
bleix aquest Reial decret, encara que per al cas dels
desplacats residents a Espanya aquest calcul ha de tenir
com a referéncia els pacients hospitalitzats d’acord amb
les ultimes dades disponibles al conjunt minim basic
de dades en I'alta hospitalaria.

Aquestes liquidacions anuals tenen caracter provisio-
nal i han de ser objecte de regularitzacié en el termini
maxim d'un any des de la data en la qual es facin efec-
tives, d'acord amb els criteris generals que estableix

Disposicio final primera. Titol competencial.

Aquest Reial decret es dicta a I'empara del que dis-
posen l'article 149.1.16a i 17a de la Constitucio espa-
nyola.

Disposici6 final segona. Facultats de desplegament.

Es faculta la ministra de Sanitat i Consum perque
dicti les disposicions necessaries per al desplegament
i 'execucid del que preveu aquest Reial decret.

Disposici6 final tercera. Entrada en vigor.

aquest Reial decret.

Disposicié derogatoria Unica.

Derogacio normativa.

Aquest Reial decret entra en vigor I'endema de la
publicacié en el «Butlleti Oficial de I'Estat».

Madrid, 3 de desembre de 2002.

JUAN CARLOS R.

Queden derogades totes les disposicions del mateix

rang o inferior que s’oposin al que disposa aquest Reial
decret.

La ministra de Sanitat i Consum,
ANA MARIA PASTOR JULIAN

ANNEX |

A) Processos hospitalaris

Codi

AP-GDR
(14.1)

Descripcio

Contingut

Cost
per procés
2002
(euros)

Cost
compensable
2002
(euros)

GDR1

GDR2

GDR4

GDRb

GDR7

—_

Craniotomia, excepte per
trauma. Edat > 17.

Craniotomia per trauma.
Edat> 17.

Procediments espinals.

Procediments vasculars
extracranials.

Procediments sobre nervis
cranials i periferics i altres
procediments quirdrgics
g%l sistema nervids amb

Es un GRD quirargic que agrupa pacients més grans de 17
anys ingressats per una malaltia del sistema nerviés no trau-
matica als quals s’ha practicat una craniotomia o radiocirurgia
estereoataxica. Els procediments més freqlientment associats
a aquesta craniotomia son: derivacié ventriculoperitoneal,
extirpacié de lesid cerebral o meningia, procediments de dre-
natge o reparaC|o d’aneurisma cerebral.

Es un GRD quirargic que agrupa pacients més grans de 17
anys ingressats per un traumatisme cerebral als quals s’ha
practicat una craniotomia o radiocirurgia estereoataxica. Els
procediments més freqiientment associats a aquesta cranio-
tomia sén: drenatge d’hematoma o abscés, descompressio

. oreducci6 de fractura cranial o derivacié ventricular.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia del sistema nervios als quals s’ha practicat una inter-
vencid espinal o sobre la columna vertebral com ara: excisid
de disc intervertebral, descompressié del canal raquidi, artro-
desis vertebrals amb o sense empelt o implants metallics,
insercio o retirada d'un neuroestimulador medullar, reparacié

. de meningocele o excisi6 de lesié de medulla espinal.

Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia del sistema nervids als quals s’ha practicat una inter-
vencio sobre vasos extracranials com ara: endarteriectomia
carotidia o d’altres arteries precerebrals, derivacié aortosub-
clavia o aortocarotidia. També si se’ls ha practicat un pro-
cediment com ara angioplastia percutania.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia del sistema nervids als quals s'ha practicat una inter-
vencio sobre nervis cranials o periferics excepte alliberament
del tunel carpia. Les més freqlients sén: excisié de nervi cranial
o periféric, descompressio o lisi d’adheréncies de nervis o
ganglis periferics, sutures o transposicié de nervi o implantacio
de neuroestimulador espinal.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara infeccié6 o hematoma
postoperatoris o malaltia pulmonar obstructiva cronica.

9.183

7.596

7.758

4.33b

5.164

3.673

3.038

3.103

1.734

2.066
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Codi

AP-GDR
(14.1)

Descripcié

Contingut

Cost
per procés
2002
(euros)

Cost
compensable
2002
(euros)

GDR8

GDR9

GDR14

GDR20

GDR37

GDR49

GDR75

GDR76

GDR77

GDR82
GDR83

GDR84

GDR88

14

20

37

49

75

76

77

82
83

84

88

Procediments sobre nervis
cranials i periférics i altres
procediments quirurgics
del sistema nervids sense

Trastorns i lesions espinals.

Trastorns cerebrovasculars
especifics, excepte acci-
dent isquémic transitori,

Infeccid del sistema nervids,
excepte meningitis virica.

Procediments sobre |'orbita.

Procediments majors de cap
i coll, excepte per neopla-
sia maligna.

Procediments toracics majors.

Altres procediments quirur-
gics d'aparell respiratori
amb CC.

Altres procediments quirur-
gics d'aparell respiratori
sense CC.

Neoplasies respiratories.

Traumatisme toracic major
amb CC.

Traumatisme toracic major

sense CC.

Malaltia pulmonar obstructi-
va cronica.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia del sistema nervids als quals s'ha practicat una inter-
vencid sobre nervis cranials o periférics excepte alliberament
del tunel carpia. Les més freqlients sén: excisid de nervi cranial
o periferic, descompressio o lisi d’adheréncies de nervis o
ganglis periférics, sutures o transposicio de nervi o implantacié
de neuroestimulador espinal.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia de la medulla espinal, congénita o adquirida, com ara:
fractura vertebral amb lesié medullar, quadriplegia o para-

, plegia congenites o lesi6 medullar de la cua de cavall

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia cerebrovascular especifica, excepte accident isquemic tran-
sitori, com ara: hemorragia cerebral no traumatica, embolia
o trombosi cerebral amb infart cerebral o accident cerebro-

. vascular agut.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una infec-
cié del sistema nervids, excepte meningitis virica, com ara:
meningitis meningococcica, neumococcica, o per bacteri no
especificat, encefalitis virica o de causa no especificada o

. polineuritis infecciosa aguda.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per malalties
oculars als quals s’ha practicat una intervencié sobre I'drbita
com ara: extraccio del contingut de I'ull, evisceracié del globus
ocular, enucleacio de I'ull amb implant o sense, o reparacié

, de ferida en orbita.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia ORL, excepte neoplasia maligna, als quals s’ha prac-
ticat una intervencié de cap i coll com ara: glossectomia,

, laringectomia, disseccid radical de coll o mandibulectomia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia respiratoria als quals s’ha practicat una intervencié
toracica major com ara: segmentectomia, lobectomia o pneu-
monectomia, escarificacid pleural, bidpsia pulmonar o bron-
quial obertes, excisié local de lesié pulmonar o cirurgia de
tim, de pericardi o de diafragma.

Es un GRD qmrurglc gue agrupa pacients ingressats per una
malaltia respiratoria als quals s’ha practicat un procediment
invasiu com ara: mediastinoscopia, toracoscopia, bidopsia pul-
monar o bronquial endoscopica, biopsia limfatica o de medias-
ti tancades, destruccid de lesid laringia, traqueal o costal,
0 puncié pulmonar.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacid o comorbiditat com ara: metastasi cerebral
o Ossia, malaltia pulmonar obstructiva cronica o insuficieéncia

, respiratoria aguda.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia respiratoria als quals s’ha practicat un procediment
invasiu com ara: mediastinoscopia, toracoscopia, bidopsia pul-
monar o bronquial endoscopica, biopsia limfatica o de medias-
ti tancades, destruccid de lesid laringia, traqueal o costal,
0 puncié pulmonar.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una neo-

, plasia maligna respiratoria als quals no s'ha intervingut.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per un trau-
matisme toracic com ara: fractura tancada de tres costelles
o més, fractura oberta d’'una o més costelles, fractura d'es-
térnum o ferides pulmonars.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de

. complicacié o comorbiditat com ara embassament pleural.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per un trau-
matisme toracic com ara: fractura tancada de tres costelles
o més, fractura oberta d'una o més costelles, fractura d'es-

. ternum o ferides pulmonars.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per malaltia
pulmonar obstructiva cronica (generalment bronquitis cronica
aguditzada) o per bronquiectasis.

2.971

6.722

3.047

4.749

2637

5.421

6.750

6.280

3.293

3.469
2.174

1.606

2519

1.188

2.689

1.219

1.900

1.016

2.168

2.700

2512

1.317

1.388
870

642

1.008
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Codi

AP-GDR
(14.1)

Descripcié

Contingut

Cost
per procés
2002
(euros)

Cost
compensable
2002
(euros)

GDR89

GDR90
GDR103
GDR104

GDR105

GDR106

GDR107

GDR108

GDR110

GDR111

89

90
103
104

105

106

107

108

110

111

Pneumonia simple i pleuritis.
Edat > 17 amb CC.

Pneumonia simple i pleuritis.
Edat> 17 sense CC.
Trasplantament cardiac.

Procediments sobre valvules
cardiaques amb cateteris-
me cardiac.

Procediments sobre valvules
cardiaques sense catete-
risme cardiac.

Derivacio coronaria amb
cateterisme cardiac.

Derivacié coronaria sense
cateterisme cardiac.

Altres procediments cardio-
toracics.

Procediments cardiovascu-
lars majors amb CC.

Procediments cardiovascu-
lars majors sense CC.

Es un GRD medic que agrupa pacients més grans de 17 anys
ingressats per pneumonia simple o pleuritis.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica, embassament pleural, insuficiencia cardiaca

_ 0 bronquiectasi.

Es un GRD meédic que agrupa pacients més grans de 17 anys

. ingressats per pneumonia simple o pleuritis.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients als quals s’ha practicat

_un trasplantament cardiac en l'ingrés actual.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
intervencio cardiaca com ara: substitucié de valvula, valvu-
loplastia oberta o implantacié o substitucié d'un cardioversor
desfibrillador automatic.

A més, a aquests pacients se’ls ha practicat un cateterisme
cardiac, una coronariografia o un estudi electrofisiologic

. durant l'ingrés.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de l'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
intervencid cardiaca com ara: substitucié de valvula, valvu-
loplastia oberta o implantacié o substitucié d'un cardioversor
desfibrillador automatic.

A aquests pacients no se’ls ha practicat cateterisme cardiac,

~ coronariografia o un estudi electrofisiologic durant I'ingrés.

Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
derivacio coronaria.

A més, a aquests pacients se'ls ha practicat cateterisme cardiac,
coronariografia, valvuloplastia percutania o angioplastia coro-

_ naria percutania durant I'ingres.

Es un GRD quirirgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
derivacio coronaria.

A aquests pacients no se’ls ha practicat cateterisme cardiac,
coronariografia, valvuloplastia percutania o angioplastia coro-

. naria percutania durant 'ingrés.

Es un GRD quirurgic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia de l'aparell circulatori als quals s’ha practicat intervencions
cardiotoraciques diverses com ara: reparacié de cardiopatia con-
génita, cirurgia reparadora de valvula cardiaca, revisié de repa-
racio cardiaca, excisio de lesid cardiaca, reparacié d'aneurisma

_ coronari o resecci6 d'aorta toracoabdominal.

Es un GRD quirirgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
intervencio cardiovascular com ara: cirurgia de grans vasos
toracics i abdominals com ara derivacié aortobifemoral o aor-
tocarotidia o reparacié d'aneurismes, valvulotomia tancada,
cirurgia del pericardi, anastomosi cava-artéria pulmonar,
«shunt» sistémic pulmonar, implantacié de balé de contra-
pulsacié o d'un sistema d’assisténcia cardiaca o massatge
cardiac obert.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: infeccié postoperatoria,
malaltia pulmonar oclusiva cronica, embolia periférica o insu-

_ ficiencia cardiaca.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de l'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
intervencio cardiovascular com ara: cirurgia de grans vasos
toracics i abdominals com per exemple derivacio aortobife-
moral o aortocarotidia o reparacio d'aneurismes, valvulotomia
tancada, cirurgia del pericardi, anastomosi cava-arteria pul-
monar, «shunt» sistéemic pulmonar, implantacié de bal6é de
contrapulsacié o d'un sistema d'assisténcia cardiaca o mas-
satge cardiac obert.

3.000

2.229
51.280
15.835

11.680

10.884

8.824

7.307

8.630

5.745

1.200

892
20.612
6.334

4.632

4.354

3.630

2.923

3.412

2.298
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Codi A(ﬁf?)R Descripcié Contingut perzglajzcés comng(r;;able
(euros) (euros)
GDR112| 112 |Procediments cardiovascu-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 3.b15| 1.406
lars percutanis sense infart| malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat un pro-
agut de miocardi, insufi-| cediment cardiovascular percutani com ara: valvuloplastia,
ciencia cardiaca o xoc. angioplastia coronaria transluminal, ablacié cardiaca o estudi
electrofisiologic, i no tenen infart agut de miocardi, insufi-
~ ciencia cardiaca o xoc.
GDR113| 113 |Amputacioé per trastorns cir-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.798| 2.319
culatoris, excepte mem-| malaltia de I'aparell circulatori, inclosa I'arteriopatia diabética,
bre superior i dits del peu.| als quals s’ha practicat una amputacié de membre inferior
a nivell supracondili, de la rotula, transmetatarsia o desar-
_ ticulacio del maluc.
GDR114 | 114 |Amputacié de membre supe-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.888| 1.955
rior i dits del peu per tras-| malaltia de I'aparell circulatori, inclosa I'arteriopatia diabeética,
torns circulatoris. als quals s’ha practicat una amputacié de membre superior
0 de dits del peu o una revisi6 de monyé d'amputacio.
GDR115| 115 |Implantacié de marcapassos|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients ingressats per infart| 7.428| 2.971
cardiac permanent amb| agut de miocardi, insuficiencia cardiaca o xoc, als quals s'ha
infart agut de miocardi,| implantat un marcapassos cardiac permanent.
fallida cardiaca o xoc. )
GDR116 | 116 |Implantacié de marcapassos|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.576| 2.230
cardiac permanent sense| malaltia de I'aparell circulatori, excepte infart agut de miocardi,
infart agut de miocardi,| insuficiéncia cardiaca o xoc, als quals s’ha implantat un mar-
fallida cardiaca o xoc. ~ capassos cardiac permanent o un desfibriklador automatic.
GDR120| 120|Altres procediments quirur-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.316| 1.726
gics sobre l'aparell circu-| malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat inter-
latori. vencions diverses com ara: creacio o revisio d’'una fistula arte-
riovenosa per a dialisi renal, simpatectomia, desbridament
de ferida, excisi6 radical de lesio de pell, laparotomia o empelt
cutani.
GDR121| 121|Trastorns circulatoris amb|Es un GRD meédic que agrupa pacients donats d'alta vius que| 4.357| 1.743
infart agut de miocardi i| van ingressar per un infart agut de miocardi i que van tenir
complicacions cardiovas-| una complicacié cardiovascular com ara: aneurisma ventri-
culars. Alta amb vida. cular o coronari, insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar, sin-
drome de Dressler, bloqueig cardiac, aritmia, parada cardiaca,
disseccid d'aorta, ruptura de mduscul papillar, insuficiencia
renal aguda o xoc.
També s'agrupen en aquest GRD els pacients que van ingressar
per una malaltia cardiovascular com les comentades i van
_ tenir un infart agut de miocardi una vegada ingressats.
GDR122 | 122 |Trastorns circulatoris amb|Es un GRD medic que agrupa pacients donats d'alta vius que| 3.825| 1.530
infart agut de miocardi sen-| van ingressar per un infart agut de miocardi o que el van
se complicacions cardio-| desenvolupar una vegada ingressats i no van tenir compli-
vasculars. Alta amb vida.| cacions cardiovasculars.
GDR124 | 124 |Trastorns circulatoris, excep-|Es un GRD médic que agrupa pacients ingressats per un trastorn| 3.370| 1.348
te infart agut de miocardi| circulatori complex (excepte infart agut de miocardi) o que
amb cateterisme i diag-| I'han desenvolupat unavegada ingressats i als quals s’ha prac-
nostic complex. ticat un cateterisme cardiac o coronariografia.
Els trastorns circulatoris complexos s6n malalties com ara: angi-
na inestable, miocardiopaties, ruptura del muscul papillar,
insuficiencia cardiaca, parada cardiaca, xoc o pericarditis, mio-
. carditis o endocarditis agudes.
GDR125 | 125|Trastorns circulatoris, excep-|Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per un trastorn| 1.778 711
te infart agut de miocardi| circulatori no complex (excepte infart agut de miocardi) als
amb cateterisme sense| quals s’ha practicat un cateterisme cardiac o coronariografia.
diagnostic complex. Aquests trastorns circulatoris son malalties com ara: cardiopatia
isquemica, valvulopatia, cardiopatia hipertensiva o cor pul-
, monar.
GDR126 | 126 |[Endocarditis aguda i suba-|Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per endo-| 6.769| 2.708
guda. carditis aguda o subaguda bacteriana o sense especificar,
endocarditis en histoplasmosi o endocarditis meningococcica,
_ sifilitica, gonococcica o candidiasica.
GDR127 | 127|Insuficiencia cardiaca i xoc.|Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per insufi-| 2.913| 1.165

ciéncia cardiaca, xoc, cardiopatia hipertensiva amb fallada
congestiva o malaltia hipertensiva cardiorenal amb fallada
congestiva i renal.
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Codi

AP-GDR
(14.1)

Descripcié

Contingut

Cost
per procés
2002
(euros)

Cost
compensable
2002
(euros)

GDR131

GDR137

GDR138

GDR139

GDR140
GDR146

GDR147

GDR148

GDR149

GDR150

GDR152

GDR153

13

—_

137

138

139

140
146

147

148

149

160

1562

163

Trastorns vasculars perife-
rics sense CC.

Trastorns cardiacs congénits
i valvulars. Edat < 18.

Aritmies cardiaques i tras-
torns de conduccié amb
CC.

Aritmies cardiaques i tras-
torns de conduccié amb
CC.

Angina de pit.

Reseccio rectal amb CC.

Reseccio rectal amb CC.

Procediments majors d'in-
testi prim i gruixut amb
CC.

Procediments majors d'in-
testi prim i gruixut sense
CC.

Adhesiolisi peritoneal amb
CC.

Procediments menors de l'in-
testi prim i gruixut amb
CC.

Procediments menors de l'in-
testi prim i gruixut sense
CC.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia vascular periférica com ara: arterioesclerosi de membres
inferiors, aneurisma d'aorta toracica o abdominal trencat o
sense trencament, disseccié d'aorta, arteriopatia diabética,
trombosi arterial o embolia periferica, algunes trombosis veno-
ses com per exemple la dels membres superiors, sindrome
postflebitica o varices.

Es un GRD medic que agrupa pacients més petits de 18 anys
ingressats per cardiopaties congenites, valvulopaties adqui-
rides, endocarditis reumatica aguda, ruptura del muscul papil-
lar o complicacio6 de protesi valvula.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per aritmies
cardiaques, trastorns de conduccié o complicacié mecanica
de marcapassos o desfibrillador cardiacs.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: insuficiencia cardiaca,
miocardiopatia, valvulopatia, malaltia pulmonar obstructiva
cronica, insuficiéncia renal, cardiopatia hipertensiva amb falli-
da cardiaca, hipertiroidisme o diabetis complicada.

Es un GRD medic gue agrupa pacients ingressats per aritmies
cardiaques, trastorns de conduccié o complicacié mecanica
de marcapassos o desfibrillador cardiacs.

Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per angina
inestable, d'esforc, nocturna o de Prinzmetal.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una reseccid de
recte.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: metastasis en la majoria
dels casos hepatiques, infeccié, hemorragia o obstruccid pos-
toperatoria o malaltia pulmonar obstructiva cronica.

Es un GRD quirurgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una reseccié de

~ recte.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una intervencié intes-
tinal com ara: sigmoidectomia, hemicolectomia, colectomia
total, reseccié parcial dintesti prim o gruixut o colostomia.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: metastasis (en la majoria
dels casos hepatiques), infeccid, hemorragia o obstruccié pos-

_ toperatories o malaltia pulmonar obstructiva cronica.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una intervencié intes-
tinal com ara: sigmoidectomia, hemicolectomia, colectomia
total, reseccid parmal d’intesti prim o gruixut o colostomia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat un alliberament d'ad-
heréncies peritoneals.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: infeccid, hemorragia o
obstruccié postoperatories o malaltia pulmonar obstructiva

_ cronica.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una intervencié intes-
tinal com ara: tancament d’estoma intestinal, incisié d'intesti
prim o proctotomia.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: infeccid, hemorragia o
obstruccié postoperatories o malaltia pulmonar obstructiva

_ cronica.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una intervencié intes-
tinal com ara: tancament d’estoma intestinal, incisio d'intesti
prim o proctotomia.
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GDR154 | 154 |Procediments sobre esté-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients més grans de 17| 7.764| 3.106
mac, esofag i duode. Edat| anys ingressats per una malaltia digestiva als quals s’ha prac-
> 17 amb CC. ticat una intervencié com ara: gastrectomia total o parcial,
vagotomia, piloroplastia, reparacié d'hernia diafragmatica o
esplenectomia.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: metastasis (en la majoria
dels casos hepatiques), infeccid, hemorragia o obstruccié pos-
toperatories o malaltia pulmonar obstructiva cronica.
GDR155 | 155 |Procediments sobre esté-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients més grans de 17| 4.526| 1.810
mac, esofag i duode. Edat| anys ingressats per una malaltia digestiva als quals s’ha prac-
> 17 sense CC. ticat una intervencié com ara: gastrectomia total o parcial,
vagotomia, piloroplastia, reparacié d’hernia diafragmatica o
esplenectomia.
GDR170| 170|Altres procediments quirdr-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.558| 2.223
gics sobre l'aparell diges-| malaltia digestiva als quals s’ha practicat una intervencié com
tiu amb CC. ara: laparotomia exploradora, laparoscopia diagnostica o biop-
sia hepatica, biliar o pancreatica obertes.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: metastasi, infeccid,
hemorragia o obstruccio postoperatories o malaltia pulmonar
obstructiva cronica.
GDR191| 191|Procediments sobre pan-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 8.728| 3.491
crees, fetge i derivacio| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
amb CC. una intervencidé pancreatica (inclos el trasplantament), hepa-
tica o derivacions venoses abdominals. Les més freqiients
son: excisio de lesio de fetge, hepatectomia parcial, esfin-
terotomia pancreatica quirdrgica, «shunt» portocava o pan-
createctomia proximal.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: neoplasies, cirrosi, vari-
ces esofagiques o hemorragies, infeccions o obstruccions
postoperatories.
GDR192 | 192|Procediments sobre pan-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.980| 2.392
crees, fetge i derivacio| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
sense CC. una intervencio pancreatica (inclos el trasplantament), hepa-
tica o derivacions venoses abdominals. Les més freqiients
son: excisio de lesio de fetge, hepatectomia parcial, esfin-
terotomia pancreatica quirdrgica, «shunt» portocava o pan-
~ createctomia proximal.
GDR193 | 193|Procediments sobre via biliar,|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 8.048| 3.219
excepte només colecistec-| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
tomia amb o sense explo-| una intervencio biliar, excepte només colecistectomia. Les
racio del conducte biliar| més freqilients son: colecistostomia, anastomosi de vesicula
amb CC. biliar o conducte biliar, extirpacié de lesié local, i totes poden
estar associades o no a exploracié del conducte biliar o a
colecistectomia.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: pancreatitis aguda, neo-
plasies, cirrosi o hemorragies, infeccions o obstruccions
_ postoperatories.
GDR194 | 194 |Procediments sobre via biliar,|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.703| 2.281
excepte només colecistec-| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
tomia amb o sense explo-| una intervencid biliar, excepte només colecistectomia. Les
racid del conducte biliar] més freqiients son: colecistostomia, anastomosi de vesicula
sense CC. biliar o conducte biliar, extirpacié de lesié local, i totes poden
estar associades o no a exploracié del conducte biliar o a
~ colecistectomia.
GDR199 | 199 |Procediment diagnostic hepa-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressats per neo-| 6.662| 2.665
tobiliar per neoplasia| plasia maligna hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha prac-
maligna. ticat una intervencio diagnostica hepatobiliar. Les més fre-
glients son: laparotomia exploradora, laparoscopia, colangio-
grafia intraoperatoria o biopsia oberta hepatica, biliar, pan-
creatica o peritoneal.
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GDR200 | 200 |Procediment diagnostic hepa-|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.511 1.804
tobiliar excepte per neopla-| malaltia no maligna hepatobiliar o pancreatica als quals s'ha
sia maligna. practicat una intervencidé diagnostica hepatobiliar. Les més
freqilients son: laparotomia exploradora, laparoscopia, colan-
giografia intraoperatoria o biopsia oberta hepatica, biliar, pan-
, creatica o peritoneal.
GDR201| 201 |Altres procediments quirur-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 6.747| 2.699
gics hepatobiliar o de pan-| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
crees. una intervencié com ara: gastrostomia, gastroenterostomia,
lisi d’adheréncies peritoneals, lligat quirdrgic de varices eso-
) ., fagiques, manipulacions intestinals o reparacié peritoneal.
GDR286 | 286 |Procediments sobre suprare-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 6.046| 2.418
nals i hipofisi. malaltia endocrina, nutricional o metabolica als quals s'ha
practicat una intervencié com ara: suprarenalectomia, hipo-
fisectomia, reseccié de glandula pineal, radiocirurgia estereoa-
taxica o procediments diagnostics sobre aquestes glandules
) . . com per exemple biopsies. ) )
GDR287 | 287 [Empelt de pell i desbrida-|Es un GRD quirurgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.249| 2.100
ment de ferida per tras-| malaltia endocrina, nutricional o metabolica als quals s’ha
torns endocrins, nutricio-| practicat un empelt cutani, desbridament excisional de ferida,
nals i metabolics. reamputacio de monyd o insercié d’expansor de teixits, excep-
, te mama.
GDR288 | 288 |Procediments quirurgics per|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients ingressats per una| 3.721 1.488
a obesitat. obesitat als quals s’ha practicat una intervencié com ara: gas-
troenterostomia, derivacié gastrica proximal, mamoplastia
, reductora o altres plasties reductores.
GDR292 | 292 |Altres procediments quirur-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 7.544| 3.018
gics endocrins, nutricio-| malaltia endocrina, nutricional o metabolica als quals s'ha
nals o metabolicsamb CC.| practicat intervencions diverses com ara: cirurgia de tim, biop-
sia Ossia o limfatica, determinades intervencions oculars o
palpebrals, determinades reparacions vasculars o digestives,
trasplantament pancreatic o implantacié de bomba d’infusio.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: metastasi limfatica, insu-
, ficiencia renal cronica o infecci6 urinaria.
GDR302 | 302 |Trasplantament renal. Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients als quals s’ha practicat| 17.387| 6.955
, un trasplantament renal en I'ingrés actual.
GDR303 | 303|Procediments sobre ronyé i|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.972| 2.389
uréter i majors sobre bufe-| neoplasia benigna o maligna renal o de vies urinaries als quals
ta per neoplasia. s’ha practicat una intervencié com ara: nefrectomia, cistec-
tomia total o radical, nefrostomia, pielotomia, nefroureterec-
tomia, derivacié aortorenal, bidopsia oberta renal o ureteral,
ureterectomia, ureterostomia cutania, ureteroneocistostomia,
anastomosi o reparacié ureteral, ureteropéxia o reseccio radi-
, cal limfatica.
GDR304 | 304 |Procediments sobre ronyé i|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressats per una malal-| 5.801| 2.320
uréter i majors sobre bufe-| tia renal o de vies urinaries no neoplasica als quals s’ha practicat
ta per procés no neoplasic| una intervencido com ara: nefrostomia, pielotomia, nefrectomia,
amb CC. nefroureterectomia, derivacid aortorenal, biopsia oberta renal
o ureteral, ureterectomia, ureterostomia cutania, ureteroneocis-
tostomia, anastomosi o reparacio ureteral, ureteropéxia, cistec-
tomia total o radical o resecci6 radical limfatica.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara malaltia pulmonar obs-
) |, tructiva cronica o infeccid de ferida quirdrgica.
GDR305 | 305|Procediments sobre ronyé i|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients Ingressats per una| 4.307| 1.723
uréter i majors sobre bufe-| malaltia renal o de vies urinaries no neoplasica als quals s'ha
ta per procés no neoplasic| practicat una intervencid com ara: nefrostomia, pielotomia,
sense CC. nefrectomia, nefroureterectomia, derivacio aortorenal, biopsia
oberta renal o ureteral, ureterectomia, ureterostomia cutania,
ureteroneocistostomia, anastomosi o reparacio ureteral, ure-
teropéxia, cistectomia total o radical o reseccidé radical
, limfatica.
GDR308 | 308 |Procediments menors sobre|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.364| 1.746

bufeta amb CC.

malaltia renal o de vies urinaries als quals s'ha practicat una
intervencio vesical com ara: cistotomia, cistectomia parcial,
biopsia vesical oberta, cistouretroplastia, implant d’esfinter uri-
nari artificial o suspensid uretrovesical.
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A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica, infeccid de ferida quirdrgica o infeccio
. urinaria.
GDR317| 317|Admissié per a dialisi renal.|Es un GRD médic que agrupa pacients ingressats per a la rea-| 1.190 476
litzacio d’hemodialisi, dialisi peritoneal o per a implantacio,
. retirada o substituci6 de catéter de dialisi.
GDR334 | 334 |Procediments majors sobre|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.450| 1.780
pelvis masculina amb CC.| malaltia de I'aparell reproductor masculi als quals s’ha prac-
ticat una intervencié com ara: prostatectomia suprapubica,
retropubica, radical o perineal, cistectomia parcial, total o radi-
cal, disseccio radical de noduls limfatics iliacs o periaortics,
laparotomia exploradora o reseccié rectal.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica, miocardiopatia, metastasi pulmonar o dia-
. betis complicada.
GDR335 | 335 [Procediments majors sobre|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 7.076| 2.830
pelvis masculina sense| malaltia de 'aparell reproductor masculi als quals s'ha prac-
CC. ticat una intervencié com ara: prostatectomia suprapubica,
retropubica, radical o perineal, cistectomia parcial, total o radi-
cal, disseccié radical de noduls limfatics iliacs o periaortics,
_ laparotomia exploradora o reseccié rectal.
GDR353 | 353 |Evisceracio pelvica, histerec-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressades per una| 6.627| 2.651
tomia radical i vulvecto-| malaltia ginecologica a les quals s’ha practicat histerectomia
mia radical. radical per qualsevol accés, vulvectomia radical, evisceracié
. pelvica o limfadenectomia aortica, iliaca o inguinal.
GDR354 | 354 |Procediments sobre uter i|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressades per una| 4.965| 1.986
annexos per neoplasies| neoplasia maligna d'Uter, vagina, vulva o pelvis a les quals
malignes no ovariques ni| s’ha practicat una intervencié com ara: histerectomia amb
d’annexos amb CC. annexectomia o sense, annexectomia unilateral o bilateral o
excisio de lesié d'uter, trompa o ovari.
A més, aquestes pacients tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacid o comorbiditat com per exemple metastasi
o infeccio urinaria.
GDR357 | 357 |Procediments sobre uter i|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressades per una| 6.044| 2.418
annexos per neoplasies| neoplasia maligna o de comportament incert d'ovari o
malignes d’ovari o| annexos a les quals s’ha practicat una intervenciéo com ara:
annexos. histerectomia, doble annexectomia o excisid de lesié d'ovari
_ odannexos.
GDR392 | 392 |Esplenectomia. Edat > 17.|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients més grans de 17| 4.367| 1.747
anys ingressats per una malaltia com ara trencament de mel-
sa, trombopenia o esferocitosi hereditaria als quals s’ha prac-
ticat una esplenectomia total o parcial o sutura o biopsia
. oberta de melsa.
GDR394 | 394 |Altres procediments quirur-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per malalties| 3.142| 1.257
gics en malalties hema-| hematologiques, del sistema hematopoétic o immunologiques
tologiques. als quals s’ha practicat una intervencié com ara: biopsia o
extirpacié de ganglis limfatics, biopsia o extirpacio del tim,
mediastinoscopia, laparoscopia o laparotomia exploradora.
Els diagnostics que més freqlientment motiven I'ingrés d’aquests
pacients son adenopatia o limfadenitis inespecifica o tuber-
culosa.
GDR400 | 400 |Limfoma i leucemia amb pro-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per lim-| 6.096| 2.438
cediment quirdrgic major.| fomes, leucemies o metastasis ganglionars als quals s’ha prac-
ticat una intervencio classificada com a major com ara: dis-
secci6 radical de coll, mediasti o axilla, mediastinoscopia o
. esplenectomia.
GDR401 | 401|Limfoma i leucémia no agu-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients que ingressen per| 6.822| 2.729

da amb altres procedi-

ments quirdrgics amb CC.

limfomes, leucemies o metastasis ganglionars als quals s'ha
practicat una intervencié com ara: biopsia limfatica, excisid
simple d’estructures limfatiques o laparoscopia.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: metastasi, el tumor pri-
mari (quan el motiu de l'ingrés és la metastasi) o malaltia
pulmonar obstructiva cronica.
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GDR403 | 403 |Limfoma i leucémia no agu-|Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per limfoma,| 5.758| 2.303
da amb CC. mieloma, mielodisplasia o leucémies no agudes.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: metastasi, infeccid uri-
naria, insuficiencia renal o malaltia pulmonar obstructiva
, cronica.
GDR404 | 404 |Limfoma i leucémia no agu-|Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per limfoma,| 2.524| 1.010
da sense CC. _ mieloma, mielodisplasia o leucemies no agudes.
GDR406 | 406 |Trastorn mieloproliferatiu o|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressats per un| 6.643| 2.657
neoplasia mal diferencia-| trastorn mieloproliferatiu o neoplasia mal diferenciada als
da amb procediment qui-| quals s’ha practicat una intervencié major com ara: laparo-
rdrgic major amb CC. tomia exploradora, biopsia o excisié de lesions peritoneals
o biopsia hepatica.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
comorbiditat o complicacido com per exemple metastasi o el
. tumor primari (quan el motiu de l'ingrés és la metastasi).
GDR407 | 407 |Trastorn mieloproliferatiu o|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients ingressats per un| 4.958| 1.983
neoplasia mal diferencia-| trastorn mieloproliferatiu o neoplasia mal diferenciada als
da amb procediment qui-| quals s’ha practicat una intervencié major com ara: laparo-
rurgic major sense CC. tomia exploradora, biopsia o excisié de lesions peritoneals
. 0 biopsia hepatica.
GDR409 | 409 |Radioterapia. Es un GRD medic que agrupa pacients que ingressen per a| 1.362 545
_ radioterapia.
GDR410 | 410|Quimioterapia. Es un GRD medic que agrupa pacients que ingressen per a| 2.247 899
. quimioterapia.
GDR456 | 456 |Cremades, amb trasllat a un|Es un GRD que agrupa pacients ingressats per cremades que| 4.765| 1.906
altre centre d'aguts. _ es traslladen a un altre hospital d'aguts.
GDR457 | 457 |Cremades extenses sense|Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per cremades| 5.585| 2.234
procediment quirurgic. extenses (afecten una superficie corporal total d’entre el 20
i el 49 per 100, amb cremades de tercer grau entre el 20
i el 49 per 100, o ingressats per cremades que afecten una
superficie corporal total més gran del 49 per 100, indepen-
. dentment del percentatge de cremades de tercer grau).
GDR458 | 458 |Cremades no extenses amb|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per cre-| 9.698| 3.879
empelt de pell. mades no extenses (esta afectada menys del 50 per 100
de la superficie corporal i menys del 20 per 100, amb cre-
mades de tercer grau) als quals s’ha practicat un empelt de
. pell.
GDR468 | 468|Procediment quirurgic|Es un GRD quirlirgic que agrupa pacients als quals s’ha realitzat| 7.374| 2.950
extensiu sense relacid| una intervencid quirdrgica major que no té relacié amb el
amb el diagnostic princi-| motiu pel qual van ingressar.
pal. .
GDR472| 472 |Cremades extenses amb|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per cre-| 39.835| 15.934
intervencio quirdrgica. mades extenses (afecten una superficie corporal total d’entre
el 20 i el 49 per 100, amb cremades de tercer grau entre
el 20 i el 49 per 100, o ingressats per cremades que afecten
una superficie corporal total més gran del 49 per 100, inde-
pendentment del percentatge de cremades de tercer grau)
als quals s’ha practicat una intervencié com ara: desbridament
. de ferida, empelt cutani o amputacio.
GDR475 | 475|Diagnostics del sistema res-|Es un GRD médic que agrupa pacients ingressats per qualsevol| 8.5678| 3.431
piratori amb ventilacié| malaltia respiratoria que ha necessitat ventilacié mecanica.
assistida. Els diagnostics més freqiients son: malaltia pulmonar obs-
, tructiva cronica, pneumonia o insuficiencia respiratoria.
GDR476 | 476 |Procediment quirdrgic pros-|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients als quals s'ha realitzat| 13.891| 5.556
tatic no relacionat amb el| una intervencio prostatica que no té relacio amb el motiu
diagnostic principal. . pel qual van ingressar.
GDR478 | 478 |Altres procediments vascu-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.861| 1.944

lars amb CC.

malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat inter-
vencions diverses com ara: embolectomia, trombectomia,
endarteriectomia, reseccié d'aneurisma, interrupcié de vena
cava, sutura vascular, control d’hemorragia després d'inter-
vencid vascular, angioplastia percutania transluminal de vas
no coronari, biopsia vascular, extraccido de sistema d’assis-
téncia cardiaca, reparacié de fistula arteriovenosa o angio-
plastia amb pedac.
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GDR479

GDR480
GDR482

GDR483

GDRb30

GDRb31

GDR533

GDR538

GDRb539

479

480
482

483

530

531

533

538

539

Altres procediments vascu-
lars sense CC.

Trasplantament hepatic.

Traqueostomia amb trastorn
de boca, laringe o faringe

Traqueostomia, excepte per
trastorn de boca, laringe
o faringe.

Craniotomia amb CC major.

Procediments sobre el siste-
ma nervids, excepte cra-
niotomia amb CC major.

Altres trastorns del sistema
nerviés, excepte AlT, con-
vulsions i cefalea amb CC
major.

Procediments toracics
majors amb CC major.

Procediments respiratoris,
excepte procediments
toracics majors amb CC
major.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: diabetis complicada,
embolia, insuficiencia renal cronica o malaltia pulmonar obs-

, tructiva cronica.

Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de I'aparell circulatori als quals s’han practicat inter-
vencions diverses com ara: embolectomia, trombectomia,
endarteriectomia, reseccié d’aneurisma, interrupcié de vena
cava, sutura vascular, control d’hemorragia després d’inter-
vencio vascular, angioplastia percutania transluminal de vas
no coronari, biopsia vascular, extraccio de sistema d’assis-
téncia cardiaca, reparacid de fistula arteriovenosa o angio-

, plastia amb pedac.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients als quals s’ha practicat

., un trasplantament hepatic en I'ingrés actual.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de boca, laringe o faringe, generalment una neoplasia

. maligna, als quals s’ha practicat una traqueotomia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia, que no és de boca, laringe o faringe, als quals s’ha
practicat una traqueotomia. Solen estar relacionats amb la

. ventilacié mecanica prolongada.

Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia del sistema nervids als quals s’ha practicat una cra-
niotomia i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacié o comorbiditat major com ara: pneumonia
per aspiracid, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal agu-
da o meningitis.

Els procediments més freqlientment associats a la craniotomia
son: drenatge cerebral, derivacié ventriculoperitoneal o extir-

. pacio6 de lesio cerebral.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia del sistema nervids als quals s’ha practicat una inter-
vencio sobre el sistema nervids, excepte craniotomia, i que,
a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié
o comorbiditat major com per exemple insuficiéncia respi-
ratoria, insuficiencia renal aguda o septicemia.

La intervencid realitzada amb més freqiiencia a aquests pacients

. ésl'endarteriectomia carotidia.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia del sistema nervids com ara: hemorragia cerebral trau-
matica o no, oclusio cerebral amb infart cerebral, meningitis,
neoplasies benignes o malignes, paralisi i malalties des-
mielinitzadores.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat major com ara: insuficiéncia res-
piratoria o insuficiéncia renal aguda. També es considera com-
plicacié major el fet d’haver necessitat marcapassos temporal,
gastrostomia, enterostomia, nutricid enteral o parenteral, intu-
bacio endotraqueal o ventilacid mecanica en associacié amb

. determinats altres diagnostics.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia respiratoria als quals s’ha practicat una intervencié
toracica major i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacié o comorbiditat major com ara: empiema amb
fistula, insuficiencia respiratoria aguda o pneumotorax espon-
tani.

Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
malalts son: lobectomia pulmonar, segmentectomia pulmonar

. 0 pneumonectomia completa o escarificacid pleural.

Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia respiratoria als quals s’ha practicat una intervencié
toracica menor com ara desbridament de ferida o un pro-
cediment diagnostic invasiu com ara toracoscopia.

A més, aquests pacients tenen un diagnostic etiquetat de com-
plicacié o comorbiditat major com per exemple insuficiéncia
respiratoria aguda o neoplasia maligna secundaria.

3.482

43.135
11.407

35.729

15.856

10.493

5.251

11.154

8.877

1.393

17.254
4.563

14.292

6.342

4.197

2.100

4.462

3.5651
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GDRb540

GDRb541

GDRb44

GDRb545

GDRb546

GDRb47

540

541

544

545

546

547

Infeccions i inflamacions res-
piratories amb CC major.

Trastorns respiratoris, excep-
te infeccions, bronquitis,
asma amb CC major.

Insuficiencia cardiaca con-
gestiva i aritmia cardiaca
amb CC major.

Procediment valvular car-
diac amb CC major.

Derivacié coronaria amb CC
major.

Altres procediments cardio-
toracics amb CC major.

Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per deter-
minades infeccions o inflamacions pulmonars i que, a més,
tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié o comor-
biditat major com ara: insuficiéncia respiratoria aguda, ulcera
de decubit o insuficiéncia renal aguda. També es considera
complicacié major el fet d’haver necessitat marcapassos tem-
poral, gastrostomia, enterostomia, nutricié enteral o paren-
teral, intubacio endotraqueal o ventilaci6 mecanica en asso-
ciacié amb determinats altres diagnostics.

Els diagnostics que més freqlientment motiven I'ingrés d’aquests
pacients son: pneumonia per aspiracié de solids, tuberculosi
pulmonar o pneumonia de mal pronostic com per Pseudo-

~ mona o Legionella.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia respiratoria, excepte determinades infeccions o inflama-
cions pulmonars, bronquitis aguda o asma, i que, a més, tenen
un altre diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat
major com per exemple insuficiencia respiratoria aguda, pneu-
monia o insuficiéncia renal aguda. També es considera com-
plicacié major el fet d’haver necessitat marcapassos temporal,
gastrostomia, enterostomia, nutricid enteral o parenteral, intu-
bacié endotraqueal o ventilaci6 mecanica en associacié amb
determinats altres diagnostics.

Els diagnodstics que més freqlientment motiven I'ingrés d'aquests
pacients sén: malaltia pulmonar obstructiva cronica reagu-
ditzada, pneumonia, neoplasia pulmonar, bronquiéctasis, frac-

~ tures costals o infeccio respiratoria sense especificar.

Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per insufi-
ciéncia cardiaca, aritmia o trastorn de conduccié cardiaca
i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié
o comorbiditat major. També es considera una complicacié
major el fet d’haver necessitat marcapassos temporal, gas-
trostomia, enterostomia, nutricié enteral o parenteral, intu-
bacié endotraqueal o ventilaci6 mecanica en associacié amb
determinats altres diagnostics.

Els diagnostics de complicacié o comorbiditat major més fre-
glients sén: embolia pulmonar, edema agut de pulmd, insu-
ficiencia respiratoria o renal aguda, xoc cardiogenic, parada
cardiaca, pneumonia, Ulcera de decubit, fibrillacié ventricular

_ 0 septicemia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de |'aparell circulatori als quals s’ha practicat cirurgia
valvular cardiaca i que, a més, tenen un altre diagnostic eti-
quetat de complicacié o comorbiditat major com per exemple
insuficiencia renal aguda, pneumonia o xoc cardiogenic.

Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
pacients son: valvuloplastia oberta o substitucio valvular car-

~ diaca o implantacio o retirada d'un desfibrillador cardiac.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat derivacié
coronaria i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacid o comorbiditat major com ara: dehiscéncia
de ferida operatoria, infart agut de miocardi, insuficiencia renal

~aguda, xoc cardiogenic o pneumonia.

Es un GRD quirurgic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat una intervencio
cardiaca, excepte protesi valvular i derivacidé coronaria, i que,
a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacid o
comorbiditat major. Entre aquests, els més freqlients son: dehis-
cencia de ferida operatoria, infart agut de miocardi, insuficiencia
renal aguda, xoc cardiogéenic o pneumonia.

Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
pacients sén: cirurgia reparadora de la valvula mitral, correccid
d’anomalies congenites, angioplastia coronaria oberta o resec-
cié d’aneurisma ventricular o toracoabdominal.

5013

3.748

5.008

19.046

14.081

14.702

2.005

1.499

2.003

7.618

5.632

5.881



42

Dimecres 1 gener 2003

Suplement num. 1

Codi

AP-GDR
(14.1)

Descripcié

Contingut

Cost
compensable
2002
(euros)

Cost
per procés
2002
(euros)

GDRb548

GDRb549

GDRb550

GDRb553

GDRb55

GDRb56

GDRb57

548

549

550

553

555

556

557

Implantacio o revisié de mar-
capassos cardiac amb CC
major.

Procediments cardiovascu-
lars majors amb CC major.

Altres procediments vascu-
lars amb CC major.

Procediments de l'aparell
digestiu, excepte hernia i
procediment major d’esto-
mac i intesti amb CC
major.

Procediments de pancrees,
fetge i via biliar, excepte
trasplantament hepatic
amb CC major.

Colecistectomia i altres pro-
cediments hepatobiliars
amb CC major.

Trastorns hepatobiliars i de
pancrees amb CC major.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha implantat o revisat
un marcapassos o un desfibrillador cardiac i que, a més, tenen
un altre diagnostic etiquetat de complicacid o comorbiditat
major com ara: dehiscéncia de ferida operatoria, infart agut
de miocardi, insuficiencia renal aguda, xoc cardiogenic o

. pneumonia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de I'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
intervencid cardiovascular major i que, a més, tenen un altre
diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
ara: dehiscéncia de ferida operatoria, infart agut de miocardi,
insuficiencia renal aguda, xoc cardiogenic o pneumonia.

Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
pacients sén: valvulotomia tancada, cirurgia del pericardi,
anastomosi cava-artéria pulmonar, «shunt» sistemic pulmonar,
implantacié de balé de contrapulsacié o d'un sistema d’as-
sisténcia cardiaca, massatge cardiac obert, cirurgia de grans
vasos toracics i abdominals com per exemple derivacié aor-
tocarotidia o aortobifemoral, reparacié d’aneurismes o ampu-

, tacio de membre inferior.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de l'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
intervencio de cirurgia vascular periférica o procediments com
per exemple angioplastia coronaria transluminal percutania
i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié
o comorbiditat major com ara: dehiscencia de ferida ope-
ratoria, infart agut de miocardi, insuficiencia renal aguda, xoc
cardiogénic, edema agut de pulmd, tlcera de decubit, embolia

. de pulmd o pneumonia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una intervencio,
excepte herniorrafia o procediment gastrointestinal major i
que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié
o comorbiditat major com ara: dehiscéncia de ferida quirdr-
gica, insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia renal agu-
da, septicémia, xoc o pneumonia.

Les intervencions practicades més freqiientment a aquests
pacients sén: cirurgia de I'aorta, extirpacio ganglionar, bidopsies
obertes abdominals, cirurgia gastrica o intestinal menor, cirur-

, gia anorectal, laparotomia, laparoscopia o apendicectomia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
una intervencié sobre aquests Organs i que, a més, tenen
un altre diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat
major com per exemple sépsia o peritonitis postoperatories.

Les intervencions més freqlients son: extirpacio de lesié hepa-
tica, pancreatectomia proximal o hepatectomia parcial. S'ex-
clouen d'aquest GRD els pacients als quals s’ha practicat un

, trasplantament hepatic o una colecistectomia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
una intervencié com ara: colecistectomia oberta o laparos-
copica, laparotomia, laparoscopia o gastroenterostomia.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat major com ara: embolia de pulmé
o peritonitis postoperatories, insuficiéncia respiratoria o insu-

, ficiéncia renal aguda.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia hepatobiliar o pancreatica que a més tenen un altre diag-
nostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
ara: coma hepatic, insuficiéncia renal aguda o infeccio VIH.
També es considera complicacié major el fet d’haver neces-
sitat marcapassos temporal, gastrostomia, enterostomia,
nutricié enteral o parenteral, intubacié endotraqueal o ven-
tilacid mecanica en associacio amb determinats altres diag-
nostics.

8.453| 3.381

12.126

4.850

7.348| 2.939

7.816| 3.126

14.378| b.751

7.251| 2.900

4778 1.911
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GDRb62

GDRb64

GDRb565

GDRb567

GDR568

GDRb571

562

564

565

567

568

571

Trastorns majors de pell i
mama amb CC major.

Procediments sobre pell i
mama amb CC major.

Procediments endocrins,
nutricionals i metabolics,
excepte amputacid mem-
bre inferior amb CC maijor.

Procediments ronyo i tracte
urinari, excepte trasplan-
tament renal amb CC
major.

Insuficiencia renal amb CC
major.

Procediments sobre I'aparell
genital masculi amb CC
major.

Les malalties més freqlients que van motivar l'ingrés son: cirrosi
i lesions hepatiques, pancreatitis o neoplasies primaries o
metastasiques de fetge, vesicula o pancrees.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una malal-
tia major de la pell o la mama que, a més, tenen un altre
diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
ara: infeccid VIH, insuficiéncia respiratoria aguda, ulcera de
decubit, insuficiencia renal aguda, septicémia o bacteriemia.
També es considera complicacié major el fet d’haver neces-
sitat marcapassos temporal, gastrostomia, enterostomia,
nutricié enteral o parenteral, intubacié endotraqueal o ven-
tilacid mecanica en associacio amb determinats altres diag-
nostics.

Els diagnostics que més freqlientment motiven I'ingrés d'aquests
pacients sén: neoplasia maligna de mama, eritema multifor-
me, eritema nodds, Ulcera cronica de cama, Ulcera de decubit
0 psoriasi.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia de la pell o la mama als quals s’ha practicat qualsevol
intervencio i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacid o comorbiditat major com ara: dehiscéncia
de ferida o seroma postoperatori infectat, infeccid VIH, insu-
ficiencia respiratoria aguda, uUlcera de decubit, insuficiencia
renal aguda, septicémia o bacteriemia. Les intervencions que
es fan més freqlientment a aquests pacients son: mastec-
tomia, quadrantectomia, desbridament excisional de ferida,
extirpacié de lesié cutania o cirurgia plastica.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia endocrina, nutricional o metabolica als quals s’ha
practicat qualsevol intervencid, excepte amputaciéo de mem-
bre inferior i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacid6 o comorbiditat major com ara: dehiscéncia
de ferida postoperatoria, insuficiencia renal aguda o ulcus
amb hemorragia aguda.

Les intervencions que es fan més freqlientment a aquests
pacients son cirurgia tiroide o suprarenal.

Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia renal o de vies urinaries als quals s’ha practicat qual-
sevol intervencio excepte trasplantament renal i que, a més,
tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié o comor-
biditat major com ara: dehiscéncia de ferida, insuficiéncia
renal aguda o ulcus amb hemorragia aguda.

Les intervencions que es fan més freqlientment a aquests
pacients sén: extirpacid transuretral de lesid vesical, nefrou-
reterectomia, cistectomia radical o nefrostomia percutania.

Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per insufi-
ciencia renal que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacié o comorbiditat major com ara: insuficiéncia
respiratoria aguda, ulcus amb hemorragia aguda o Ulcera de
decubit. També es considera complicacié major el fet d’haver
necessitat marcapassos temporal, gastrostomia, enterosto-
mia, nutricié enteral o parenteral, intubacié endotraqueal o
ventilacid mecanica en associaci6 amb determinats altres
diagnostics.

Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressats per qual-
sevol malaltia de I'aparell genital masculi als quals s’ha prac-
ticat una intervencié sobre aquest aparell i tenen un altre
diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
ara: embolia pulmonar, edema agut de pulmd, insuficiéncia
respiratoria o renal aguda, xoc cardiogenic, parada cardiaca,
pneumonia o Ulcera de decubit.

La intervencid més freqiient practicada a aquests pacients és
la prostatectomia.

5.101

5.929

9.425

8.612

4442

5.162

2.040

2.372

3.770

3.405

1.777

2.061
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GDRb572

GDRb573

GDR574

GDRb575

GDRb576

GDRb77

572

573

574

575

576

577

Trastorns de l'aparell genital
femeni amb CC major.

Procediments no radicals de
I'aparell genital femeni
amb CC major.

Trastorns de la sang, organs
hematopoetics i immuno-
logics amb CC major.

Procediments sobre sang,
organs hematopoetics i
immunologics amb CC
major.

Leucémia aguda amb CC
major.

Trastorns mieloproliferatius i
neoplasies mal diferencia-
des amb CC major.

Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressades per qualsevol
malaltia de I'aparell genital femeni que, a més, tenen un altre
diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
ara: insuficiencia respiratoria o infeccié VIH. També es con-
sidera complicacio major el fet d’haver necessitat marcapas-
sos temporal, gastrostomia, enterostomia, nutricié enteral o
parenteral, intubacié endotraqueal o ventilacié mecanica en
associacio amb determinats altres diagnostics.

Els diagnostics que més freqiientment motiven I'ingrés d'aques-
tes pacients son: cancer d'ovari o d'Uter, mioma uteri, endo-

. metriosi 0 metrorragia.

Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressades per qual-
sevol malaltia de I'aparell genital femeni a les quals s'ha prac-
ticat una intervencid sobre aquest aparell i tenen un altre
diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
per exemple dehiscéncia de sutura, pneumonia o insuficiéncia
renal.

Les intervencions practicades més freqiientment a aquestes
pacients son: histerectomia abdominal o vaginal, extirpacid
de lesi6 d’ovari, salpingo-ooforectomia unilateral o conitzacié

. de cervix.

Es un GRD médic que agrupa pacients ingressats per qualsevol
malaltia hematologica, hematopoética o immunologica que,
a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié
o comorbiditat major com ara: insuficiencia renal aguda, leu-
cemia mieloide aguda, insuficiencia respiratoria o edema agut
de pulmo. També es considera complicacid major el fet d'ha-
ver necessitat marcapassos temporal, gastrostomia, enteros-
tomia, nutricid enteral o parenteral, intubacio endotraqueal
o ventilacid mecanica en associacié amb determinats altres
diagnostics.

Els diagnostics que més freqlientment motiven l'ingrés d'aquests
pacients son: anémia (ferropénica, aplasica, carencial o post-

. hemorragica), trombopeénia, neutropéenia o agranulocitosi.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per qual-
sevol malaltia hematologica, hematopoética o immunologica
als quals s’ha practicat diverses intervencions i, a més, tenen
un altre diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat
major com ara: insuficiéncia renal aguda, leucémia mieloide
aguda, insuficiencia respiratoria o edema agut de pulmé.

Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
pacients son: cirurgia sobre adenopaties, melsa o tim, lapa-

, roscopia, laparotomia o mediastinoscopia.

Es un GRD médic que agrupa pacients ingressats per qualsevol
tipus de leucemia aguda que, a més, tenen un altre diagnostic
etiquetat de complicacié o comorbiditat major com per exem-
ple pneumonia o septiceémia. També es considera complicacid
major el fet d’haver necessitat marcapassos temporal, gas-
trostomia, enterostomia, nutricié enteral o parenteral, intu-
bacio endotraqueal o ventilacid mecanica en associacié amb
determinats altres diagnostics.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per un trastorn
mieloproliferatiu o una neoplasia mal definida anatomicament
que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié
o comorbiditat major com ara: infeccié VIH, pneumonia, insu-
ficiencia renal aguda o insuficiencia respiratoria. També es
considera complicacié major el fet d’haver necessitat mar-
capassos temporal, gastrostomia, enterostomia, nutricié ente-
ral o parenteral, intubacié endotraqueal o ventilacié mecanica
en associacio amb determinats altres diagnostics.

4.755

5218

5.195

25.669

14.811

10.274

1.902

2.087

2.078

10.228

5.924

4.110
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GDRb578

GDRb579

GDRb580

GDRb81

GDR583

GDRb584

GDRb585

578

579

580

581

583

584

585

Limfoma i leucemia no agu-
da amb CC major.

Procediments per a limfoma,
leucemia i trastorns mie-
loproliferatius amb CC
major.

Infeccions i parasitosis siste-
miques excepte septice-
mia amb CC major.

Procediments per a infec-
cions | parasitosis sistemi-
ques amb CC major.

Procediments per a lesions
excepte per traumatisme
multiple amb CC major.

Septicemia amb CC major.

Procediment major d’esto-
mac, esofag, duode, intes-
ti prim i gruixut amb CC
major.

Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per mieloma,
limfoma o leucémia no aguda que, a més, tenen un altre
diagnostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
ara: pneumonia, insuficiencia renal aguda, insuficiencia res-
piratoria, xoc séptic o embolia pulmonar. També es considera
complicacié major el fet d’haver necessitat marcapassos tem-
poral, gastrostomia, enterostomia, nutricié enteral o paren-
teral, intubacio endotraqueal o ventilaci6 mecanica en asso-

. ciacié amb determinats altres diagnostics.

Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia mieloproliferativa o neoplasia mal diferenciada ana-
tomicament als quals s’ha practicat qualsevol intervencié i
que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacio
o comorbiditat major com ara insuficiencia renal aguda o
insuficiencia respiratoria aguda.

Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
pacients son: laparotomia exploradora, biopsia limfatica,

. esplenectomia, toracotomia o disseccid radical de coll.

Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per una infec-
cid o parasitosis sistémica (excepte septicémia) associada
amb un altre diagnostic etiquetat de complicacié o comor-
biditat major com ara: pneumonia, insuficiéncia respiratoria,
insuficiencia renal aguda, bacteriémia, Ulcera de decubit, peri-
tonitis o meningitis. També es considera complicacié major
el fet d’haver necessitat marcapassos temporal, gastrostomia,
enterostomia, nutricié enteral o parenteral, intubacid endo-
traqueal o ventilacid mecanica en associacié amb determinats
altres diagnostics.

Les infeccions o parasitosis que motiven I'ingrés més freqiient-
ment son: febre d'origen desconegut, febre Q, listeriosi, asper-

_gilosi, infeccid viral o leishmaniosi.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
infeccid o parasitosis als quals s’ha practicat una intervencio
i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié
o comorbiditat major com ara: pneumonia, insuficiéncia res-
piratoria, insuficiencia renal aguda, bacteriemia, Ulcera de
decubit, peritonitis 0 meningitis.

Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
pacients sén laparotomia exploradora o desbridament exci-

_ sional de ferida.

Es un GRD quirurgic que agrupa pacients ingressats per lesions
o intoxicacions excepte trauma multiple als quals s'ha prac-
ticat una intervencié i, a més, tenen un altre diagnostic eti-
quetat de complicacido o comorbiditat major com ara: insu-
ficiencia respiratoria, insuficiencia renal aguda, peritonitis o
pneumonia.

Les intervencions més freqiientment fetes a aquests malalts
son: desbridament de ferida, laparotomia, extraccié de cos
estrany de peritoneu, reseccid intestinal, fasciotomia o inter-

. vencio vascular com ara derivacio.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per septicémia,
bacteriémia o xoc septic que, a més, tenen a un altre diag-
nostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
ara: insuficiéncia respiratoria o renal agudes, Ulcera de decu-
bit, pneumonia, meningococcémia o coagulacié intravascular
disseminada. També es considera complicacié major el fet
d’haver necessitat marcapassos temporal, gastrostomia, ente-
rostomia, nutricié enteral o parenteral, intubacié endotraqueal
o ventilaci6 mecanica en associaci6 amb determinats altres

. diagnostics.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una intervencié
digestiva major i que, a més, tenen un altre diagnostic eti-
quetat de complicacié o comorbiditat major com ara: dehis-
cencia de ferida operatoria, insuficiéncia renal aguda, insu-
ficiencia respiratoria, septicemia, Xxoc 0 pneumonia.

6.918

14.146

4.766

9.628

9.021

4.305

11.351

2.767

5.658

1.906
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3.608

1.722

4.540
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Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
pacients son: reseccid d'intesti prim o gruixut, sigmoidecto-
mia, colostomia, hemicolectomia, vagotomia, esofagectomia,
, gastrectomia, o colecistectomia.
GDR602 | 602 |Nounat, pes en néixer < 750|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 28.312| 11.325
g, alta amb vida. de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
, inferior a 750 grams i que a l'alta estan vius.
GDR603 | 603 [Nounat, pes en néixer < 750|Es un GRD meédic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 14.073| 5.629
g, “exitus”. de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
, inferior a 750 grams i que a l'alta han mort.
GDR604 | 604 |Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 26.755| 10.702
750-999 g, alta amb vida.| de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
, entre 7501999 grams i que a l'alta sén vius.
GDR605 | 605|Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 9.558| 3.823
750-999 g, "exitus”. de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
, entre 750999 grams i que a I'alta han mort.
GDR606 | 606|Nounat, pes en néixer|Es un GRD quirdrgic que agrupa nounats amb menys de 29| 31.489| 12.596
1.000-1.499 g, amb pro-| dies de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer
cediment quirurgic signifi-| va ser entre 1.000 i 1.499 grams als quals s’ha practicat
catiu, alta amb vida. , una intervencio quirdrgica major i a I'alta sén vius.
GDR607 | 607 |Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 15.673| 6.229
1.000-1.499 g, sense pro-| de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
cediment quirdrgic signifi-| entre 1.000 i 1.499 grams als quals no s’ha practicat una
catiu, alta amb vida. . intervencio quirdrgica major i a l'alta sén vius.
GDR609 | 609|Nounat, pes en néixer|Es un GRD quirdrgic que agrupa nounats amb menys de 29| 33.252| 13.301
1.500-1.999 g, amb pro-| dies de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer
cediment quirargic signifi-| va ser entre 1.500 i 1.999 grams i se’ls ha practicat una
catiu amb multiples pro-| intervencid quirdrgica major.
blemes majors. A més, tenen associats dos problemes o més catalogats com
a majors com ara: sindrome del distress respiratori, infeccions
com per exemple septicémia, pneumonia o meningitis,
hemorragia cerebral, asfixia severa, cardiopatia congenita,
, insuficiéncia renal o enterocolitis necrotitzant.
GDR610| 610{Nounat, pes en néixer|Es un GRD quirdrgic que agrupa nounats amb menys de 29| 12.795| 5.118
1.500-1.999 g, amb pro-| dies de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer
cediment quirurgic signifi-| va ser entre 1.500 i 1.999 grams als quals s’ha practicat
catiu sense multiples pro-| una intervencidé quirdrgica major. Aquests pacients tenen
blemes majors. només un problema major o cap. Entre els problemes cata-
logats com a majors hi ha: sindrome del distress respiratori,
infeccions com per exemple septicémia, pneumonia o menin-
gitis, hemorragia cerebral, asfixia severa, cardiopatia conge-
, hita, insuficiéncia renal o enterocolitis necrotitzant.
GDR611| 611|Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 11.887| 4.755
1.500-1.999 g, sense pro-| de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
cediment quirurgic signifi-| entre 1.500 i 1.999 grams, als quals no s’ha practicat una
catiu amb multiples pro-| intervencié quirirgica major.
blemes majors. A més, presenten dos problemes majors associats o0 més. Entre
els problemes catalogats com a majors hi ha: sindrome del
distress respiratori, infeccions com per exemple septicemia,
pneumonia o meningitis, hemorragia cerebral, asfixia severa,
cardiopatia congeénita, insuficiencia renal o enterocolitis
, nhecrotitzant.
GDR612| 612|Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 8.391| 3.356
1.500-1.999 g, sense pro-| de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
cediment quirurgic signifi-| entre 1.500 i 1.999 grams, als quals no s’ha practicat una
catiu, sense multiples pro-| intervencié quirirgica major.
blemes majors. A més, presenten només un problema major. Entre els problemes
catalogats com a majors hi ha: sindrome del distress res-
piratori, infeccions com per exemple septiceémia, pneumonia
o0 meningitis, hemorragia cerebral, asfixia severa, cardiopatia
, congenita, insuficiéncia renal o enterocolitis necrotitzant.
GDR613| 613|Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 7.102| 2.841

1.500-1.999 g, sense pro-
cediment quirdrgic signifi-
catiu amb problemes
menors.

de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
entre 1.500 i 1.999 grams als quals no s’ha practicat una
intervencid quirdrgica major.

A més, presenten algun problema menor. Entre els problemes
catalogats com a menors hi ha: infeccions perinatals, gas-
troenteritis, cellulitis, febre, omfalitis i mastitis.
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GDR614| 614|Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 5.500| 2.200
1.500-1.999 g, sense pro-| de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
cediment quirdrgic signifi-| entre 1.500 i 1.999 grams, als quals no s’ha practicat una
catiu amb altres proble-| intervencid quirdrgica major.
mes. A més, no presenten problemes catalogats com a majors o
menors perd poden tenir un diagnostic associat de taquipnea
transitoria, ictericia neonatal, conjuntivitis o hipoglucémia.
GDR615| 615[Nounat, pes en néixer|Es un GRD quirdrgic que agrupa nounats amb menys de 29| 15.889| 6.356
2.000-2.499 g, amb pro-| dies de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer
cediment quirargic signifi-| va ser entre 2.000 i 2.499 grams, als quals s’ha practicat
catiu, amb multiples pro-| una intervencio quirdrgica major.
blemes majors. A més, tenen associats dos problemes majors o més. Entre
els problemes catalogats com a majors hi ha: sindrome del
distress respiratori, infeccions com per exemple septicemia,
pneumonia o meningitis, hemorragia cerebral, asfixia severa,
cardiopatia congeénita, insuficiencia renal o enterocolitis
necrotitzant.
GDR616| 616|Nounat, pes en néixer|Es un GRD quirdrgic que agrupa nounats amb menys de 29| 7.375| 2.950
2.000-2.499 g, amb pro-| dies de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer
cediment quirdrgic signifi-| va ser entre 2.000 i 2.499 grams als quals s’ha practicat
catiu sense multiples pro-| una intervencidé quirlrgica major. Aquests pacients tenen
blemes majors. només un problema major o cap. Entre els problemes cata-
logats com a majors hi ha: sindrome del distress respiratori,
infeccions com per exemple septicemia, pneumonia o menin-
gitis, hemorragia cerebral, asfixia severa, cardiopatia conge-
nita, insuficiencia renal o enterocolitis necrotitzant.
GDR617| 617|Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 6.317| 2.527
2.000-2.499 g, sense pro-| de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
cediment quirurgic signifi-| entre 2.000 i 2.499 grams, als quals no s’ha practicat una
catiu amb multiples pro-| intervencié quirdrgica major.
blemes majors. A més, presenten dos problemes majors associats o0 més. Entre
els problemes catalogats com a majors hi ha: sindrome del
distress respiratori, infeccions com per exemple septicemia,
pneumonia o meningitis, hemorragia cerebral, asfixia severa,
cardiopatia congénita, insuficiencia renal o enterocolitis
necrotitzant.
GDR622 | 622[Nounat, pes en néixer|Es un GRD quirlrgic que agrupa nounats amb menys de 29| 16.981| 6.792
>2.499 g, amb procedi-| dies de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer
ment quirdrgic significa-| va ser de més de 2.499 grams, als quals s'’ha practicat una
tiu, amb mudltiples proble-| intervencié quirdrgica major.
mes majors. A més, tenen associats dos problemes o més catalogats com
a majors com ara: sindrome del distress respiratori, infeccions
com per exemple septicémia, pneumonia o meningitis,
hemorragia cerebral, asfixia severa, cardiopatia congenita,
insuficiencia renal o enterocolitis necrotitzant.
GDR623| 623|Nounat, pes en néixer|Es un GRD quirlrgic que agrupa nounats amb menys de 29| 5.713| 2.2856
>2.499 g, amb procedi-| dies de vida el dia de l'ingrés, el pes dels quals en néixer
ment quirurgic significatiu| va ser de més de 2.499 grams, als quals s'ha practicat una
sense multiples proble-| intervencié quirirgica major. Aquests pacients tenen només
mes majors. un problema major o cap. Entre els problemes catalogats
com a majors hi ha: sindrome del distress respiratori, infec-
cions com per exemple septiceémia, pneumonia o meningitis,
hemorragia cerebral, asfixia severa, cardiopatia congenita,
insuficiencia renal o enterocolitis necrotitzant.
GDR626 | 626|Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 4.943| 1.977

> 2.499 g, sense procedi-
ment quirudrgic significatiu
amb multiples problemes
majors.

de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
de més de 2.499 grams, als que no s’ha practicat una inter-
vencio quirdrgica major.

A més, presenten dos o més problemes catalogats com a majors
com ara: sindrome del distress respiratori, infeccions com
per exemple septicémia, pneumonia o meningitis, hemorragia
cerebral, asfixia severa, cardiopatia congénita, insuficiencia
renal o enterocolitis necrotitzant.
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GDR641| 641|Nounat, pes en néixer|Es un GRD médic que agrupa nounats amb menys de 29 dies| 17.675| 7.070
>2.499 g, amb oxigena-| de vida el dia de I'ingrés, el pes dels quals en néixer va ser
ci6 extracorporia de mem-| de més de 2.499 grams, que han necessitat oxigenacié extra-
brana. , corporia de membrana.
GDR700 | 700|Traqueostomia en infeccid|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients amb infeccié VIH als| 33.728 | 13.491
VIH. quals s’ha practicat una traqueotomia.
GDR701 | 701|VIH amb procediment quirtr-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients amb infeccié VIH als| 20.140| 8.056
gic i ventilacidé mecanica| quals s’ha practicat qualsevol intervencio i han necessitat gas-
o suport alimentari. trostomia, nutricio enteral o parenteral o ventilacio mecanica
continua.
GDR702 | 702 |VIH amb procediment quirtr-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients amb infeccié VIH als| 12.436| 4.974
gic amb mudltiples infec-| quals s’ha practicat qualsevol intervencio i que, a més, tenen
cions majors relacionades| (com a motiu d’'ingrés o comorbiditat) dues o més infeccions
amb el VIH. majors relacionades amb el VIH de dos grups diferents d’entre
els seglients: tuberculosi, pneumonia per Pneumocystis cari-
nii, sépsia, pneumonies bacterianes o abscés pulmonar, pneu-
monies per fongs, toxoplasmosi, candidiasi disseminades,
endocarditis fungiques o bacterianes, infeccions micotiques
majors, encefalitis tuberculosa o altres infeccions neurolo-
giques.
GDR703| 703 |VIH amb procediment quirur-|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients amb infeccié VIH als| 8.464| 3.386
gic amb diagnostic major| quals s’ha practicat qualsevol intervencid i que, a més, tenen
relacionat amb el VIH. (com a motiu d'ingrés o comorbiditat) un altre diagnostic
major relacionat amb el VIH com ara: tuberculosi, pneumonia
per Pneumocystis carinii, sépsia, pneumonia, toxoplasmosi,
candidiasi, endocarditis, peritonitis bacteriana, edema cere-
bral, encefalopatia o psicosi.
GDR704 | 704 |VIH amb procediment quirtr-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients amb infeccié VIH als| 5.799| 2.320
gic sense diagnostic| quals s’ha practicat qualsevol intervencié i que no tenen un
major relacionat amb el| diagnostic major relacionat amb el VIH.
VIH.
GDR705| 705|VIH amb multiples infec-|Es un GRD médic que agrupa pacients amb infeccié VIH amb| 8.342| 3.337
cions majors relacionades| dues o més infeccions majors relacionades amb el VIH (com
amb el VIH i amb tuber-| a motiu de I'ingrés o comorbiditat) de dos grups diferents
culosi. d’infeccions d’entre els segiients: pneumonia per Pneumocys-
tis carinii, sepsia, pneumonia bacteriana o abscés pulmonar,
pneumonia per fongs, toxoplasmosi, candidiasi disseminada,
endocarditis fungiques o bacterianes, infeccions micotiques
majors o determinades infeccions neurologiques.
A més, aquests pacients tenen associada una tuberculosi.
GDR706 | 706|VIH amb multiples infec-|Es un GRD medic que agrupa pacients amb infeccié VIH amb| 10.829| 4.332
cions majors relacionades| dues o més infeccions majors relacionades amb el VIH (com
amb el VIH sense tuber-| a motiu de l'ingrés o comorbiditat) de dos grups diferents
culosi. d’infeccions d’entre els segiients: pneumonia per Pneumocys-
tis carinii, sepsia, pneumonia bacteriana o abscés pulmonar,
pneumonia per fongs, toxoplasmosi, candidiasi disseminada,
endocarditis fungiques o bacterianes, infeccions micotiques
majors o determinades infeccions neurologiques.
Aquests pacients no tenen associada una tuberculosi.
GDR707| 707 |VIH amb ventilaci6 mecani-|Es un GRD médic que agrupa pacients amb infeccié VIH que| 10.681| 4.232
ca o suport alimentari. han necessitat gastrostomia, nutricié enteral o parenteral o
ventilacié mecanica continua.
GDR709 | 709 |VIH amb diagnostics majors|Es un GRD meédic que agrupa pacients amb infeccié VIH i una| 5.423| 2.169

relacionats amb el VIH
amb multiples diagnostics
majors relacionats amb el
VIH o significatius i amb
tuberculosi.

patologia relacionada amb la infeccié com ara: salmonellosi,
toxoplasmosi cerebral, peritonitis, edema cerebral, encefalo-
patia, psicosi o endocarditis.

A més, aquests pacients tenen tuberculosi i dos o més diag-
nostics majors o significatius relacionats amb el VIH com ara:
pneumonia per Pneumocystis carinii, pneumonia bacteriana
o abscés pulmonar, pneumonia per fongs, toxoplasmosi, can-
didiasi disseminada, endocarditis fungica, infeccions cardia-
ques majors, micosis majors i determinades infeccions neu-
rologiques.
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GDR710| 710|VIH amb diagnostics majors|Es un GRD meédic que agrupa pacients sense tuberculosi amb| 5.336| 2.134
relacionats amb el VIH| infeccié VIH i una patologia relacionada amb la infeccié com
amb diagnostics majors| ara: salmonellosi, toxoplasmosi cerebral, peritonitis, edema
relacionats amb el VIH| cerebral, encefalopatia, psicosi o endocarditis.
multiples o significatius i|A més, aquests pacients tenen dos o més diagnostics majors
sense tuberculosi. o significatius relacionats amb el VIH com ara: pneumonia
per Pneumocystis carinii, pneumonia bacteriana o abscés pul-
monar, pneumonia per fongs, toxoplasmosi, candidiasi dis-
seminada, endocarditis fungica, infeccions cardiaques majors,
) micosis majors i determinades infeccions neurologiques.
GDR711| 711|VIH amb diagnostics majors|Es un GRD meédic que agrupa pacients amb infecciéo VIH i una| 4.230| 1.692
relacionats amb el VIH| patologia relacionada amb la infeccié com ara: salmonellosi,
sense diagnostics majors| toxoplasmosi cerebral, peritonitis, edema cerebral, encefalo-
multiples o significatius i| patia, psicosi o endocarditis.
amb tuberculosi. A més, aquests pacients tenen tuberculosi.
GDR730 | 730|Craniotomia per trauma mul-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressats per, com| 13.076| 5.230
tiple significatiu. a minim, dos traumatismes importants en diferents localit-
~ zacions del cos als quals s’ha practicat una craniotomia.
GDR731| 731|Procediments sobre colum-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per, com| 14.206| 5.682
na, maluc, fémur o mem-| a minim, dos traumatismes importants en diferents localit-
bres per trauma multiple| zacions del cos als quals s’ha practicat una intervencié de
significatiu. columna, maluc o membres com ara reduccié de fractura
~amb fixacio interna o artrodesi dorsolumbar.
GDR732 | 732|Altres procediments quirtr-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressats per, com| 9.646| 3.858
gics per trauma multiple| a minim, dos traumatismes importants en diferents localit-
significatiu. zacions del cos als quals s’ha practicat una intervencié com
ara: esplenectomia, laparotomia exploradora, sutura diafrag-
matica o reparacié de mesenteri.
GDR737 | 737|Revisid de derivacié ventri-|[Es un GRD quirldrgic que agrupa pacients més petits de 18| 3.059| 1.224
cular. Edat < 18. anys ingressats per una malaltia del sistema nervids als quals
s’ha practicat una revisio6 o substitucio d'una derivacio
ventricular.
GDR738| 738 |Craniotomia. Edat < 18 amb|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients més petits de 18| 9.720| 3.888
anys ingressats per una malaltia del sistema nervios als quals
s’ha practicat una intervencié com ara: craniotomia, ventri-
culostomia, extirpacid de lesié meningia o cerebral o elevacié
de fragment de fractura de crani.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com per exemple metastasi o
_ infeccidé o hemorragia postoperatories.
GDR739 | 739|Craniotomia. Edat < 18 sen-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients més petits de 18| 5.152| 2.061
se CC. anys ingressats per una malaltia del sistema nervids als quals
s’ha practicat una intervencié com ara: craniotomia, ventri-
culostomia, extirpacid de lesié meningia o cerebral o elevacio
_ de fragment de fractura de crani.
GDR740 | 740|Fibrosi quistosa. Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per una fibrosi| 4.746| 1.898
quistica o per una malaltia respiratdria amb una fibrosi quistica
associada. Aquest GRD té la peculiaritat de poder pertanyer
a dos CDM. Si el motiu de I'ingrés va ser una fibrosi quistosa
es classifica en la CDM 10 de malalties endocrines, de la
nutricié o metaboliques pero si va ser una malaltia respiratoria
amb una fibrosi quistica associada pertany a la CDM 4 de
malalties de I'aparell respiratori. En ambdds casos el pes és
el mateix.
GDR753| 753 |Rehabilitacié per trastorn|Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per anoréxia| 8.042| 3.217
compulsiu nutricional. ) nerviosa o bulimia.
GDR755 | 755|Fusié vertebral amb CC. Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 9.569| 3.828
malaltia o traumatisme musculoesqueleétic als quals s’ha prac-
ticat una artrodesi vertebral.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
) complicacié o comorbiditat.
GDR756 | 756 |Fusi6 vertebral sense CC. Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.434| 2.174

malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s'ha prac-
ticat una artrodesi vertebral.




50

Dimecres 1 gener 2003

Suplement num. 1

Cost

Cost

Codi A(ﬁf?)R Descripcié Contingut perzglajzcés comng(r;;able
(euros) (euros)
GDR757 | 757 |Procediments sobre esque-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.699| 2.280
na i coll excepte fusid espi-| malaltia o traumatisme musculoesqueleétic als quals s’ha prac-
nal amb CC. ticat una intervencid sobre esquena o coll excepte fusid espi-
nal com ara: discectomia, descompressio del canal raquidi
o insercié d'estimulador espinal.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com per exemple compressié de
_~ medutla espinal lumbar o infecci6 urinaria.
GDR759 | 759|Implants coclears multica-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 24.000| 9.600
nal. malaltia ORL als quals s’ha practicat un implant o substitucié
. de protesi coclear multicanal.
GDR760 | 760|Hemofilia, factors VIII i IX.|Es un GRD médic que agrupa Unicament els pacients ingressats| 2.780| 1.112
- per hemofilia per déficit dels factors VIII i IX.
GDR780 | 780|Leucémia aguda sense pro-|Es un GRD medic que agrupa pacients més petits de 18 anys| 5.265| 2.106
cediment quirdrgic major.| ingressats per leucémia aguda als quals no s’ha practicat una
Edat < 18 amb CC. intervencioé major.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: candidiasi, agranulocitosi
~ 0 malformacions congenites.
GDR782 | 782 |Leucémia aguda sense pro-|Es un GRD medic que agrupa pacients més grans de 17 anys| 8.264| 3.306
cediment quirdrgic major.| ingressats per leucémia aguda als quals no s’ha practicat una
Edat> 17 amb CC. intervencio major.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com per exemple infeccid urinaria
. olinsuficiencia cardiaca.
GDR786 | 786 |Procediments majors sobre|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per neo-| 8.895| 3.568
cap i coll per neoplasia| plasia maligna de boca, faringe, fosses nasals o laringe als
maligna. quals s’ha practicat una intervencié com ara: laringuectomia
parcial, completa o radical, glosectomia, mandibulectomia,
dissecciod radical de coll o implant de protesi coclear (excepte
_ multicanal).
GDR787 | 787 |Colecistectomia laparoscopi-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.759| 1.904
ca amb exploracio de la| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
via biliar. una colecistectomia laparoscopica amb exploracié del tracte
biliar.
GDR792 | 792 |Craniotomia per trauma mul-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per, com| 20.261| 8.104
tiple significatiu amb CC| a minim, dos traumatismes importants en diferents localit-
major no traumatica. zacions del cos als quals s’ha practicat una craniotomia.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat major no traumatica com ara: xoc,
pneumonia per Hemophilus influenzae o E. coli, coagulacié
intravascular disseminada, insuficiéncia respiratoria posttrau-
_ matica o insuficiéncia renal aguda.
793|Procediments per traumal|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients ingressats per, com| 20.154 | 8.062
multiple significatiu| a minim, dos traumatismes importants en diferents localit-
excepte craniotomia amb| zacions del cos als quals s’ha practicat una intervencio (ex-
CC major no traumatica.| cepte craniotomia) com ara: esplenectomia, sutura hepatica
o reduccié de fractura amb fixacié interna.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat major no traumatica com ara: xoc,
pneumonia per Hemophilus influenzae o E. coli, coagulacié
intravascular disseminada, insuficiéncia respiratoria posttrau-
. matica o insuficiencia renal aguda.
794 |Diagnostic de trauma multi-|[Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per, com a| 8.923| 3.569

ple significatiu amb CC
major no traumatica.

minim, dos traumatismes importants en diferents localitza-
cions del cos.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat major no traumatica com ara: xoc,
pneumonia per Hemophilus influenzae o E. coli, coagulacié
intravascular disseminada, insuficiéncia respiratoria posttrau-
matica o insuficiéncia renal aguda. També es considera com-
plicacié major el fet d’haver necessitat marcapassos temporal,
gastrostomia, enterostomia, nutricié enteral o parenteral, intu-
bacio endotraqueal o ventilacid mecanica per determinades
situacions cliniques.
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GDR795 | 795 |Trasplantament de pulmd. |Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients als quals s’ha practicat| 48.131| 19.252
. un trasplantament de pulmo en I'ingrés actual.
GDR796 | 796 |Revascularitzacié d'extremi-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 7.196| 2.878
tat inferior amb CC. malaltia de l'aparell circulatori als quals s’ha practicat una
cirurgia de revascularitzacié de I'extremitat inferior com per
exemple una derivacio o una endarteriectomia.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: diabetis complicada,
insuficiencia renal cronica, malaltia pulmonar obstructiva cro-
. nica, complicacid de protesi vascular o miocardiopatia.
GDR797 | 797 |Revascularitzacié d'extremi-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 6.354| 2.542
tat inferior sense CC. malaltia de |'aparell circulatori als quals s’ha practicat cirurgia
de revascularitzacio de I'extremitat inferior com per exemple
. una derivacié o una endarteriectomia.
GDR798| 798 |Tuberculosi amb procedi-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per tuber-| 7.504| 3.002
ment quirdrgic. culosi pulmonar o pleural als quals s’ha practicat una inter-
. vencio quirdrgica.
GDR800 | 800 |Tuberculosi amb CC. Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per tuberculosi| 5.478| 2.191
pulmonar o pleural.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara malaltia pulmonar obs-
. tructiva cronica.
GDR802 | 802 |Pneumocistosi. Es un GRD meédic que agrupa pacients ingressats per pneumonia| 5.116| 2.046
. per Pneumocystis carinii.
GDR803 | 803 |Trasplantament de medulla|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients als quals s’ha practicat| 40.691| 16.276
ossia allogénic. un trasplantament de medulla ossia allogénic en l'ingrés
actual.
GDR804 | 804 | Trasplantament de medulla|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients als quals s'ha practicat| 21.098| 8.439
ossia autoleg. . un trasplantament de medulla 0ssia autoleg en I'ingrés actual.
GDR805 | 805 |Trasplantament simultani de|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients als quals s’ha practicat| 27.667 | 11.067
ronyo i pancrees. un trasplantament simultani de ronyd i pancrees en l'ingrés
actual.
GDR806 | 806 |Fusié vertebral anterior i pos-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 12.398| 4.959
terior combinada, amb| malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s’ha prac-
CC. ticat una artrodesi vertebral anterior i posterior combinades.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
. complicacié o comorbiditat.
GDR807 | 807 |Fusié vertebral anterior i pos-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 10.115| 4.046
terior combinada, sense| malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s’ha prac-
CC. , ticat una artrodesi vertebral anterior i posterior combinades.
GDR808 | 808 |Procediment cardiovascular|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per infart| 5.617| 2.247
percutani amb infart agut| agut de miocardi, insuficiéncia cardiaca o xoc als quals s’ha
de miocardi, fallida cardia-| practicat angioplastia coronaria o valvuloplastia percutanies,
ca o xoc. , ablacio percutania de lesié cardiaca o estudi electrofisiologic.
GDR809 | 809 |Altres procediments cardio-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 9.981| 3.992
toracics amb diagnostic| cardiopatia congenita als quals s’ha practicat una intervencid
principal d'anomalia con-| correctora com ara: cirurgia valvular mitral, tancament de
genita. defectes interauriculars o interventriculars, correccié de car-
diopaties congénites complexes com per exemple la tetralogia
de Fallot, revisio de reparacid cardiaca, excisié d'aneurisma
cardiac o substitucio d'aorta toracoabdominal.

El cost compensable s’ha establert com el 20 per 100 del cost fix en hospitals més el 100 per
que, en termes mitjans, correspon a un 40 per 100 del cost total.

100 del variable

B) Altres técniques i procediments

Cost Cost
Codi Teécniques i procediments mitja compensable

(Euros (Euros

2002) 2002)
B1 Angioplastia i valvuloplastia ... 2.922 2.338
B2 CatB B IS ...t 805 644
B3 27T (V1= =T oI [ 1.675 1.340
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B4 RadioCirurgia @SterOtaXiCa ... ....uuee ettt ettt e et e 7.418 5934
B5 Hospital de dia ONCOIOgIC ... ....ueiii i 1.366 1.093
B6 Hospital de dia hematolOgiC ...........oiiiiii i e 683 546
B7 Litotricia renal @XtraCorPOIIa ... .oieee ittt e et et 1.049 839
B8 Tractament quirdrgic del Parkinson ... ... ... 19.200 15.360
B9 Cirurgia de IepilePSia ....ouet it e 12.000 9.600
B10 Tomografia per emissid de positrons (PET) ..o e 962 770
B11 Trasplantament de CONArOCItS ... ....iiieiiiii e e 9.600 7.680
B12 Endoprotesi aorta abdominal ............ooiiiii 6.569 5.2556
B13 HemOdialisi ... 134 107
B14 Rentatge de semen en VIH positius per a reproduccié humana assistida .......................... 384 307
B15 Fecundacio «in VItIOm ... ... i 860 688
B16 Injeccid intracitoplasmatica d'espermatozous (ICSI) ..ot 860 688
El cost compensable s’ha establert com el 80 per 100 del cost total.
ANNEX II
Processos hospitalaris
Cost Cost
Codi A(F;f?)R Descripcio Contingut perzgr(;);és comngggable
(Euros) (Euros)
GDRb5 55 [Procediments miscellanis|Es un GRD quirirgic que agrupa pacients ingressats per una| 2.007 803
sobre oida, nas, bocaicoll.| malaltia ORL als quals s’ha practicat una intervenciéo ORL com
ara: miringoplastia, decorticacié de cordes vocals, reseccio
submucosa de  septe nasal o estapedectomia.
GDR195 | 195 |Colecistectomia amb explo-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una 6.984| 2.794
racié de via biliar amb CC.| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
una colecistectomia no laparoscopica amb exploracié del con-
ducte biliar o coledoc.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica o hemorragia, infeccid o obstruccidé pos-
. toperatories.
GDR196 | 196 |Colecistectomia amb explo-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.294| 2.118
raci6 de via biliar sense| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
CC. una colecistectomia no laparoscopica amb exploracio del con-
. ducte biliar o colédoc.
GDR197| 197|Colecistectomia sense|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 10.086| 4.034
exploraci6 de via biliar| malaltia hepatobiliar o pancreatica als quals s’ha practicat
amb CC. una colecistectomia no laparoscopica sense exploracié del
conducte biliar o colédoc.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: pancreatitis aguda, cirro-
si o hemorragies, infeccions o obstruccions postoperatories.
GDR209 | 209 |Reimplantacié major articu-|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 6.240| 2.496
lacié i membre extremitat| malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s’ha
inferior sense complica-| implantat una protesi de maluc, genoll o turmell, o reimplan-
cions. tacié de membre inferior. En aquest GRD no es classifiquen
els pacients que ingressen per una artritis séptica de maluc,
genoll o turmell, fractura patologica de fémur o tibia, o com-
plicacié d'una protesi previament implantada, perque s'agru-
pen en el GRD 789. Tampoc no es classifiquen en aquest
GRD els pacients als quals s’ha implantat una protesi de maluc,
genoll o turmell bilateral o multiple perque s'agrupen en el
. GRD 471.
GDR210| 210|Procediments de maluc i|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients més grans de 17| 6.313| 2.525
fémur excepte articulacid| anys ingressats per una malaltia o traumatisme musculoes-
major. Edat > 17 amb CC.| quelétic als quals s'ha practicat una intervencié sobre maluc
o fémur excepte una intervencié articular major. La més fre-
quient és la reduccio oberta o tancada de fractura de femur
amb fixador intern.
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A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica, anemia aguda posthemorragica, mobilitzacio
de protesi o dispositiu de fixacio interna, metastasi 0ssia o
infeccio urinaria.
GDR211| 211 |Procediments de maluc i|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients més grans de 17| 4.907| 1.963
fémur excepte articulacié| anys ingressats per una malaltia o traumatisme musculoes-
major. Edat > 17 sense| queletic als quals s’ha practicat una intervencié sobre maluc
CC. o femur excepte una intervencioé articular major. La més fre-
glient és la reduccio oberta o tancada de fractura de femur
amb fixador intern.
GDR212| 212|Procediments de maluc i|Es un GRD quirldrgic que agrupa pacients més petits de 18| 5.358| 2.143
fémur excepte articulacid| anys ingressats per una malaltia o traumatisme musculoes-
major. Edat < 18. queletic als quals s’ha practicat una intervencié sobre maluc
o femur excepte una intervencio articular major. La més fre-
glient és la reduccio oberta o tancada de fractura de femur
amb fixador intern.
GDR213| 213|Amputacié per trastorns|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.627| 1.851
musculoesquelétics i del| malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s’ha prac-
teixit connectiu. ticat una amputacié de membre superior o inferior.
GDR217| 217 |Desbridament de ferida i|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 7.609| 3.044
empelt de pell (excepte| malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s’ha prac-
ferida oberta) per trastorn| ticat un desbridament excisional de pell o empelt cutani lliure
musculoesqueletic i del| o pediculat. D’aquest GRD s’exclouen els pacients ingressats
teixit connectiu excepte| per una ferida exclusivament de la pell perqué es classifiquen
ma. en un GRD del 280 al 282 o els ingressats per una ferida
amb afectacié de tend6 de membre superior o inferior perqué
son classificats en el GRD 790.
GDR218 | 218|Procediment extremitat infe-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients més grans de 17| 5.762| 2.305
rior i humer excepte| anys ingressats per una malaltia o traumatisme musculoes-
maluc, peu i féemur. Edat| quelétic als quals s’ha practicat una intervencié sobre humer,
> 17 amb CC. tibia i peroné. Les més freqiients son: reduccié o fixacié de
fractura dels ossos esmentats, osteotomia o triple artrodesi.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica, pseudoartrosi o mobilitzacié de protesi o de
dispositiu de fixacio interna.
GDR219 | 219 |Procediment extremitat infe-|[Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients més grans de 17| 3.397| 1.359
rior i hiumer excepte| anys ingressats per una malaltia o traumatisme musculoes-
maluc, peu i fémur. Edat| quelétic als quals s’ha practicat una intervencié sobre humer,
> 17 sense CC. tibia i peroné. Les més freqiients son: reduccid o fixacid de
fractura dels ossos esmentats, osteotomia o triple artrodesi.
GDR226 | 226 |Procediments sobre teixits|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.351| 1.740
tous amb CC. malaltia o traumatisme musculoesqueleétic als quals s’ha prac-
ticat una intervencio sobre teixits tous (excepte de la ma)
com ara: sutura tendinosa, excisié de teixit tou, revisio de
monyd, plastia de tendd, bursectomia o tenotomia.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com per exemple malaltia pul-
monar obstructiva cronica.
GDR233| 233 |Altres procediments quirur-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.960| 2.384
gics del sistema muscu-| malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s’ha prac-
loesqueletic i teixit con-| ticat una intervencid com ara: biopsia de vas sanguini o de
nectiu amb CC. nervi periferic, excisié de nervi periferic, implantacié de bomba
d’infusid o de neuroestimulador periferic.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara infeccié urinaria.
GDR237 | 237|Torcada, esquincada i luxa-|Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per esquin¢g| 4.397| 1.769
ci6 de maluc, pelvis i| o luxacio de maluc o pelvis.
cuixa.
GDR238 | 238|0steomielitis. Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per osteo-| 4.220| 1.688

mielitis.
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GDR242 | 242 |Artritis séptica. Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per artritis| 4.724| 1.890
. septica.
GDR263 | 263 |Empelt pell i/o desbrida-|Es un GRD quirlrgic que agrupa pacients ingressats per ulcera| 5.970| 2.388
ment per Ulcera cutania,| cutania o cellulitis als quals s’ha practicat desbridament de
cellulitis amb CC. ferida, extirpacio de lesio, empelt cutani fins i tot els mamaris
o insercié d'expansor de teixits.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com per exemple infeccidé o hema-
. toma postoperatoris o diabetis complicada.
GDR265 | 265|Empelt pell i/o desbrida-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.353| 1.741
ment excepte per Ulcera| malaltia de la pell, teixit subcutani o mama, excepte Ulcera
cutania, cellulitis amb CC.| cutania o cellulitis, als quals s’ha practicat desbridament de
ferida, extirpacio de lesio, empelt cutani fins i tot els mamaris
o insercid d'expansor de teixits.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com ara: metastasis, infeccié o
, hematoma postoperatoris o diabetis complicada.
GDR285 | 285 |Amputaci6 membre inferior|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 6.176| 2.470
per trastorns endocrins,| malaltia endocrina, nutricional o metabolica als quals s’ha
nutricionals i metabolics.| practicat una amputacié de membre inferior a nivell de dit,
transmetatarsiana, de la rotula o supracondilea. No s‘inclouen
en aquest GRD els pacients que ingressen per arteriopatia
diabética i se’ls practica una amputacid perqueé es classifiquen
. enels GRD 113 o 114 de circulatori.
GDR415 | 415|Procediment quirdrgic per|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 4.906| 1.962
malalties infeccioses i| infeccio o parasitosis als quals s’ha practicat qualsevol inter-
parasitaries. vencio quirdrgica. Les més freqlients son: desbridament de
ferida, incisio de paret abdominal, laparotomia, biopsia o inter-
vencid pulmonar. EI motiu d’ingrés més freqlient és infeccid
., postoperatoria.
GDR424 | 424 |Procediment quirdrgic amb|Es un GRD quirirgic que agrupa tots els pacients ingressats| 11.409| 4.564
diagnostic principal de| perunamalaltiamental als quals s’ha practicat una intervencio
malaltia mental. . quirurgica.
GDR430 | 430|Psicosi. Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per psicosis| 4.767| 1.907
com ara: esquizofrénia, trastorn esquizofreniforme agut, tras-
torns afectius bipolars, trastorn depressiu major, trastorn
, esquizoafectiu, paranoia, estat paranoide o psicosi reactiva.
GDR439 | 439 |Empelt cutani per lesid trau-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per trau-| 4.664| 1.866
matica. matismes com ara ferida a la cama o amputacié de dit de
la ma als quals s’ha practicat un empelt cutani lliure o
., pediculat.
GDR442 | 442 |Altres procediments quirur-|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per lesié| 4.817| 1.927
gics per lesié traumatica| traumatica als quals s’han practicat intervencions molt diver-
amb CC. ses com ara: tancament de dehiscéencia de paret abdominal,
sutura vascular, reseccié intestinal, reparacié cutania, sutura
corneal, amputacio supracondilea de membre inferior o
implantacié de marcapassos.
A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat com per exemple infeccié pos-
. toperatoria.
GDR462 | 462 |Rehabilitacio. Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats perqué reque-| 5.183| 2.073
. reixen rehabilitacio o collocacid d'una protesi de membre.
GDR471| 471 |Procediments majors sobre|Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una| 13.005| 5.202
articulaci6 membre infe-| malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s'ha
rior, bilateral o multiple.| implantat una protesi de maluc, genoll o turmell bilateral o
, multiple.
GDR491| 491 |Procediments articulars|Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una| 5.761| 2.304
majors i de reimplantacié| malaltia del sistema musculoesquelétic i teixit connectiu als
de membre en I'extremitat| quals s'ha implantat una protesi d'espatlla o se’ls ha reim-
superior. . plantat el membre superior.
GDR534 | 534 |Procediments oculars amb|Es un GRD quirlrgic que agrupa els pacients ingressats per| 4.443| 1.777

CC major.

qualsevol malaltia oftalmica als quals s’ha practicat una inter-
vencid ocular i que, a més, tenen un altre diagnostic etiquetat
de complicacié o comorbiditat major. Entre aquests ultims,
els més frequients sén: dehiscencia de ferida operatoria, insu-
ficiencia respiratoria, oclusié carotidia o infart agut de mio-
cardi.
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Codi

AP-GDR
(14.1)

Descripcio

Contingut

Cost
per procés
2002
(Euros)

Cost
compensable
2002
(Euros)

GDRb536

GDRbb54

GDRb58

GDRb559

GDRb61

GDR733

GDR734

GDR789

536

564

558

559

561

733

734

789

Procediments otorinolarin-
gologics i bucals excepte
procediments majors de
cap i coll amb CC major.

Procediments sobre hérnia
amb CC major.

Procediments musculoes-
queletics majors excepte
articulacid major bilateral
o multiple amb CC major.

Procediments musculoes-
quelétics no majors amb
CC major.

Osteomielitis, artritis septica
i trastorns del teixit con-
nectiu amb CC maijor.

Diagnostics de trauma mul-
tiple significatiu de cap,
torax i membre inferior.

Altres diagnostics de trauma
multiple significatiu.

Reimplantacid6 major d'arti-
culacié i membre extremi-
tat inferior per complica-
cions.

Es un GRD quirdrgic que agrupa els pacients ingressats per
qualsevol malaltia ORL als quals s’ha practicat una intervencié
ORL o bucal excepte procediments majors de cap i coll.

A més, aquests pacients tenen un altre diagnostic etiquetat de
complicacié o comorbiditat major com per exemple dehis-

. cencia de ferida operatoria.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia digestiva als quals s’ha practicat una intervencié
sobre heérnia inguinal, ventral o crural i que, a més, tenen
un altre diagnostic etiquetat de complicacid o comorbiditat
major com ara: dehiscencia de ferida quirdrgica, insuficiencia
respiratoria aguda, insuficiéncia renal aguda, septicémia, xoc

0 pneumonia.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s’ha prac-
ticat una intervencié major i que, a més, tenen un altre diag-
nostic etiquetat de complicacié o comorbiditat major com
per exemple pneumonia, insuficiéncia respiratoria aguda o
Ulcera de decubit.

Les intervencions practicades més freqglientment a aquests
malalts son: implantacio de protesi de maluc o genoll, reduccié
de fractura de fémur amb fixacio interna o desbridament exci-

. sional de ferida.

Es un GRD quirtrgic que agrupa pacients ingressats per una
malaltia o traumatisme musculoesquelétic als quals s’ha prac-
ticat una intervencié musculoesquelética no major i que, a
més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié o
comorbiditat major com per exemple pneumonia, insuficiéncia
respiratoria aguda o Ulcera de decubit.

Les intervencions practicades més freqlientment a aquests
malalts son: reduccid de fractura amb fixacio interna de tibia,
peroné, humer, cubit o radi, artroscopia, cirurgia tendinosa,

_ biopsia o empelt ossi o extraccié de dispositiu de fixacio.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per osteo-
mielitis, artritis septica o malaltia del teixit connectiu i que,
a més, tenen un altre diagnostic etiquetat de complicacié
o comorbiditat major com ara: pneumonia, insuficiencia res-
piratoria aguda, ulcera de decubit o insuficiencia renal aguda.
També es considera complicacié major el fet d’haver neces-
sitat marcapassos temporal, gastrostomia, enterostomia,
nutricié enteral o parenteral, intubacié endotraqueal o ven-
tilacid mecanica en associacio amb determinats altres diag-
nostics.

Els diagnostics que més freqlientment motiven l'ingrés d'aquests
pacients sOn: metastasi 0ssia, fractura patologica de vértebra,

_ artritis reumatoide, lupus eritemat6s sistemic o amiloidosi.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per, com a
minim, dos traumatismes importants en diferents localitza-

. cions d’entre el cap, torax i membre inferior.

Es un GRD medic que agrupa pacients ingressats per, com a
minim, dos traumatismes importants en diferents localitza-
cions d'entre les segiients: abdomen, ronyd, vies urinaries,

_ pelvis 0 medutla o extremitat superior.

Es un GRD quirdrgic que agrupa pacients ingressats per una
artritis septica de maluc, genoll o turmell, fractura patologica
de femur o tibia o complicacié de protesi préviament implan-
tada, als quals s’ha practicat una revisio o substitucié de pro-
tesi articular de membre inferior o una reimplantacié de mem-
bre inferior.

6.181

5.422

10.055

7.542

5.721

4.873

4578

7.387

2472

2.169

4.022

3.017

2.288

1.949

1.831

2.955

El cost compensable s’ha establert com el 20 per 100 del cost fix en hospitals més el 100 per
que, en termes mitjans, correspon a un 40 per 100 del cost total.

100 del variable
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ANNEX 11l
MODEL |

Sollicitud d’assisténcia sanitaria programada fora
de la comunitat autonoma

1. Servei de salut que sollicita assisténcia fora
de la seva comunitat autonoma

Denominacio del servei de salut.
Codi del servei de salut (CITE).

— —
N =

2. Hospital/Centre especialitats on sollicita
assisténcia

Nom del centre d'especialitats.
Nom de I'hospital.
Codi de I'hospital.

NN
wh =

3. Dades d'identificacio del pacient

Nom.

Nacionalitat.

Pais de residéncia (només estrangers).
Provincia de residencia.

Data de naixement.

Sexe.

DNI o passaport.

NOORWN =

4. Identificacio a través de la TSI

4.1 Identificacié d'usuari del SNS.
4.2 Identificacié d'usuari del SRS.
b. Assistencia solicitada
5.1 Descripcié de l'assistencia sanitaria sollicitada
(text).

5.2 Codi de l'assisténcia sanitaria sollicitada (an-
nex I).

6. Identificacio de la persona autoritzada que solicita
el desplacament

6.1 Nom de la persona autoritzada.
6.2 Dades del centre.
6.3 Signatura.

7. Data de sollicitud

8. Segell

1. S’ha d’'indicar el servei de salut que sollicita assisténcia per al pacient
fora de la seva comunitat autonoma i s’ha de codificar amb el codi del servei
de salut establert per a la targeta sanitaria individual (CITE). Vegeu la relacio
al final d’aquest annex lll.

2. S’ha d’indicar el nom de I'hospital de destinacié on se sollicita I'as-
sisténcia i s’ha de codificar amb el codi de I'hospital de destinacié establert
al Cataleg nacional d'hospitals. Quan I'assistencia se solliciti en un centre
d’especialitats també s’ha d’indicar I'hospital del qual depen, amb el codi
corresponent.

3. S’ha d’indicar el nom del pacient; la seva nacionalitat i, en cas de
tractar-se d’estrangers, el pais de residencia, que s’han de codificar amb
els codis de paisos que figuren al final d’aquest annex lll; la provincia de
residencia, que s’ha de codificar segons el codi de l'Institut Nacional d’Es-
tadistica (INE); la data de naixement: dia/mes/any, el dia s’ha d'indicar amb
dos digits, el mes amb dos i 'any amb quatre; el sexe: home i dona, que
s’han de codificar amb 1 i 2 respectivament; finalment el DNI o, si s’escau,
el passaport.

4. S’ha indicar el nUmero que el pacient té assignat a la TSI com a
usuari del SNS. Mentre es determina aquest nimero s'ha d’indicar el nimero
que té assignat a la TSI com a usuari del seu servei regional de salut.

5. S’ha de descriure I'assistencia sollicitada i s’ha de codificar d’acord
amb els codis que estableix I'annex I.

6. S’ha d’indicar el nom de la persona que sollicita el desplacament,
que ha d’estar autoritzada per la comunitat autonoma, i hi ha de figurar
la seva signatura.

7. S’had’indicar la data de la sollicitud dia/mes/any, el dia s’ha d'indicar
amb dos digits, el mes amb dos i I'any amb quatre.

MODEL Il

Informe d’assisténcia sanitaria prestada a pacients
de fora de la comunitat autonoma

1. Servei de salut que presta assistéencia al pacient

desplacat
1.1 Denominacid del servei de salut.
1.2 Codi del servei de salut (CITE).
2. Hospital/Centre especialitats on

s’ha prestat assistencia
2.1 Nom del centre d’'especialitats.
2.2 Nom de I'hospital.
2.3 Codide I'hospital.

3. Dades d'identificacio del pacient

Nom.

Nacionalitat.

Pais de residencia (homés estrangers).
Provincia de residéncia.

Data de naixement.

Sexe.

DNI o passaport.

NOORWN =

4. Identificacio a través de la TSI

4.1 Identificacié d'usuari del SNS.
4.2 ldentificacié d'usuari del SRS.
5. Assistencia sollicitada
5.1 Descripcid de l'assistéencia sanitaria sollicitada
(text).
5.2 Codi de l'assistencia sanitaria sollicitada (an-
nex l).

6. Identificacié de la persona autoritzada que sollicita
el desplacament

6.1 Nom de la persona autoritzada.
6.2 Dades del centre.
6.3 Signatura.

7. Data d’informe

8. Segell

1. S’ha d’indicar el servei de salut que presta assistencia al pacient
de fora de la seva comunitat autonoma i s’ha de codificar amb el codi del
servei de salut establert per a la targeta sanitaria individual (CITE). Vegeu
la relaci¢ al final d’aquest annex Ill.

2. S’ha d’indicar el nom de I'hospital de destinacié on es presta l'as-
sistencia i s’ha de codificar amb el codi de I'hospital establert al Cataleg
nacional d’hospitals. Quan l'assisténcia se solliciti en un centre d’especialitats
també s’ha d’indicar I'hospital del qual depén, amb el codi corresponent.
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3. S’ha d’indicar el nom del pacient; la seva nacionalitat i, en cas de
tractar-se d’estrangers, el pais de residencia, que s’han de codificar amb
els codis de paisos que figuren al final d’aquest annex Ill; la provincia de
residencia, que s’ha de codificar segons el codi de l'Institut Nacional d’Es-
tadistica (INE); la data de naixement: dia/mes/any, el dia s’ha d’indicar amb
dos digits, el mes amb dos i 'any amb quatre; el sexe: home i dona, que
s’han de codificar amb 1 i 2 respectivament; finalment el DNI o, si s’escau,
el passaport.

4. S’ha d'indicar el nimero que el pacient té assignat a la TSI com
a usuari del SNS. Mentre es determina aquest nimero s’ha d'indicar el nimero
que té assignat a la TSI com a usuari del seu servei regional de salut.

5. S’ha de descriure I'assisténcia prestada i s’ha de codificar d'acord
amb els codis establerts a I'annex .

6. S'ha d’indicar el nom de la persona que informa de l'assisténcia
sanitaria prestada, que ha d’estar autoritzada per la comunitat autonoma,
i hi ha de figurar la seva signatura.

7. S’had’indicar la data de la sollicitud dia/mes/any, el dia s’ha d'indicar
amb dos digits, el mes amb dos i I'any amb quatre.

Sistemes de codis per als models i ll
que preveu aquest annex lll

Codis i nomenclatures de provincies oficials per a I'INE

Codi

provincia Provincia
01 |Alaba.
02 |Albacete.
03 | Alacant.
04 |Almeria.
05 |Auvila.
06 |Badajoz.

07 |Balears (llles).
08 |Barcelona.

09 |Burgos.

10 | Caceres.

11 Cadis.

12 | Castelld.

13 | Ciudad Real.
14 | Cordova.

15 | Corunya (A).
16 | Conca.

17 | Girona.

18 | Granada.

1 Guadalajara.
20 | Guipuscoa.
21 Huelva.

22 | Osca.

23 | Jaén.

24 |Lled.

25 |Lleida.

26 |Rioja(La).
27 |Lugo.

28 | Madrid.

29 |Malaga.

30 |Mdrcia.

31 Navarra.

32 Ourense.

33 | Astdries.

34 | Palencia.

35 |Palmas (Las).

36 Pontevedra.

37 Salamanca.

38 | Santa Cruz de Tenerife.
39 | Cantabria.

40 |Segovia.
41 Sevilla.

42 | Soria.

43 | Tarragona.
44 | Terol.

Codi

provincia Provincia
45 | Toledo.
46 |Valéncia.
47 | Valladolid.
48 |Biscaia.

49 | Zamora.
50 |Saragossa.
51 Ceuta.

52 | Melilla.

Sén oficials les denominacions:

En catala de les provincies de Catalunya.

En gallec de les provincies de Galicia.

Doble denominacié castella/valencia de les provin-
cies de la Comunitat Valenciana.

Codis dels hospitals

Els establerts pel Cataleg nacional d’hospitals.
Disponibles al portal d'informacié sanitaria i estadis-
tica de la pagina web del Ministeri de Sanitat i Consum.

Codis de paisos estrangers

Codi Nom

004 | Afganistan.
031 |Ajerbaidjan.

008 |Albania.
276 |Alemanya.
012 |Algeéria.
024 |Angola.
660 |Anguilla.

010 |Antartida.

028 |Antiga i Barbuda.
532 | Antilles Holandeses.
555 |Apatrides.

682 |Arabia Saudita.

032 |Argentina.

051 | Armeénia.

533 | Aruba.
036 |Australia.
040 |Austria.
044 |Bahames.
048 |Bahrain.

050 |Bangla Desh.
052 |Barbados.
112 |Belarus.

056 |Belgica.
084 |Belize.
204 | Benin.
060 |Bermuda.
064 |Bhutan.
104 |Birmania.
068 |Bolivia.

070 |Bosnia i Hercegovina.
072 |Botswana.

076 |Brasil.

096 |Brunei.

100 |Bulgaria.

854 | Burkina Faso.

108 |Burundi.
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Codi Nom Codi Nom
116 | Cambodja (Kampuchea). 356 |India.
120 |Camerun. ggg :ndonésia.
124 | Canada. raq.
132 |Cap Verd. 364 |lran.
336 | Ciutat del Vatica. 372 |Irlanda.
170 | Colombia. 352 |lIslandia.
178 | Congo. 376 Is\rqel.
384 |Costa d'lvori. 380 |ltalia.
188 |Costa Rica. 890 |lugoslavia.
191 | Croacia. 388 | Jamaica.
192 |Cuba. 392 |Japo.
208 |Dinamarca. 400 | Jordania.
262 | Djibouti. 398 |Kazakhstan.
212 | Dominica. 404 | Kenya.
818 |Egipte. 296 | Kiribati.
222 |El Salvador. 414 | Kuwait.
218 |Equador. 417 |Kirguizistan.
703 |Eslovaquia. 418 |Laos.
705 | Eslovénia. 426 |Leshoto.
583 |Estats Federats de Micronésia. 428 | Letonia(Latvija).
840 |Estats Units d’América. 422 | Liban.
233 | Estonia. jgg Libéria.
230 Efci_c‘)pia. 438 L:elcaﬁtenstein
608 |Filipines. 440 |Lituania.
246 |Finlandia. :
250 |Franca. 442 | Luxemburg.
’ 446 |Macao.
266 | Gabon. 458 |Malaisia
270 |Gambia. 454 | Malawi.
208 |Goorgia. 462 | Maldives.
: ; 466 | Mali.
292 |Gibraltar.
308 |Granada. ;-)1(7)2 M:Irtr%c
300 |Grecia. e
. 474 | Martinica.
304 Groenlandia. 478 Mauritania
312 GUGda'Upe. 175 I\/Iayotte ’
254 | Guaiana Francesa. 484 | Mexic.
316 | Guam. 508 |Mocambic.
320 | Guatemala. 498 | Moldavia.
324 | Guinea. 492 |Monaco.
624 | Guinea Bissau. 496 |Mongolia.
226 | Guinea Equatorial. 500 |Montserrat.
328 |Guyana. ibi
332 |Haiti 2o | Namibia.
340 |Hondures. 524 | Nepal.
344 Hong Kong. 558 |Nicaragua.
348 |Hongria. 562 |Niger.
074 |llla Bouvet. 566 |Nigéria.
480 |llla Maurici. 570 Nige_
574 |llla Norfolk. 578 |Noruega.
136 | llles Caiman. 054 |Nova Caledonia.
162 |llla Christmas. 540 |Nova Zelanda.
334 |llla Heard i llles McDonald. 512 |Oman.
166 |llles Cocos. 528 | Paisos Baixos.
184 |llles Cook. 586 | Pakistan.
234 |llles Feroe. 590 |Panama.
242 | llles Fiji. 598 |Papua Nova Guinea.
239 |llles Georgia del Sud i Sandwich del Sud. 600 |Paraguai.
238 |llles Malvines (Falkland). 604 |Peru.
580 |llles Marianes del Nord. 612 |Pitcairn.
581 |llles Periféeriques Menors dels EUA. 258 |Polinésia Francesa.
090 |llles Salomé. 616 |Polonia.
744 |llles Svalbard i Jan Mayen. 620 |Portugal.
796 |llles Turks i Caicos. 020 |Principat d’Andorra.
092 |llles Verge Britaniques. 630 |Puerto Rico.
850 |llles Verge Americanes. 634 |Qatar.
876 |llles Wallis i Futuna. 826 |Regne Unit Gran Bretanya i Irlanda del Nord.
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Codi

Nom

886
140
410
720
585
710
214
174
584
450
408
638
646
642
732
659
654
662
666
670
882
016
674
678
686
690
694
702
760
706
144
736
752
756
740
748
764
158
762
834
626
768
772
776
780
788
795
792
798
148
200
804
800
784
810
858
860
548
862
704
152
156
196
180
894
716

Republica Arab del lemen.
Republica Centreafricana.
Republica de Corea.

Republica Democratica Popular del lemen.

Republica de Palau.
Republica de Sud-africa.
Republica Dominicana.
Republica Federal llles Comores.
Republica llles Marshall.
Republica Malgaixa.
Republica Popular de Corea.
Reunion.

Ruanda.

Romania.

Sahara Occidental.
Saint Christopher i Nevis.
Saint Helena.

Saint Lucia.

Saint Pierre i Miquelon.
Saint Vicent i les Grenadines.
Samoa.

Samoa.

San Marino.

Sao Tomé i Principe.
Senegal.

Seychelles.

Sierra Leone.

Singapur.

Siria.

Somalia.

Sri Lanka.

Sudan.

Suecia.

Suissa.

Surinam.
Swazilandia(Ngwane).
Tailandia.

Taiwan.

Tadjikistan.

Tanzania.

Timor Oriental.

Togo.

Tokelau.

Tonga.

Trinitat i Tobago.
Tunisia.

Turkmenistan.

Turquia.

Tuvalu.

Txad.

Txecoslovaquia.
Ucraina.

Uganda. .
Unié dels Emirats Arabs.
URSS.

Uruguai.

Uzbekistan.

Vanuatu.

Venecuela.

Vietnam.

Xile.

Xina.

Xipre.

Zaire.

Zambia.

Zimbabwe.

MINISTERI D'AGRICULTURA,
PESCA | ALIMENTACIO

23746 REIAL DECRET 1287/2002, de 5 de desem-
bre, pel qual es modifiquen els reials decrets
139/2002, d’1 de febrer, sobre determinats
ajuts comunitaris al sector de les carns d’ovi
i cabru, i 1839/1997, de 5 de desembre,
pel qual s’estableixen normes per a la rea-
litzacié de transferéncies i cessions de drets
a primaiper al'accés a les reserves nacionals
respecte dels productors d'ovi i cabru i dels
que mantenen vaques alletants. («kBOE» 292,
de 6-12-2002.)

L'article 39 del Tractat Constitutiu de la Comunitat
Europea estableix, entre els objectius de la Politica Agri-
cola Comuna, el de garantir un nivell de vida equitatiu
per a la poblacié agraria. En I'ambit de la ramaderia,
la legislacié comunitaria preveu diferents ajuts directes
als productors dins dels mecanismes de cada organit-
zacié comuna de mercats.

En aquest sentit, el Reglament (CE) numero
2529/2001, del Consell, de 19 de desembre, pel qual
s’estableix I'organitzacié comuna de mercats en el sector
de la carn d’'ovi i cabru, estableix un conjunt de mesures
relatives al mercat interior, que comprenen un régim
de primes per ovella i cabra, aixi com un ajut comple-
mentari per als productors situats en determinades
regions, i modifica la legislacié6 sobre ajuts en aquest
sector que estava vigent fins a I'entrada en vigor d’aquell
Reglament.

A I'empara del Reglament (CE) nimero 2529/2001,
els estats membres poden elegir entre determinades
opcions referents a les modalitats de concessié de deter-
minats ajuts.

El Reial decret 139/2002, d'1 de febrer, sobre deter-
minats ajuts comunitaris en el sector de la carn d'ovi
i cabru, t¢ com a objecte determinar el marc basic en
que s’han d'enquadrar les actuacions de les adminis-
tracions publiques competents en la tramitacio, la reso-
lucid i el pagament d’aquests ajuts a partir de I'any 2002.

Per tal de precisar el marc basic esmentat, és con-
venient fer determinades modificacions, en especial pel
que fa a la manera d’establir els pagaments addicionals
a partir de lI'any 2003, per la qual cosa és procedent
modificar el Reial decret 139/2002, mitjancant aquest
Reial decret.

Aixi mateix, és convenient modificar alguns aspectes
de l'article 11 del Reial decret 139/2002, en relacio
amb la forma de procedir per establir la relacié de pro-
ductors d'ovi que comercialitzin llet i productes lactis
d’ovella, tenint en compte que sén les comunitats auto-
nomes les responsables de tenir disponible, per a cada
campanya, la relacié de productors que comercialitzen
llet i productes lactis d'ovella del seu ambit territorial
i que la recopilacié de les relacions de productors de
les comunitats autonomes per part del Ministeri d’Agri-
cultura, Pesca i Alimentacidé no comporta cap millora
en la coordinacio de la prima per bestiar ovi.

Finalment, el Reglament (CE) nimero 2550/2001,
de la Comissid, de 21 de desembre, que estableix les
disposicions aplicables referents als regims de primes
del Reglament (CE) numero 2529/2001, del Consell,
de 19 de desembre, pel qual s’estableix I'organitzacio
comuna del mercat de les carns d’ovi i cabrd i modifica
el Reglament (CE) niumero 2419/2001, deroga, entre
altres, el Reglament (CEE) nimero 3567/92, de la Comis-



