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por parte de empresas inscritas neles, polo director pro-
vincial da Tesoureria Xeral da Seguridade Social ou, se
é o caso, polo director da Administraciéon corresponden-
te, conforme a distribucion de competencias establecida
para eles en materia de aprazamentos.

c) Os solicitantes 6s que se lles concedese a boni-
ficacién ficaran obrigados, non obstante esta, a presen-
taren os documentos de cotizacién na mesma forma
e prazos establecidos con caracter xeral, ainda cando
non ingresen as cotas.

2. As solicitudes de devolucién das cotas xa ingre-
sadas e que sexan obxecto de bonificacién, incluidas,
se é 0 caso, as recargas e as custas que se satisfixesen,
poderanse presentar xunto coa solicitude de concesion
da bonificacion e, en todo caso, dentro do prazo esta-
blecido no nimero 1.b) do artigo anterior, debéndose
xuntar para tal efecto os documentos acreditativos do
seu pagamento.

2.1 Se o que tiver dereito a devolucién continuar
en alta no réxime da Seguridade Social correspondente,
a Tesoureria Xeral da Seguridade Social, salvo manifes-
tacidon expresa en contrario do interesado, poderd aplicar,
total ou parcialmente, as cantidades que se devolvan
6 pagamento das cotas que deba aboa-lo beneficiario
a partir da data de notificacién da resoluciéon que reco-
neza o dereito & devolucion, facéndoo constar expre-
samente na dita resolucion.

2.2 Se o que tiver dereito & devolucion for debedor
da Seguridade Social por cotas correspondentes a outros
periodos, o crédito pola devolucién sera aplicado 6 paga-
mento de débedas pendentes con aquela na forma que
legalmente proceda, sen prexuizo do dereito daquel a soli-
citar aprazamento extraordinario de tddalas cotas penden-
tes que, deste modo, non sexan compensadas, nos termos
establecidos na orde do 26 de maio de 1999, pola que
se desenvolve o Regulamento xeral de recadacion dos
recursos do sistema da Seguridade Social, aprobado polo
Real decreto 1637/1995, do 6 de outubro.

Artigo 3. Acreditacion dos danos causados polo acci-
dente do buque «Prestige».

Para efectos do disposto no artigo anterior, sera sufi-
ciente para acredita-los danos sufridos que a empresa,
se é o caso, obtivese resolucion favorable no expediente
de regulacion de emprego, no suposto de que fose soli-
citado como consecuencia dos prexuizos causados polo
accidente do buque «Prestige», ou que tanto o empre-
sario afectado como o traballador por conta propia obti-
vesen a documentacion acreditativa das perdas a que
se refire o nimero 1.a) do artigo precedente.

Disposicién adicional.

Nas referencias feitas Os traballadores na presente
orde entenderanse incluidos tamén os socios traballa-
dores das cooperativas encadrados no réxime xeral e
réxime especial da Seguridade Social dos traballadores
do mar.

Disposicién derradeira.

A presente orde entrara en vigor o dia da sua publi-
cacion no «Boletin Oficial del Estadon».

Madrid, 3 de decembro de 2002.
ZAPLANA HERNANDEZ-SORO

Excmo. Sr. Secretario de Estado da Seguridade Social.

MINISTERIO DA PRESIDENCIA

23570 ORDE PRE/3044,/2002, do 3 de decembro,
pola que se determinan os termos municipais
e os nucleos de poboacion onde resultan de
aplicacion as medidas previstas no Real decre-
tolei 7/2002, do 22 de novembro, sobre medi-
das reparadoras en relacion co accidente do
buque «Prestige». («BOE» 290, do 4-12-2002.)

O Real decreto lei 7/2002, do 22 de novembro, sobre
medidas reparadoras en relaciéon co accidente do buque
«Prestige», dispdn, no paragrafo terceiro do seu artigo 1,
que por orde do vicepresidente primeiro do Goberno
e ministro da Presidencia, por proposta do delegado do
Goberno en Galicia, se determinard o dmbito territorial
de aplicacion das medidas por referencia s termos muni-
cipais e nucleos de poboacion afectados.

Na sua virtude, por proposta do delegado do Goberno
en Galicia, dispofio:

Primeiro.—Para os efectos previstos no Real decreto
lei 7/2002, do 22 de novembro, sobre medidas repa-
radoras en relacion co accidente do buque «Prestige»,
os termos municipais e nucleos de poboacién afectados
son os que figuran no anexo da presente orde.

Segundo.—Para os efectos das accidons reparadoras
que levaran a cabo os departamentos ministeriais com-
petentes a que se refire o Real decreto lei 7/2002, do 22
de novembro, entenderanse tamén incluidos aqueloutros
Nnos que para a correcta execucidon das obras necesarias
sexan imprescindibles as actuaciéns dos devanditos
departamentos.

Terceiro.—Esta orde entrara en vigor o mesmo dia
da sua publicacion no «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 3 de decembro de 2002.
RAJOY BREY

ANEXO

Relacion de termos municipais e niicleos de poboacion
para efectos de determina-lo &mbito de aplicacién terri-
torial do Real decreto lei 7/2002, do 22 de novembro

Ares, Arteixo, Bergondo, Betanzos, Cabana de Ber-
gantifos, Cabanas, Camarinas, Cambre, Carballo, Cariino,
Carnota, Cedeira, Cee, Corcubién, Corme, Coruia, A,
Culleredo, Dumbria, Fene, Ferrol, Fisterra, Laracha, A,
Laxe, Malpica de Bergantifios, Manon, Mifio, Mugardos,
Muros, Muxia, Nardn, Neda, Noia, Oleiros, Ortigueira,
Outes, Paderne, Ponteceso, Pontedeume, Porto do Son,
Ribeira, Sada, Valdoviiio e Vimianzo.

MINISTERIO DE SANIDADE
E CONSUMO

23571 REAL DECRETO 1247/2002, do 3 de
decembro, polo que se regula a xestion do
Fondo de cohesion sanitaria. («BOE» 290,
do 4-12-2002.)

A Lei 21/2001, do 27 de decembro, pola que se
regulan as medidas fiscais e administrativas do novo sis-
tema de financiamento das comunidades auténomas de
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réxime comun e cidades con Estatuto de autonomia, fun-
daméntase nos principios de xeneralidade, estabilidade,
suficiencia, autonomia, solidariedade e coordinacion.

O principio de suficiencia asegura que tédalas comu-
nidades auténomas dispoinen dos recursos suficientes
para atende-la prestaciéon dos servicios asumidos; este
principio concrétase en tres elementos: o calculo das
necesidades de financiamento, a regulacion dos seus
recursos e as suas regras de evolucion, desefados de
forma que se garante a suficiencia estatica e dindmica.

No ambito sanitario, a suficiencia contempla non sé
unha asignacion de base capitativa, sendn que, naqueles
casos en que esta sexa inferior as necesidades de finan-
ciamento rexistradas (gasto liquidado do ano base),
garadntese a cobertura das devanditas necesidades. Con
esta prevision do lexislador, incorpdrase 6 sistema a flexi-
bilidade financeira necesaria para que tédalas comuni-
dades auténomas dispoinan dos recursos econémicos
que lles permitan non s6 garanti-la cobertura sanitaria
da sua poboacion, sendn tamén atende-los maiores cus-
tos que se derivan da especializaciéon e desenvolvemento
dos seus servicios sanitarios: docencia, investigacion,
excelencia e asistencia sanitaria prestada a pacientes
desprazados.

Nembargantes, ademais desta garantia de suficiencia,
a citada lei establece, no seu artigo 4.B).c), un fondo
adicional, o Fondo de cohesidn sanitaria.

Dado que co novo sistema de financiamento se con-
solidaron os recursos sanitarios necesarios para a asis-
tencia prestada 6s desprazados, o fondo destinase, no
caso dos desprazados espanois, a compensa-los despra-
zamentos que responden & necesaria canalizacion da
demanda cara a aqueles servicios dispofiibles sé en
determinadas comunidades autbnomas, por motivos de
racionalidade econdmica.

En consecuencia, o fondo busca establecer incentivos
para que estas comunidades auténomas faciliten a mobi-
lidade dos cidadans espafois, co obxectivo ultimo de
garantir igualdade no acceso en todo o territorio espafiol.

No que respecta & atencion dos desprazados a cargo
da institucion doutros estados cos que Espana tena subs-
crita unha norma internacional que regule a asistencia
sanitaria a desprazados, contemplados na Lei 21/2001,
a regulacién do fondo responde & necesidade de adaptar
6 novo esquema competencial, de plena descentraliza-
cidon da asistencia sanitaria, a compensacién por este
concepto, reconducindo esta compensacién 6s servicios
de saude das comunidades auténomas.

A distribucidon do Fondo de cohesiéon sanitaria debe
articularse de acordo coa sua regulacién especifica,
correspondéndolle 6 Ministerio de Sanidade e Consumo,
de conformidade co previsto na xa mencionada Lei
21/2001, establece-lo procedemento para compensar
con cargo 6 fondo as comunidades auténomas polo sal-
do neto da asistencia prestada a desprazados.

Sobre a base do anterior, este real decreto regula
a xestion e distribucidon do Fondo de cohesidn sanitaria
establecido na Lei 21/2001, do 27 de decembro, e dic-
tase de acordo co previsto no artigo 149.1.16.%e 17.2 da
Constitucion espafiola e no artigo 4.B).c) da xa citada
Lei 21/2001, do 27 de decembro.

Na sua virtude, por proposta da ministra de Sanidade
e Consumo, coa previa aprobacién do ministro de Admi-
nistracions Publicas, de acordo co Consello de Estado
e logo de deliberacién do Consello de Ministros na sua
reunién do dia 29 de novembro de 2002,

DISPONO:

Artigo 1. Obxecto.

Este real decreto ten por obxecto establece-los cri-
terios e procedementos que posibiliten a xestiéon e dis-

tribucién do Fondo de cohesidn sanitaria, establecido
no artigo 4.B).c) da Lei 21/2001, do 27 de decembro,
pola que se regulan as medidas fiscais e administrativas
do novo sistema de financiamento das comunidades
autonomas de réxime comun e cidades con Estatuto
de autonomia.

Artigo 2. Actividades cun custo que sera compensado
polo Fondo de cohesion sanitaria.

1. Compensaranse as comunidades auténomas,
con cargo 0 Fondo de cohesion sanitaria, polo custo
da asistencia sanitaria nos seguintes supostos:

1.° Desprazados residentes en Espana:

a) A asistencia programada prestada a aqueles
pacientes residentes en Espafia, con dereito 4 asistencia
sanitaria da Seguridade Social, que se despracen a outra
comunidade autdnoma distinta daquela na que tefen
a sUa residencia habitual, con autorizacidon expresa da
comunidade auténoma de orixe e en coordinacién coa
comunidade auténoma de recepcion, cando na comu-
nidade autdnoma de residencia non se dispona dos ser-
vicios hospitalarios que se requiren, ou estes sexan mani-
festamente insuficientes para atende-la poboacién, den-
tro do ambito territorial da devandita comunidade, por
algun dos procesos que figuran no anexo | deste real
decreto.

Nos supostos non contemplados no paragrafo ante-
rior, o financiamento da asistencia sanitaria 6s despra-
zados residentes en Espafia efectuarase conforme 6 sis-
tema xeral previstona Lei 21/2001, do 27 de decembro.

b) Os procesos incluidos no anexo Il deste real
decreto compensaranse con cargo 6 Fondo de cohesién
sanitaria cando se trate da atencidén sanitaria a cidadans
residentes en provincias limitrofes de distintas comu-
nidades auténomas.

2.° Desprazados a cargo dunha institucion doutro
estado:

A atencién sanitaria a cidadans desprazados a Espa-
na, en estancia temporal, respecto 6s que, en virtude
da aplicacion dos regulamentos (CEE) nimero 1408/71
do Consello, do 14 de xufio de 1971, e nUumero 574/72
do Consello, do 21 de marzo de 1972, ou dos convenios
subscritos por Espafia en materia de Seguridade Social,
o dereito & asistencia sanitaria sexa por conta dunha
instituciéon doutro estado, sempre que estes cidadans
entrasen e permanecesen legalmente en Espana e a asis-
tencia prestada estea cuberta polos citados convenios
internacionais.

2. O Ministerio de Sanidade e Consumo, logo de
informe do Ministerio de Facenda, actualizara a lista de
procesos contemplados nos anexos | e Il, na medida
en que os sistemas de informacion e a evidencia cien-
tifica disponibles o permitan.

Esta actualizacién terd especialmente en conta a
incorporacion de procesos que requiren alta tecnoloxia,
suficientemente probada a través dos usos tutelados,
asi como os procedementos especiais que se realizan
nos hospitais sen internamento.

Artigo 3. Distribucion da compensacion do Fondo de
cohesion sanitaria as comunidades autonomas pola
asistencia sanitaria prestada a desprazados residen-
tes en Espana.

1. No caso da asistencia contemplada no artigo 2,
punto 1.1.° relativa a desprazados residentes en Espana,
a asignacion de cada comunidade auténoma serd o saldo
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neto do custo compensable pola asistencia sanitaria
citada.

Este saldo establecerao de forma normalizada o
Ministerio de Sanidade e Consumo sobre a base:

a) Do custo que figura nos anexos | e Il deste real
decreto para os procesos hospitalarios, medidos en ter-
mos de grupos de diagndsticos relacionados (GDR), e
para as técnicas e procedementos diagnésticos e tera-
péuticos ambulatorios.

b) Do sistema de informacién do sistema nacional
de saude sobre fluxos de pacientes entre comunidades
autonomas baseado nos modelos que figuran no
anexo lll, que o Ministerio de Sanidade e Consumo desen-
volvera e mantera a partir do 1 de xaneiro de 2003.

2. Anualmente, co previo informe do Ministerio de
Facenda, o Ministerio de Sanidade e Consumo actua-
lizara o custo destes procesos a euros do ano corrente,
a partir da ultima estimaciéon dispoiible do custo por
proceso (GDR).

Para efectos desta actualizacion 6 ano que corre, o
crecemento anual deste custo, no periodo comprendido
entre o ultimo ano disponible e o ano que corre, non
superard o do indice de prezos de consumo publicado
polo Instituto Nacional de Estatistica ou, no seu defecto,
o deflactor do consumo final dos fogares contemplado
nas ultimas previsiéns macroeconémicas disponibles dos
orzamentos xerais do Estado.

Artigo 4. Distribucion da compensacion do Fondo de
cohesion sanitaria as comunidades autonomas pola
asistencia sanitaria prestada a desprazados a cargo
da institucion doutro estado.

1. No caso da atencidon sanitaria prestada a des-
prazados a cargo da institucion doutro estado, contem-
plada no artigo 2, punto 1.2.°, a contia global da com-
pensacion sera igual 6 saldo neto positivo correspon-
dente 6 gasto real, resultante da diferencia, no dmbito
nacional, entre o importe recadado en concepto de pres-
tacions de asistencia sanitaria dispensada, en estancia
temporal, a cidadans respecto dos cales a asistencia sani-
taria corra por conta da institucion doutro estado e o
importe efectivamente pagado por Espaia, pola asisten-
cia sanitaria dispensada a cidadans cando esta corra
por conta do estado espafol, durante a sua estancia
temporal noutros estados, 6 abeiro da normativa inter-
nacional en ambolos supostos.

2. A distribucién entre comunidades auténomas do
saldo neto determinado no punto anterior realizarase
de forma proporcional & facturacion que cada comu-
nidade presente polo dito concepto ante o érgano com-
petente, de acordo coa normativa a que fai referencia
o artigo 2, punto 1.2.°

3. O saldo neto establecido no punto 1 deste artigo,
correspondente 6 gasto real do ultimo exercicio cerrado,
xunto coa distribucién da facturacidon por comunidades
auténomas realizada durante o mesmo exercicio, seralle
comunicado 6 Ministerio de Sanidade e Consumo polo
Ministerio de Traballo e Asuntos Sociais 6 longo do ulti-
mo cuadrimestre do ano seguinte ¢ Ultimo exercicio
cerrado.

Artigo 5. Procedemento para a liquidacion.

O Ministerio de Sanidade e Consumo, 6 longo do
ultimo cuadrimestre de cada ano, efectuara unha liqui-
dacién separada para cada un dos supostos contem-
plados no artigo 2.1 de acordo cos criterios establecidos
nos artigos 3 e 4, tomando como periodo de referencia
0 ano anterior.

Artigo 6. Comision de seguimento do Fondo de cohe-
sion sanitaria.

Créase unha comisidon de seguimento do Fondo de
cohesidn sanitaria no seo do Consello Interterritorial do
Sistema Nacional de Saude, con categoria de grupo de
traballo, que estara integrada por representantes de tdda-
las comunidades auténomas, do Ministerio de Sanidade
e Consumo, do Ministerio de Traballo e Asuntos Sociais
e do Ministerio de Facenda.

As funcidons desta comision seran:

a) Emitir informe, con caracter previo & sua actua-
lizacion, sobre as propostas de modificacion da lista de
procesos contemplados nos anexos | e |l deste real decre-
to, na medida en que os sistemas de informacién e a
evidencia cientifica dispoinibles o permitan, de acordo
cos criterios establecidos no artigo 2, punto 1.1.°

b) O seguimento do sistema de informacién sobre
fluxos de pacientes establecido neste real decreto.

c) A coordinacion entre o Ministerio de Traballo e
Asuntos Sociais e a Administracién sanitaria das comu-
nidades autdnomas para trata-las cuestiéns referentes
a facturacion pola asistencia sanitaria prestada no supos-
to contemplado no artigo 2, punto 1.2.°

d) Finalmente, ocuparase de todas aquelas cues-
tiéns relacionadas co Fondo de cohesién sanitaria que
o Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude
lle encomende.

Disposicién transitoria Unica. Distribucion do Fondo de
cohesion sanitaria no ano 2002 e 2003.

Para os anos 2002 e 2003 a distribucién do Fondo
de cohesidn sanitaria entre comunidades auténomas cal-
cularase sobre a base dos criterios xerais establecidos
neste real decreto, ainda que para o caso dos despra-
zados residentes en Espana este calculo tomard como
referencia os pacientes hospitalizados de acordo cos Uulti-
mos datos dispofiibles no conxunto minimo basico de
datos & alta hospitalaria.

Estas liquidacions anuais teran caracter provisional
e deberan ser obxecto de regularizacion no prazo maxi-
mo dun ano desde a data en que se fagan efectivas,
de acordo cos criterios xerais establecidos neste real
decreto.

Disposicién derrogatoria Unica. Derrogacion normativa.

Quedan derrogadas cantas disposiciéns de igual ou
inferior rango se oponan 6 disposto neste real decreto.

Disposiciéon derradeira primeira. Titulo competencial.

Este real decreto dictase 6 abeiro do disposto no
artigo 149.1.16.2 e 17.2 da Constitucion espanola.

Disposiciéon derradeira segunda. Facultades de desen-

volvemento.

Facultase a ministra de Sanidade e Consumo para
dicta-las disposiciéns necesarias para o desenvolvemen-
to e execucioén do previsto neste real decreto.

Disposiciéon derradeira terceira. Entrada en vigor.
Este real decreto entrard en vigor o dia seguinte 6
da sua publicacion no «Boletin Oficial del Estado».
Dado en Madrid o 3 de decembro de 2002.
JUAN CARLOSR.

A ministra de Sanidade e Consumo,
ANA MARIA PASTOR JULIAN
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ANEXO |

A) Procesos hospitalarios

Cadigo

AP-GDR
(14.1)

Descricion

Contido

Custo
por proceso
2002
(euros)

Custo
compensable
2002
(euros)

GDR1

GDR2

GDR4

GDRb

GDR7

GDR8

GDR9

GDR14

GDR20

—_

14

20

Craniotomia, agdas por trau-
ma. Idade > 17.

Craniotomia por trauma. Ida-
de > 17.

Procedementos espifais.

Procedementos vasculares
extracraniais.

Procedementos sobre ner-
vios craniais e periféricos
e outros procedementos
cirarxicos do sistema ner-
vioso con CC.

Procedementos sobre ner-
vios craniais e periféricos
e outros procedementos
cirurxicos do sistema ner-
vioso sen CC.

Trastornos e lesions espinais.

Trastornos cerebrovascula-
res especificos, agas acci-
dente isquémico transito-
rio.

Infeccion do sistema nervio-
SO, agas meninxite virica.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos

,

ingresados por unha enfermidade do sistema nervioso non
traumatica 6s que se lles practicou unha craniotomia ou radio-
cirurxia estereoataxica. Os procedementos mais frecuentemen-
te asociados a esta craniotomia son: derivacion ventriculope-
ritoneal, extirpacion de lesidon cerebral ou meninxea, proce-
dementos de drenaxe ou reparacion de aneurisma cerebral.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos

s

ingresados por un traumatismo cerebral ds que se lles prac-
ticou unha craniotomia ou radiocirurxia estereoataxica. Os pro-
cedementos mais frecuentemente asociados a esta cranioto-
mia son: drenaxe de hematoma ou absceso, descompresion
ou reduccion de fractura cranial ou derivacion ventricular.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha

s

enfermidade do sistema nervioso s que se lles practicou unha
intervencion espinal ou sobre a columna vertebral como: exci-
sion de disco intervertebral, descompresion da canle raquidea,
artrodeses vertebrais con ou sen enxerto ou implantes meta-
licos, insercidon ou retirada dun neuroestimulador medular,
reparacién de meningocele ou excision de lesion de medula
espinal.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha

’

enfermidade do sistema nervioso s que se lles practicou unha
intervencion sobre vasos extracraniais como: endarterectomia
carotidea ou doutras arterias precerebrais, «by-pass» aorto-sub-
clavio ou aorto-carotideo. Tamén se se lles practicou un pro-
cedemento como anxioplastia percutanea.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha

enfermidade do sistema nervioso s que se lles practicou unha
intervencidon sobre nervios craniais ou periféricos agas libe-
racion do tunel carpiano. As mais frecuentes son: excision
de nervio cranial ou periférico, descompresion ou lise de adhe-
rencias de nervios ou ganglios periféricos, suturas ou trans-
posicion de nervio ou implantacion de neuroestimulador
espinal.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagnodstico etiquetado de

s

complicacién ou comorbilidade como infeccién ou hematoma
postoperatorios ou enfermidade pulmonar obstructiva crénica.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha

E

E

enfermidade do sistema nervioso s que se lles practicou unha
intervencidon sobre nervios craniais ou periféricos agas libe-
racion do tunel carpiano. As mais frecuentes son: excision
de nervio cranial ou periférico, descompresion ou lise de adhe-
rencias de nervios ou ganglios periféricos, suturas ou trans-
posicion de nervio ou implantacion de neuroestimulador
espinal.

un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade da medula espifal, conxénita ou adquirida, como:
fractura vertebral con lesion medular, cuadriplexia ou para-
plexia conxénitas ou lesién medular da cola de cabalo.

un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade cerebrovascular especifica, agas accidente isqué-
mico transitorio, como: hemorraxia cerebral non traumatica,
embolia ou trombose cerebral con infarto cerebral ou accidente
cerebrovascular agudo.

un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
infeccién do sistema nervioso, agads meninxite virica, como:
meninxite meningocdcica, pneumocaocica, ou por bacteria non
especificada, encefalite virica ou de causa non especificada
ou polineurite infecciosa aguda.

9.183

7.596

7.758

4.335

5.164

2.971

6.722

3.047

4.749

3.673

3.038

3.103

1.734

2.066

1.188

2.689

1.219

1.900
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Custo Custo
Codigo  [AP-GDR Descricion Contido por proceso |compensable
(14.1) 2002 2002
(euros) (euros)
GDR37 37 |Procedementos sobre a 6rbi-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por enfer-| 2.537| 1.0156
ta. midades oculares 6s que se lles practicou unha intervencion
sobre a drbita como: extraccion do contido do ollo, evisceracion
do globo ocular, enucleacion do ollo con ou sen implante ou
) reparacion de ferida en orbita.
GDR49 49 |Procedementos maiores de|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 5.421| 2.168
cabeza e colo, agas por| enfermidade ORL, agas neoplasia maligna, 6s que se lles prac-
neoplasia maligna. ticou unha intervencion de cabeza e colo como: glosectomia,
 larinxectomia, diseccion radical de colo ou mandibulectomia.
GDR75 75 |Procedementos toracicos|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 6.750| 2.700
maiores. enfermidade respiratoria 6s que se lles practicou unha inter-
vencion toracica maior como: segmentectomia, lobectomia ou
pneumonectomia, escarificacion pleural, biopsia pulmonar ou
bronquial abertas, excision local de lesion pulmonar ou cirurxia
de timo, de pericardio ou de diafragma.
GDR76 76|0utros procedementos|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 6.280| 2.512
cirtrxicos de aparello res-| enfermidade respiratoria és que se lles practicou un proce-
piratorio con CC. demento invasivo como: mediastinoscopia, toracoscopia, biop-
sia pulmonar ou bronquial endoscdpica, biopsia linfatica ou
de mediastino cerradas, destruccion de lesion larinxea, traqueal
ou costal, ou puncién pulmonar.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagnéstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade como: metéstase cerebral ou
osea, enfermidade pulmonar obstructiva cronica ou insuficien-
cia respiratoria aguda.
GDR77 77|0utros procedementos|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 3.293| 1.317
cirtrxicos de aparello res-| enfermidade respiratoria és que se lles practicou un proce-
piratorio sen CC. demento invasivo como: mediastinoscopia, toracoscopia, biop-
sia pulmonar ou bronquial endoscdpica, biopsia linfatica ou
de mediastino cerradas, destruccion de lesion larinxea, traqueal
~ ou costal, ou puncion pulmonar.
GDR82 82 |Neoplasias respiratorias. E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha| 3.469| 1.388
neoplasia maligna respiratoria que non foron intervidos.
GDR83 83| Traumatismo toracico maior|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por un trau-| 2.174 870
con CC. matismo toracico como: fractura cerrada de 3 ou mais costelas,
fractura aberta dunha ou mais costelas, fractura de esterno
ou feridas pulmonares.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado de
~ complicacion ou comorbilidade como derrame pleural.
GDR84 84 | Traumatismo toracico maior|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por un trau-| 1.606 642
sen CC. matismo toracico como: fractura cerrada de 3 ou mais cos-
telas, fractura aberta dunha ou mais costelas, fractura de ester-
_ no ou feridas pulmonares.
GDR88 88 |Enfermidade pulmonar obs-|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por enfer-| 2.519| 1.008
tructiva croénica. midade pulmonar obstructiva cronica (xeralmente bronquite
_ cronica agudizada) ou por bronquiectasias.
GDR89 89 |Pneumonia simple e pleurite.|E un GRD médico que agrupa pacientes maiores de 17 anos| 3.000| 1.200
Idade > 17 con CC. ingresados por pneumonia simple ou pleurite.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como: enfermidade pul-
monar obstructiva crénica, derrame pleural, insuficiencia car-
. diaca ou bronquiectasias.
GDR90 90|Ppneumonia simple e pleu-|E un GRD médico que agrupa pacientes maiores de 17 anos| 2.229 892
rite. Idade > 17 sen CC.| ingresados por pneumonia simple ou pleurite.
GDR103 | 103 |Transplante cardiaco. E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes s que se lles practicou| 51.280| 20.512
~un transplante cardiaco no ingreso actual.
GDR104 | 104 |Procedementos sobre valvu-|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 15.835| 6.334

las cardiacas con catete-
rismo cardiaco.

enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
unha intervencion cardiaca como: substitucion de valvula, val-
vuloplastia aberta ou implantaciéon ou substitucion dun car-
dioversor-desfibrilador automatico.

Ademais, a estes pacientes practicéuselles un cateterismo car-
diaco, unha coronariografia ou un estudio electrofisioloxico
durante o ingreso.
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GDR105

GDR106

GDR107

GDR108

GDR110

GDR111

GDR112

GDR113

GDR114

105

106

107

108

110

111

112

113

114

Procedementos sobre valvu-
las cardiacas sen catete-
rismo cardiaco.

«By-pass» coronario con
cateterismo cardiaco.

«By-pass» coronario sen
cateterismo cardiaco.

Outros procedementos car-
diotordcicos.

Procedementos cardiovas-
culares maiores con CC.

Procedementos cardiovas-
culares maiores sen CC.

Procedementos cardiovas-
culares percutdneos sen
infarto agudo de miocar-
dio, insuficiencia cardiaca
ou shock.

Amputaciéon por trastornos
circulatorios, agas mem-
bro superior e dedas do

pé.

Amputacion de membro
superior e dedas do pé por
trastornos circulatorios.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
unha intervencidn cardiaca como: substitucion de vélvula, val-
vuloplastia aberta ou implantacidon ou substitucion dun car-
dioversor-desfibrilador automatico.

A estes pacientes non se lles practicou cateterismo cardiaco,
coronariografia ou un estudio electrofisioloxico durante o

_ingreso.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
un «by-pass» coronario.

Ademais, a estes pacientes practicéuselles cateterismo cardiaco,
coronariografia, valvuloplastia percutdnea ou anxioplastia

. coronaria percutanea durante o ingreso.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha

enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou

un «by-pass» coronario.

estes pacientes non se lles practicou cateterismo cardiaco,

coronariografia, valvuloplastia percutdnea ou anxioplastia

~ coronaria percutanea durante o ingreso.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
intervencions cardiotoracicas diversas como: reparacion de
cardiopatia conxénita, cirurxia reparadora de valvula cardiaca,
revision de reparacién cardiaca, excision de lesidn cardiaca,
reparacion de aneurisma coronario ou reseccion de aorta
toracoabdominal.

.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
unha intervencién cardiovascular como: cirurxia de grandes
vasos toracicos e abdominais como «by-pass» aortobifemoral
ou aortocarotideo ou reparacion de aneurismas, valvulotomia
cerrada, cirurxia do pericardio, anastomose cava-arteria pul-
monar, «shunt» sistémico pulmonar, implantacion de balén
de contrapulsacién ou dun sistema de asistencia cardiaca
ou masaxe cardiaca aberta.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como: infeccion postope-
ratoria, enfermidade pulmonar oclusiva crénica, embolia peri-
férica ou insuficiencia cardiaca.

,

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio és que se lles practicou
unha intervencién cardiovascular como: cirurxia de grandes
vasos toracicos e abdominais como «by-pass» aortobifemoral
ou aortocarotideo ou reparacion de aneurismas, valvulotomia
cerrada, cirurxia do pericardio, anastomose cava-arteria pul-
monar, «shunt» sistémico pulmonar, implantaciéon de balén
de contrapulsaciéon ou dun sistema de asistencia cardiaca
ou masaxe cardiaca aberta.

,

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
un procedemento cardiovascular percutaneo como: valvulo-
plastia, anxioplastia coronaria transluminal, ablacion cardiaca
ou estudio electrofisioloxico, e non tefien infarto agudo de

_ miocardio, insuficiencia cardiaca ou shock.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio, incluida a arteriopatia
diabética, 6s que se lles practicou unha amputacion de mem-
bro inferior a nivel supracondileo, subrotuliano, transmeta-
tarsiano ou desarticulacién da cadeira.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio, incluida a arteriopatia
diabética, és que se lles practicou unha amputaciéon de mem-
bro superior ou de dedas do pé ou unha revision de toco
de amputacion.
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GDR115| 115 |Implantacidn de marcapasos|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por infarto| 7.428| 2.971
cardiaco permanente con| agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca ou shock 6s que
infarto agudo de miocar-| se lles implantou un marcapasos cardiaco permanente.
dio, fallo cardiaco ou
shock. )
GDR116 | 116 [Implantacién de marcapasos|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 5.576| 2.230
cardiaco permanente sen| enfermidade do aparello circulatorio, agas infarto agudo de
infarto agudo de miocar-| miocardio, insuficiencia cardiaca ou shock 6s que se lles
dio, fallo cardiaco ou| implanta un marcapasos cardiaco permanente ou un desfi-
shock. _ brilador automatico.
GDR120| 120|0utros procedementos|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 4.316| 1.726
cirtrxicos sobre o aparello| enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicaron
circulatorio. intervencions diversas como: creacién ou revision dunha fis-
tula arteriovenosa para didlise renal, simpatectomia, desbri-
damento de ferida, excision radical de lesién de pel, lapa-
_ rotomia ou enxerto cutaneo.
GDR121| 121|Trastornos circulatorios con|E un GRD médico que agrupa pacientes dados de alta vivos| 4.357| 1.743
infarto agudo de miocar-| que ingresaron por un infarto agudo de miocardio e que tive-
dio e complicacions car-| ron unha complicacion cardiovascular como: aneurisma ven-
diovasculares. Alta con| tricular ou coronario, insuficiencia cardiaca, embolia pulmo-
vida. nar, sindrome de Dressler, bloqueo cardiaco, arritmia, parada
cardiaca, diseccion de aorta, rotura de musculo papilar, insu-
ficiencia renal aguda ou shock.
Tamén se agrupan neste GRD os pacientes que ingresaron por
unha enfermidade cardiovascular como as comentadas e tive-
~ron un infarto agudo de miocardio unha vez ingresados.
GDR122 | 122|Trastornos circulatorios con|E un GRD médico que agrupa pacientes dados de alta vivos| 3.825| 1.530
infarto agudo de miocar-| que ingresaron por un infarto agudo de miocardio ou que
dio sen complicaciéns car-| o desenvolveron unha vez ingresados e non tiveron compli-
diovasculares. Alta con| caciéns cardiovasculares.
vida. )
GDR124 | 124|Trastornos circulatorios,|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por un tras-| 3.370| 1.348
agas infarto agudo de mio-|  torno circulatorio complexo (agéas infarto agudo de miocardio)
cardio con cateterismo e| ou que o desenvolveron unha vez ingresados e 6s que se
diagndstico complexo. lles practicou un cateterismo cardiaco ou coronariografia.
Os trastornos circulatorios complexos son enfermidades como:
anxina inestable, miocardiopatias, rotura do musculo papilar,
insuficiencia cardiaca, parada cardiaca, shock ou pericardite,
. miocardite ou endocardite agudas.
GDR125 | 125|Trastornos circulatorios, agas|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por un tras-| 1.778 711
infarto agudo de miocar-| torno circulatorio non complexo (agdas infarto agudo de mio-
dio con cateterismo sen| cardio) 0s que se lles practicou un cateterismo cardiaco ou
diagndstico complexo. coronariografia.
Estes trastornos circulatorios son enfermidades como: cardiopatia
isquémica, valvulopatia, cardiopatia hipertensiva ou cor pul-
. monale.
GDR126 | 126 |[Endocardite aguda e suba-|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por endo-| 6.769| 2.708
guda. cardite aguda ou subaguda bacteriana ou sen especificar, endo-
cardite en histoplasmose ou endocardite meningocdcica, sifi-
. litica, gonocdcica ou candidiasica.
GDR127 | 127 |Insuficiencia cardiaca e|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por insu-| 2.913| 1.1656
shock. ficiencia cardiaca, shock, cardiopatia hipertensiva con fallo
conxestivo ou enfermidade hipertensiva cardiorrenal con fallo
. conxestivo e renal.
GDR131 | 131|Trastornos vasculares perifé-|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha| 1.882 753
ricos sen CC. enfermidade vascular periférica como: arterioesclerose de
membros inferiores, aneurisma de aorta toracica ou abdominal
roto ou sen rotura, diseccion de aorta, arteriopatia diabética,
trombose arterial ou embolia periférica, algunhas tromboses
venosas coma a dos membros superiores, sindrome posfle-
. bitica ou varices.
GDR137 | 137 |Trastornos cardiacos conxé-|E un GRD médico que agrupa pacientes menores de 18 anos| 1.218 487

nitos e valvulares. ldade

<18.

ingresados por cardiopatias conxénitas, valvulopatias adqui-
ridas, endocardite reumatica aguda, rotura do musculo papilar
ou complicacion de prétese valvular.
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GDR138

GDR139

GDR140
GDR146

GDR147

GDR148

GDR149

GDR150

GDR152

GDR153

GDR154

138

139

140
146

147

148

149

150

152

153

154

Arritmias cardiacas e trastor-
nos de conduccién con
CC.

Arritmias cardiacas e trastor-
nos de conduccién con
CC.

Anxina de peito.

Reseccion rectal con CC.

Reseccion rectal con CC.

Procedementos maiores de
intestino delgado e groso
con CC.

Procedementos maiores de
intestino delgado e groso
sen CC.

Adhesiolise peritoneal con
CC.

Procedementos menores do
intestino delgado e groso
con CC.

Procedementos menores do
intestino delgado e groso
sen CC.

Procedementos sobre esto-
mago, esofago e duodeno.
Idade > 17 con CC.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por arritmias
cardiacas, trastornos de conduccion ou complicacién mecanica
de marcapasos ou desfibrilador cardiacos.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado de
complicacion ou comorbilidade como: insuficiencia cardiaca,
miocardiopatia, valvulopatia, enfermidade pulmonar obstruc-
tiva cronica, insuficiencia renal, cardiopatia hipertensiva con

_ fallo cardiaco, hipertiroidismo ou diabete complicada.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por arritmias
cardiacas, trastornos de conduccion ou complicacion mecanica

_ de marcapasos ou desfibrilador cardiacos.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por anxina

_ inestable, de esforzo, nocturna ou de Prinzmetal.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade dixestiva 0s que se lles practicou unha reseccion
de recto.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagnoéstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade como: metastases na maioria
dos casos hepaticas, infeccion, hemorraxia ou obstruccion pos-

_ toperatoria ou enfermidade pulmonar obstructiva cronica.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade dixestiva ds que se lles practicou unha reseccion

. de recto.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade dixestiva ds que se lles practicou unha interven-
cién intestinal como: sigmoidectomia, hemicolectomia, colec-
tomia total, reseccion parcial de intestino delgado ou groso
ou colostomia.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagnoéstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade como: metastase (na maioria
dos casos hepaticas), infeccion, hemorraxia ou obstruccion pos-

~ toperatorias ou enfermidade pulmonar obstructiva cronica.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade dixestiva 6s que se lles practicou unha interven-
cién intestinal como: sigmoidectomia, hemicolectomia, colec-
tomia total, reseccion parcial de intestino delgado ou groso

~ ou colostomia.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade dixestiva 6s que se lles practicou unha liberacion
de adherencias peritoneais.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado de
complicacion ou comorbilidade como: infeccion, hemorraxia
ou obstruccidn postoperatorias ou enfermidade pulmonar obs-

_ tructiva cronica.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade dixestiva 6s que se lles practicou unha interven-
cion intestinal como: peche de estoma intestinal, incision de
intestino delgado ou proctotomia.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado de
complicacion ou comorbilidade como: infeccion, hemorraxia
ou obstruccion postoperatorias ou enfermidade pulmonar obs-

_ tructiva cronica.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade dixestiva és que se lles practicou unha interven-
cién intestinal como: peche de estoma intestinal, incisiéon de

_ intestino delgado ou proctotomia.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos
ingresados por unha enfermidade dixestiva 6s que se lles prac-
ticou unha intervencion como: gastrectomia total ou parcial,
vagotomia, piloroplastia, reparacion de hernia diafragmatica
ou esplenectomia.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagnodstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade como: metastases (na maioria
dos casos hepaticas), infeccion, hemorraxia ou obstruccion pos-
toperatorias ou enfermidade pulmonar obstructiva crénica.
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GDR155 | 155 [Procedementos sobre esté-|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos| 4.526| 1.810
mago, esdfago e duodeno.| ingresados por unha enfermidade dixestiva és que se lles prac-
Idade > 17 sen CC. ticou unha intervencién como: gastrectomia total ou parcial,
vagotomia, piloroplastia, reparacion de hernia diafragmatica
. ou esplenectomia.
GDR170| 170|0utros procedementos|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
cirurxicos sobre o aparello| enfermidade dixestiva ds que se lles practicou unha interven-
dixestivo con CC. cién como: laparotomia exploradora, laparoscopia diagndstica
ou biopsia hepatica, biliar ou pancreatica abertas.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado de| 5.558| 2.223
complicacién ou comorbilidade como: metastase, infeccion,
hemorraxia ou obstruccién postoperatorias ou enfermidade
. pulmonar obstructiva cronica.
GDR191 | 191|Procedementos sobre pan-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 8.728| 3.491
creas, figado e derivacién| enfermidade hepatobiliar ou pancreatica 6s que se lles prac-
con CC. ticou unha intervencién pancreatica (incluido o transplante),
hepatica ou derivacions venosas abdominais. As mais frecuen-
tes son: excisién de lesién de figado, hepatectomia parcial,
esfinterotomia pancreatica cirlrxica, «shunt» portocava ou pan-
createctomia proximal.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagnodstico etiquetado de
complicaciéon ou comorbilidade como: neoplasias, cirrose, vari-
ces esofadxicas ou hemorraxias, infeccions ou obstrucciéns
., postoperatorias.
GDR192 | 192 |Procedementos sobre pdan-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 5.980| 2.392
creas, figado e derivacién| enfermidade hepatobiliar ou pancreatica 6s que se lles prac-
sen CC. ticou unha intervencién pancreatica (incluido o transplante),
hepatica ou derivacions venosas abdominais. As mais frecuen-
tes son: excisién de lesién de figado, hepatectomia parcial,
esfinterotomia pancreatica cirlrxica, «shunt» portocava ou pan-
, createctomia proximal.
GDR193| 193|Procedementos sobre via|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 8.048| 3.219
biliar, agas s6 colecistec-| enfermidade hepatobiliar ou pancreéatica és que se lles prac-
tomia con ou sen explo-| ticou unha intervencion biliar, agds sé colecistectomia. As
racion do conducto biliar| mais frecuentes son: colecistostomia, anastomose de vesicula
con CC. biliar ou conducto biliar, extirpaciéon de lesién local e todas
elas poden estar ou non asociadas a exploracién do conducto
biliar ou a colecistectomia.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como: pancreatite aguda,
neoplasias, cirrose ou hemorraxias, infeccions ou obstruccidns
, postoperatorias.
GDR194 | 194 |Procedementos sobre via|E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 5.703| 2.281
biliar, agas s6 colecistec-| enfermidade hepatobiliar ou pancreéatica és que se lles prac-
tomia con ou sen explo-| ticou unha intervencidn biliar, agds s6 colecistectomia. As
racion do conducto biliar| mais frecuentes son: colecistostomia, anastomose de vesicula
sen CC. biliar ou conducto biliar, extirpaciéon de lesién local e todas
elas poden estar ou non asociadas a exploracién do conducto
, biliar ou a colecistectomia.
GDR199 | 199|Procedemento diagnéstico|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por neo-| 6.662| 2.665
hepatobiliar por neoplasia| plasia maligna hepatobiliar ou pancreética és que se lles prac-
maligna. ticou unha intervencion diagndstica hepatobiliar. As mais fre-
cuentes son: laparotomia exploradora, laparoscopia, colanxio-
grafia intraoperatoria ou biopsia aberta hepatica, biliar, pan-
. creatica ou peritoneal.
GDR200 | 200 |Procedemento diagndstico|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 4.511| 1.804
hepatobiliar agas por neo-| enfermidade non maligna hepatobiliar ou pancreatica 6s que
plasia maligna. se lles practicou unha intervenciéon diagndstica hepatobiliar.
As mais frecuentes son: laparotomia exploradora, laparosco-
pia, colanxiografia intraoperatoria ou biopsia aberta hepatica,
. biliar, pancreética ou peritoneal.
GDR201| 201|0utros procedementos|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 6.747| 2.699

cirdrxicos hepatobiliar ou
de pancreas.

enfermidade hepatobiliar ou pancreatica 6s que se lles prac-
ticou unha intervencién como: gastrostomia, gastroenteros-
tomia, lise de adherencias peritoneais, ligadura cirirxica de
varices esofdxicas, manipulaciéns intestinais ou reparacién
peritoneal.
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GDR286

GDR287

GDR288

GDR292

GDR302
GDR303

GDR304

GDR305

GDR308

GDR317

286

287

288

292

302
303

304

305

308

317

Procedementos sobre
suprarrenais e hipofise.

Enxerto de pel e desbrida-
mento de ferida por tras-
tornos endocrinos, nutri-
cionais e metabdlicos.

Procedementos cirurxicos
para obesidade.

Outros procedementos
cirurxicos endécrinos,
nutricionais ou metabdli-
cos con CC.

Transplante renal.

Procedementos sobre ril e
uréter e maiores sobre
vexiga por neoplasia.

Procedementos sobre ril e
uréter e maiores sobre
vexiga por proceso non
neoplasico con CC.

Procedementos sobre ril e
uréter e maiores sobre
vexiga por proceso non
neoplasico sen CC.

Procedementos menores
sobre vexiga con CC.

Admisién para didlise renal.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade enddcrina, nutricional ou metabdlica és que se
lles practicou unha intervencién como: suprarrenalectomia,
hipofisectomia, reseccion de glandula pineal, radiocirurxia
estereoataxica ou procedementos diagndsticos sobre estas
glandulas como biopsias.

un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha

enfermidade enddcrina, nutricional ou metabdlica 6s que se

lles practicou un enxerto cutaneo, desbridamento excisional
de ferida, reamputaciéon de toco ou insercién de expansor

_ de tecidos, agas mama.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
obesidade 6s que se lles practicou unha intervenciéon como:
gastroenterostomia, «by-pass» gastrico proximal, mamoplastia

_ reductora ou outras plastias reductoras.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade enddcrina, nutricional ou metabdlica 6s que se
lles practicaron intervencidns diversas como: cirurxia de timo,
biopsia dsea ou linfatica, certas intervenciéns oculares ou pal-
pebrais, certas reparacions vasculares ou dixestivas, trans-
plante pancreatico ou implantacion de bomba de infusion.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como: metastase linfatica,

_ insuficiencia renal cronica ou infeccion urinaria.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes 6s que se lles practicou

_un transplante renal no ingreso actual.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
neoplasia benigna ou maligna renal ou de vias urinarias 6s
que se lles practicou unha intervencién como: nefrectomia,
cistectomia total ou radical, nefrostomia, pielotomia, nefrou-
reterectomia, «by-pass» aortorrenal, biopsia aberta renal ou
ureteral, ureterectomia, ureterostomia cutanea, ureteroneo-
cistostomia, anastomose ou reparacidn ureteral, ureteropexia

_ ou reseccion radical linfatica.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade renal ou de vias urinarias non neoplasica és que
se lles practicou unha intervencion como: nefrostomia, pie-
lotomia, nefrectomia, nefroureterectomia, «by-pass» aortorre-
nal, biopsia aberta renal ou ureteral, ureterectomia, ureteros-
tomia cutanea, ureteroneocistostomia, anastomose ou repa-
racion ureteral, ureteropexia, cistectomia total ou radical ou
reseccion radical linfatica.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como enfermidade pul-

~ monar obstructiva cronica ou infeccion de ferida cirurxica.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade renal ou de vias urinarias non neoplasica s que
se lles practicou unha intervencién como: nefrostomia, pie-
lotomia, nefrectomia, nefroureterectomia, «by-pass» aortorre-
nal, biopsia aberta renal ou ureteral, ureterectomia, ureteros-
tomia cutanea, ureteroneocistostomia, anastomose ou repa-
racion ureteral, ureteropexia, cistectomia total ou radical ou

~ reseccion radical linfatica.

E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade renal ou de vias urinarias 6s que se lles practicou
unha intervencion vesical como: cistotomia, cistectomia par-
cial, biopsia vesical aberta, cistouretroplastia, implante de
esfinter urinario artificial ou suspension uretrovesical.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como: enfermidade pul-
monar obstructiva cronica, infecciéon de ferida cirlrxica ou

. infeccion urinaria.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados para a rea-
lizacién de hemodidlise, didlise peritoneal ou para implanta-
cién, retirada ou substitucion de catéter de dialise.

E

6.046

5.249

3.721

7.544

17.387
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4.307

4.364
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2.418

2.100

1.488

3.018
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GDR334

GDR335b

GDR353

GDR354

GDR357

GDR392

GDR394

GDR400

GDR401

GDR403

334

335

3563

354

3567

392

394

400

401

403

Procedementos maiores
sobre pelve masculina con
cC

Procedementos maiores
sobre pelve masculina sen
cC

Evisceracion pélvica, histe-
rectomia radical e vulvec-
tomia radical.

Procedementos sobre Utero
e anexos por neoplasias
malignas non ovaricas nin
de anexos con CC.

Procedementos sobre Utero
e anexos por neoplasias
malignas de ovario ou
anexos.

Esplenectomia. Idade > 17.

Outros procedementos
cirirxicos en enfermida-
des hematoléxicas.

Linfoma e leucemia con pro-
cedemento cirurxico
maior.

Linfoma e leucemia non agu-
da con outros procede-
mentos cirdrxicos con CC.

Linfoma e leucemia non agu-
da con CC.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello reproductor masculino és que se
lles practicou unha intervencion como: prostatectomia supra-
pubica, retropubica, radical ou perineal, cistectomia parcial,
total ou radical, diseccion radical de nédulos linfaticos iliacos
ou periaorticos, laparotomia exploradora ou reseccion rectal.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como: enfermidade pul-
monar obstructiva cronica, miocardiopatia, metastase pulmo-

. nar ou diabete complicada.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello reproductor masculino 6s que se
lles practicou unha intervencion como: prostatectomia supra-
pubica, retropubica, radical ou perineal, cistectomia parcial,
total ou radical, diseccion radical de nédulos linfaticos iliacos

. ou periadrticos, laparotomia exploradora ou reseccion rectal.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresadas por unha
enfermidade xinecoldxica as que se lles practicou histerec-
tomia radical por calquera acceso, vulvectomia radical, evis-

, ceracion pélvica ou linfadenectomia adrtica, iliaca ou inguinal.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresadas por unha
neoplasia maligna de Utero, vaxina, vulva ou pelve 4s que
se lles practicou unha intervencién como: histerectomia con
ou sen anexectomia, anexectomia uni ou bilateral ou excision
de lesion de utero, trompa ou ovario.

Ademais, estas pacientes tefien outro diagndstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade como metastase ou infeccion

. urinaria.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresadas por unha
neoplasia maligna ou de comportamento incerto de ovario
ou anexos as que se lles practicou unha intervencién como:
histerectomia, dobre anexectomia ou excision de lesion de

. ovario ou de anexos.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos
ingresados por unha enfermidade como rotura de bazo, trom-
bopenia ou esferocitose hereditaria 6s que se lles practicou
unha esplenectomia total ou parcial ou sutura ou biopsia aberta

. de bazo.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por enfer-
midades hematoldxicas, do sistema hematopoético ou inmu-
noldxicas 6s que se lles practicou unha intervencion como:
biopsia ou extirpacion de ganglios linfaticos, biopsia ou extir-
pacién do timo, mediastinoscopia, laparoscopia ou laparotomia
exploradora.

Os diagnosticos que mais frecuentemente motivan o ingreso des-
tes pacientes son adenopatia ou linfadenite inespecifica ou

. tuberculosa.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por linfomas,

leucemias ou metastases ganglionares és que se lles practicou

unha intervencién clasificada como maior como: diseccién radi-
cal de colo, mediastino ou axila, mediastinoscopia ou esple-
nectomia.

un GRD cirtrxico que agrupa pacientes que ingresan por lin-

fomas, leucemias ou metastase ganglionares 6s que se lles

practicou unha intervencién como: biopsia linfatica, excision
simple de estructuras linfaticas ou laparoscopia.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagnoéstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade como: metastase, o tumor pri-
mario (cando o motivo do ingreso é a metastase) ou enfer-

. midade pulmonar obstructiva crdnica.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por linfoma,
mieloma, mielodisplasia ou leucemias non agudas.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado de
complicacidon ou comorbilidade como: metastase, infeccién uri-
naria, insuficiencia renal ou enfermidade pulmonar obstructiva
crénica.

E

4.450

7.076

6.627

4.965

6.044

4.367

3.142

6.096

6.822

5.758

1.780

2.830

2.651

1.986

2418

1.747

1.257

2438

2.729

2.303
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GDR404 | 404 |Linfoma e leucemia non agu-|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por linfoma,| 2.524| 1.010
da sen CC. . mieloma, mielodisplasia ou leucemias non agudas.
GDR406 | 406 |Trastorno mieloproliferativo|E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por un tras-| 6.643| 2.657
ou neoplasia mal diferen-| torno mieloproliferativo ou neoplasia mal diferenciada és que
ciada con procedemento| se lles practicou unha intervencién maior como: laparotomia
cirtrxico maior con CC. exploradora, biopsia ou excision de lesions peritoneais ou biop-
sia hepatica.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado de
comorbilidade ou complicacién como metastase ou o tumor
_ primario (cando o motivo do ingreso € a metastase).
GDR407 | 407 |Trastorno mieloproliferativo|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por un tras-| 4.958| 1.983
ou neoplasia mal diferen-| torno mieloproliferativo ou neoplasia mal diferenciada és que
ciada con procedemento| se lles practicou unha intervencidon maior como: laparotomia
cirtrxico maior sen CC. exploradora, biopsia ou excision de lesidns peritoneais ou biop-
_ sia hepatica.
GDR409 | 409 |Radioterapia. E un GRD médico que agrupa pacientes que ingresan para| 1.362 545
_ radioterapia.
GDR410 | 410|Quimioterapia. E un GRD médico que agrupa pacientes que ingresan para| 2.247 899
_quimioterapia.
GDR456 | 456 |Queimaduras, con traslado a|E un GRD que agrupa pacientes ingresados por queimaduras| 4.765| 1.906
outro centro de agudos.| que se trasladan a outro hospital de agudos.
GDR457 | 457 |Queimaduras extensas sen|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por quei-| 5.585| 2.234
procedemento cirdrxico. maduras extensas (afectan unha superficie corporal total de
entre 0 20 e 0 49 por 100, con queimaduras de terceiro
grao entre 0 20 e 0 49 por 100, ou ingresados por queimaduras
que afectan unha superficie corporal total maior do 49 por 100,
inde?endentemente da porcentaxe de queimaduras de terceiro
_ grao).
GDR458 | 458|Queimaduras non extensas|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por quei-| 9.698| 3.879
con enxerto de pel. maduras non extensas (esta afectada menos do 50 por 100,
da superficie corporal e menos do 20 por 100, con queima-
duras de terceiro grao) 6s que se lles practicou un enxerto
de pel.
GDR468 | 468 |Procedemento cirurxico|E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes 0s que se lles realizou| 7.374| 2.950
extensivo sen relacion co| unha intervencidn cirlrxica maior que non ten relacién co moti-
diagndstico principal. ~ vo polo que ingresaron.
GDR472 | 472|Queimaduras extensas con|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por quei-| 39.835| 15.934
intervencion cirurxica. maduras extensas (afectan unha superficie corporal total de
entre o0 20 e 0 49 por 100, con queimaduras de terceiro
grao entre 0 20 e 0 49 por 100, ou ingresados por queimaduras
que afectan a unha superficie corporal total maior do 49
por 100, independentemente da porcentaxe de queimaduras
de terceiro grao) 6s que se lles practicou unha intervencion
como: desbridamento de ferida, enxerto cutaneo ou ampu-
tacién.
GDR475 | 475|Diagnésticos do sistema res-|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por calquera| 8.578| 3.431
piratorio con ventilacidn| enfermidade respiratoria que precisou ventilacidn mecanica.
asistida. Os diagnodsticos mais frecuentes son: enfermidade pulmonar
_ Obstructiva cronica, pneumonia ou insuficiencia respiratoria.
GDR476 | 476 |Procedemento cirurxico|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes és que se lles realizou| 13.891| b5.556
prostatico non relacionado| unha intervencion prostatica que non ten relacién co motivo
co diagnostico principal. | polo que ingresaron.
GDR478 | 478 |0utros procedementos vas-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 4.861| 1.944
culares con CC. enfermidade do aparello circulatorio és que se lles practicaron
intervencions diversas como: embolectomia, trombectomia,
endarterectomia, reseccion de aneurisma, interrupcion de vea
cava, sutura vascular, control de hemorraxia tras intervencion
vascular, anxioplastia percutanea transluminal de vaso non
coronario, biopsia vascular, extraccion de sistema de asistencia
cardiaca, reparacién de fistula arteriovenosa ou anxioplastia
con parche.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagnodstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade como: diabete complicada,
embolia, insuficiencia renal crénica ou enfermidade pulmonar
obstructiva crénica.
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GDR479

GDR480
GDR482

GDR483

GDR530

GDR531

GDRb5633

GDR538

GDRb539

479

480
482

483

530

531

533

538

539

Outros procedementos vas-
culares sen CC.

Transplante hepatico.

Traqueostomia con trastorno
de boca, larinxe ou farinxe.

Traqueostomia agas, por
trastorno de boca, larinxe
ou farinxe.

Craniotomia con CC maior.

Procedementos sobre o sis-
tema nervioso, agas cra-
niotomia con CC maior.

Outros trastornos do sistema
nervioso, agas AlT, convul-
siébns e cefalea con CC
maior.

Procedementos tor_élcicos
maiores con CC maior.

Procedementos respirato-
rios, agas procedementos
toracicos maiores con CC
maior.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio és que se lles practicaron
intervencidns diversas como: embolectomia, trombectomia,
endarterectomia, reseccion de aneurisma, interrupcion de vea
cava, sutura vascular, control de hemorraxia tras intervencion
vascular, anxioplastia percutanea transluminal de vaso non
coronario, biopsia vascular, extraccion de sistema de asistencia
cardiaca, reparaciéon de fistula arteriovenosa ou anxioplastia
con parche.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes 0s que se lles practicou
un transplante hepatico no ingreso actual.

,

E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade de boca, larinxe ou farinxe, xeralmente unha neo-
plasia maligna, 6s que se lles practicou unha traqueotomia.

s

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade, que non é de boca, larinxe ou farinxe, 6s que
se lles practicou unha traqueotomia. Adoitan estar relacionados
coa ventilacién mecanica prolongada.

E un GRD cirlrxico que agrupa, pacientes ingresados por unha
enfermidade do sistema nervioso s que se lles practicou unha
craniotomia e que, ademais, tefien outro diagndstico etique-
tado de complicacion ou comorbilidade maior como: pneu-
monia por aspiracién, insuficiencia respiratoria, insuficiencia
renal aguda ou meninxite.

Os procedementos mais frecuentemente asociados & craniotomia
son: drenaxe cerebral, derivacion ventriculoperitoneal ou extir-
pacion de lesidn cerebral.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do sistema nervioso s que se lles practicou unha
intervencion sobre el, agas craniotomia, e que, ademais, tefien
outro diagndstico etiquetado de complicacion ou comorbili-
dade maior como insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal
aguda ou septicemia.

intervencion realizada con mais frecuencia a estes pacientes
¢ a endarterectomia carotidea.

un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do sistema nervioso como: hemorraxia cerebral
traumatica ou non, oclusidon cerebral con infarto cerebral,
meninxite, neoplasias benignas ou malignas, paralise e enfer-
midades desmielinizantes.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagnoéstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade maior como: insuficiencia res-
piratoria ou insuficiencia renal aguda. Tamén se considera com-
plicacion maior ter precisado marcapasos temporal, gastros-
tomia, enterostomia, nutricion enteral ou parenteral, intubacion
endotraqueal ou ventilacién mecdnica en asociaciéon a deter-
minados outros diagndsticos.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade respiratoria 0s que se lles practicou unha inter-
vencion toracica maior e que, ademais, tefien outro diagndstico
etiquetado de complicaciéon ou comorbilidade maior como:
empiema con fistula, insuficiencia respiratoria aguda ou pneu-
motdrax espontaneo.

As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes enfer-
mos son: lobectomia pulmonar, segmentectomia pulmonar ou
pneumonectomia completa ou escarificacion pleural.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade respiratoria 0s que se lles practicou unha inter-
vencion toracica menor como desbridamento de ferida ou un
procedemento diagndstico invasivo como toracoscopia.

Ademais, estes pacientes tefien un diagndstico etiquetado de

complicacién ou comorbilidade maior como insuficiencia res-
piratoria aguda ou neoplasia maligna secundaria.
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10.493

5.251

11.164

8.877
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GDR540

GDRb541

GDRb44

GDRb545

GDRb546

GDRb47

540

541

544

545

546

547

Infeccidns e inflamacions res-
piratorias con CC maior.

Trastornos respiratorios,
agas infeccions, bronquite,
asma con CC maior.

Insuficiencia cardiaca
conxestiva e arritmia car-
diaca con CC maior.

Procedemento valvular car-
diaco con CC maior.

«By-pass» coronario con CC
malor.

Outros procedementos car-
diotoracicos con CC maior.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por certas
infecciéns ou inflamacions pulmonares e que, ademais, tefien
outro diagnédstico etiquetado de complicacién ou comorbili-
dade maior como: insuficiencia respiratoria aguda, uUlcera de
decubito ou insuficiencia renal aguda. Tamén se considera
complicacién maior ter precisado marcapasos temporal, gas-
trostomia, enterostomia, nutricidon enteral ou parenteral, intu-
bacidon endotraqueal ou ventilacidn mecanica en asociacion
a determinados outros diagndsticos.

Os diagnosticos que mais frecuentemente motivan o ingreso des-
tes pacientes son: pneumonia por aspiracion de sélidos, tuber-
culose pulmonar ou pneumonia de mal progndstico como por
Pseudomona ou Legionella.
un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade respiratoria, agas certas infecciéns ou inflama-
ciéns pulmonares, bronquite aguda ou asma, e que, ademais,
tefien outro diagnodstico etiquetado de complicacion ou comor-
bilidade maior como insuficiencia respiratoria aguda, pneumo-
nia ou insuficiencia renal aguda. Tamén se considera com-
plicacién maior ter precisado marcapasos temporal, gastros-
tomia, enterostomia, nutricion enteral ou parenteral, intubacion
endotraqueal ou ventilacién mecdnica en asociacion a deter-
minados outros diagndsticos.
Os diagnosticos que mais frecuentemente motivan o ingreso des-
tes pacientes son: enfermidade pulmonar obstructiva cronica
reagudizada, pneumonia, neoplasia pulmonar, bronquiectasias,
fracturas costais ou infeccidn respiratoria sen especificar.
un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por insu-
ficiencia cardiaca, arritmia ou trastorno de conduccion cardiaca
e que, ademais, tefien outro diagndstico etiquetado de com-
plicacion ou comorbilidade maior. Tamén se considera com-
plicacién maior ter precisado marcapasos temporal, gastros-
tomia, enterostomia, nutricion enteral ou parenteral, intubacion
endotraqueal ou ventilacién mecdnica en asociaciéon a deter-
minados outros diagndsticos.

Os diagnosticos de complicacion ou comorbilidade maior mais
frecuentes son: embolia pulmonar, edema agudo de pulmoén,
insuficiencia respiratoria ou renal aguda, shock cardioxénico,
parada cardiaca, pneumonia, Ulcera de decubito, fibrilacion

, ventricular ou septicemia.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
cirurxia valvular cardiaca e que, ademais, tefien outro diag-
néstico etiquetado de complicacion ou comorbilidade maior
como insuficiencia renal aguda, pneumonia ou shock car-
dioxénico.

As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes pacien-
tes son: valvuloplastia aberta ou substitucion valvular cardiaca

, ou implantacién ou retirada dun desfibrilador cardiaco.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
«by-pass» coronario e que, ademais, tefien outro diagndstico
etiquetado de complicaciéon ou comorbilidade maior como:
dehiscencia de ferida operatoria, infarto agudo de miocardio,

. insuficiencia renal aguda, shock cardioxénico ou pneumonia.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
unha intervencién cardiaca, agas protese valvular e «by-pass»
coronario, e que, ademais, tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade maior. Entre estes, os mais
frecuentes son: dehiscencia de ferida operatoria, infarto agudo
de miocardio, insuficiencia renal aguda, shock cardioxénico
ou pneumonia.

As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes pacien-
tes son: cirurxia reparadora da valvula mitral, correccion de
anomalias conxénitas, anxioplastia coronaria aberta ou resec-
cién de aneurisma ventricular ou toracoabdominal.

5013
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GDRb548

GDRb549

GDRb550

GDRb553

GDRbb55

GDRb556

548

549

550

5563

555

556

Implantacion ou revision de
marcapasos cardiaco con
CC maior.

Procedementos cardiovascu-
lares maiores con CC
maior.

Outros procedementos vas-
culares con CC maior.

Procedementos do aparello
dixestivo, agas hernia e
procedemento maior de
estdmago e intestino con
CC maior.

Procedementos do pancreas,
figado e via biliar, agas
transplante hepdatico con
CC maior.

Colecistectomia e outros pro-
cedementos hepatobilia-
res con CC maior.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio és que se lles implantou
ou revisado un marcapasos ou un desfibrilador cardiaco e que,
ademais, tefien outro diagnostico etiquetado de complicacion
ou comorbilidade maior como: dehiscencia de ferida opera-
toria, infarto agudo de miocardio, insuficiencia renal aguda,

. shock cardioxénico ou pneumonia.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
unha intervencion cardiovascular maior e que, ademais, tefien
outro diagndstico etiquetado de complicacion ou comorbili-
dade maior como: dehiscencia de ferida operatoria, infarto
agudo de miocardio, insuficiencia renal aguda, shock cardioxé-
nico ou pneumonia.

As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes pacien-
tes son: valvulotomia cerrada, cirurxia do pericardio, anasto-
mose cava-arteria pulmonar, «shunt» sistémico pulmonar,
implantacion de balon de contrapulsacion ou dun sistema de
asistencia cardiaca, masaxe cardiaca aberta, cirurxia de gran-
des vasos toracicos e abdominais como «by-pass» aortoca-
rotideo ou aortobifemoral, reparacion de aneurismas ou ampu-
tacion de membro inferior.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
unha intervencion de cirurxia vascular periférica ou procede-
mentos como anxioplastia coronaria transluminal percuténea
e que, ademais, tefien outro diagndstico etiquetado de com-
plicacién ou comorbilidade maior como: dehiscencia de ferida
operatoria, infarto agudo de miocardio, insuficiencia renal agu-
da, shock cardioxénico, edema agudo de pulmén, ulcera de
decubito, embolia de pulmén ou pneumonia.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade dixestiva 6s que se lles practicou unha interven-
cién, agas herniorrafia ou procedemento gastrointestinal maior
e que, ademais, tefien outro diagndstico etiquetado de com-
plicacién ou comorbilidade maior como: dehiscencia de ferida
cirlrxica, insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia renal
aguda, septicemia, shock ou pneumonia.

As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes pacien-
tes son: cirurxia da aorta, extirpacion ganglionar, biopsias aber-
tas abdominais, cirurxia gastrica ou intestinal menor, cirurxia
anorrectal, laparotomia, laparoscopia ou apendicectomia.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade hepatobiliar ou pancreéatica 6s que se lles prac-
ticou unha intervencién sobre os devanditos érganos e que,
ademais, tefien outro diagnostico etiquetado de complicacion
ou comorbilidade maior como sepse ou peritonite posto-
peratorias.

As intervencidns mais frecuentes son: extirpacion de lesion hepa-
tica, pancreatectomia proximal ou hepatectomia parcial.
Excliese deste GRD os pacientes 6s que se lles practicou
un transplante hepatico ou unha colecistectomia.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade hepatobiliar ou pancreatica 6s que se lles prac-
ticou unha intervencion como: colecistectomia aberta ou lapa-
roscopica, laparotomia, laparoscopia ou gastroenterostomia.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagnoéstico etiquetado de
complicacion ou comorbilidade maior como: embolia de pul-
mon ou peritonite postoperatorias, insuficiencia respiratoria ou
insuficiencia renal aguda.
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GDRb557

GDR562

GDRb564

GDR565

GDR567

GDRb568

557

562

564

565

567

568

Trastornos hepatobiliares e
de pancreas con CC maior.

Trastornos maiores de pel e
mama con CC maior.

Procedementos sobre pel e
mama con CC maior.

Procedementos enddcrinos,
nutricionais e metabdlicos,
agas amputacion membro
inferior con CC maior.

Procedementos ril e tracto
urinario, agas transplante
renal con CC maior.

Insuficiencia renal con CC

maior.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade hepatobiliar ou pancreatica que ademais tefien
outro diagnédstico etiquetado de complicacién ou comorbili-
dade maior como: coma hepatico, insuficiencia renal aguda
ou infeccién VIH. Tamén se considera complicaciéon maior ter
precisado marcapasos temporal, gastrostomia, enterostomia,
nutricion enteral ou parenteral, intubacién endotraqueal ou ven-
tilaciébn mecéanica en asociacion a determinados outros diag-
nésticos.

As enfermidades mais frecuentes que motivaron o ingreso son:
cirrose e lesions hepaticas, pancreatite ou neoplasias primarias
ou metastdsicas de figado, vesicula ou pancreas.

,

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade maior da pel ou a mama que, ademais, tefien
outro diagnédstico etiquetado de complicacién ou comorbili-
dade maior como: infeccion VIH, insuficiencia respiratoria agu-
da, Ulcera de decubito, insuficiencia renal aguda, septicemia
ou bacteriemia. Tamén se considera complicacién maior ter
precisado marcapasos temporal, gastrostomia, enterostomia,
nutricion enteral ou parenteral, intubacién endotraqueal ou ven-
tilacién mecéanica en asociacion a determinados outros diag-
noésticos.

Os diagnosticos que mais frecuentemente motivan o ingreso des-
tes pacientes son: neoplasia maligna de mama, eritema mul-
tiforme, eritema nodoso, Ulcera crénica de perna, Ulcera de
decubito ou psoriase.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade da pel ou a mama &s que se lles practicou cal-
quera intervencion e que, ademais, tefien outro diagnostico
etiquetado de complicacion ou comorbilidade maior como:
dehiscencia de ferida ou seroma postoperatorio infectado,
infeccién VIH, insuficiencia respiratoria aguda, ulcera de decu-
bito, insuficiencia renal aguda, septicemia ou bacteriemia. As
intervencions que mais frecuentemente se realizan a estes
pacientes son: mastectomia, cuadrantectomia, desbridamento
excisional de ferida, extirpacion de lesién cutdnea ou cirurxia
plastica.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade enddcrina, nutricional ou metabdlica 6s que se
lles practicou calquera intervencién, agas amputacion de mem-
bro inferior e que, ademais, tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade maior como: dehiscencia
de ferida postoperatoria, insuficiencia renal aguda ou ulcus
con hemorraxia aguda.

As intervencions que mais frecuentemente se realizan a estes
pacientes son cirurxia tiroidea ou suprarrenal.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade renal ou de vias urinarias 6s que se lles practicou
calquera intervencién agas transplante renal e que, ademais,
tefien outro diagndstico etiquetado de complicacion ou comor-
bilidade maior como: dehiscencia de ferida, insuficiencia renal
aguda ou ulcus con hemorraxia aguda.

As intervencions que mais frecuentemente se lles realizan a estes
pacientes son: extirpacion transuretral de lesion vesical, nefrou-
reterectomia, cistectomia radical ou nefrostomia percutanea.

un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por insu-
ficiencia renal que, ademais, tefien outro diagndstico etique-
tado de complicacién ou comorbilidade maior como: insufi-
ciencia respiratoria aguda, ulcus con hemorraxia aguda ou ulce-
ra de decubito. Tamén se considera complicacion maior ter
precisado marcapasos temporal, gastrostomia, enterostomia,
nutricion enteral ou parenteral, intubacién endotraqueal ou ven-
tilacién mecéanica en asociacion a determinados outros diag-

E

nésticos.
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GDR571 | 571

GDRb72
572

GDR673 | 573

GDRb74 | 574

GDRb75 | 575

GDRb76 | 576

Procedementos sobre o apa-
rello xenital masculino con
CC maior.

Trastornos do aparello xeni-
tal feminino con CC maior.

Procedementos non radicais
do aparello xenital femini-
no con CC maior.

Trastornos do sangue, érga-
nos hematopoéticos e
inmunoldxicos con CC
maior.

Procedementos sobre san-
gue, 6rganos hematopoé-
ticos e inmunoléxicos con
CC maior.

Leucemia aguda con CC
maior.

E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por calquera
enfermidade do aparello xenital masculino és que se lles prac-
ticou unha intervencion sobre el e tefien outro diagndstico
etiquetado de complicacién ou comorbilidade maior como:
embolia pulmonar, edema agudo de pulmdn, insuficiencia res-
piratoria ou renal aguda, shock cardioxénico, parada cardiaca,
pneumonia ou Ulcera de decubito.

A intervencion mais frecuente practicada a estes pacientes é

. a prostatectomia.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresadas por calquera
enfermidade do aparello xenital feminino que, ademais, tefien
outro diagnéstico etiquetado de complicacién ou comorbi-
lidade maior como: insuficiencia respiratoria ou infeccién VIH.
Tamén se considera complicacion maior ter precisado mar-
capasos temporal, gastrostomia, enterostomia, nutricion ente-
ral ou parenteral, intubacion endotraqueal ou ventilacién
mecanica en asociacién a determinados outros diagndsticos.

Os diagnosticos que mais frecuentemente motivan o ingreso
destas pacientes son: cancer de ovario ou de Utero, mioma
uterino, endometriose ou metrorraxia.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresadas por calquera
enfermidade do aparello xenital feminino as que se lles prac-
ticou unha intervenciéon sobre el e tefien outro diagndstico
etiquetado de complicaciéon ou comorbilidade maior como
dehiscencia de sutura, pneumonia ou insuficiencia renal.

As intervencions mais frecuentemente practicadas a estas
pacientes son: histerectomia abdominal ou vaxinal, extirpa-
cion de lesion de ovario, salpingo-ooforectomia unilateral ou
conizacién de cérvix.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por calquera
enfermidade hematoldxica, hematopoética ou inmunoldxica
que, ademais, tenen outro diagndstico etiquetado de com-
plicacion ou comorbilidade maior como: insuficiencia renal
aguda, leucemia mieloide aguda, insuficiencia respiratoria ou
edema agudo de pulmén. Tamén se considera complicacion
maior ter precisado marcapasos temporal, gastrostomia, ente-
rostomia, nutricion enteral ou parenteral, intubaciéon endo-
traqueal ou ventilacién mecéanica en asociacién a determi-
nados outros diagndsticos.

Os diagnosticos que mais frecuentemente motivan o ingreso
destes pacientes son: anemia (ferropénica, aplasica, carencial
ou posthemorraxica), trombopenia, neutropenia ou agranu-
locitose.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por cal-
quera enfermidade hematolodxica, hematopoética ou inmuno-
l6xica 6s que se lles practicou diversas intervencions e, ade-
mais, tefien outro diagndstico etiquetado de complicacion ou
comorbilidade maior como: insuficiencia renal aguda, leuce-
mia mieloide aguda, insuficiencia respiratoria ou edema agudo
de pulmoén.

As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes
pacientes son: cirurxia sobre adenopatias, bazo ou timo, lapa-
roscopia, laparotomia ou mediastinoscopia.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por calquera
tipo de leucemia aguda que, ademais, tefien outro diagnostico
etiquetado de complicacién ou comorbilidade maior como
pneumonia ou septicemia. Tamén se considera complicacién
maior ter precisado marcapasos temporal, gastrostomia, ente-
rostomia, nutricion enteral ou parenteral, intubaciéon endo-
traqueal ou ventilacidn mecanica en asociacién a determi-

nados outros diagndsticos.
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GDRb577

GDR578

GDRb579

GDRb80

GDRb581

GDRb583

577

578

579

580

581

583

Trastornos mieloproliferati-
vos e neoplasias mal dife-
renciadas con CC maior.

Linfoma e leucemia non agu-
da con CC maior.

Procedementos para linfo-
ma, leucemia e trastornos
mieloproliferativos con CC
maior.

Infeccions e parasitoses sis-
témicas agas septicemia
con CC maior.

Procedementos para infec-
cions e parasitose sistemi-
cas con CC maior.

Procedementos para lesions
agas por traumatismo
multiple con CC maior.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por un tras-
torno mieloproliferativo ou unha neoplasia mal definida ana-
tomicamente que, ademais, tefien outro diagndstico etique-
tado de complicacién ou comorbilidade maior como: infeccion
VIH, pneumonia, insuficiencia renal aguda ou insuficiencia
respiratoria. Tamén se considera complicacion maior ter pre-
cisado marcapasos temporal, gastrostomia, enterostomia,
nutricion enteral ou parenteral, intubacién endotraqueal ou
ventilacion mecéanica en asociacién a determinados outros
diagndsticos.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por mieloma,
linfoma ou leucemia non aguda que, ademais, tefien outro
diagndstico etiquetado de complicacién ou comorbilidade
maior como: pneumonia, insuficiencia renal aguda, insuficien-
cia respiratoria, shock séptico ou embolia pulmonar. Tamén
se considera complicacién maior ter precisado marcapasos
temporal, gastrostomia, enterostomia, nutricién enteral ou
parenteral, intubacion endotraqueal ou ventilacidn mecanica
en asociacion a determinados outros diagndsticos.

,

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade mieloproliferativa ou neoplasia mal diferenciada
anatomicamente 0s que se lles practicou calquera interven-
cion e que, ademais, tefien outro diagnéstico etiquetado de
complicacién ou comorbilidade maior como insuficiencia renal
aguda ou insuficiencia respiratoria aguda.

As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes
pacientes son: laparotomia exploradora, biopsia linfatica,
esplenectomia, toracotomia ou diseccién radical de colo.

,

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
infeccidn ou parasitose sistémica (agas septicemia) asociada
con outro diagndéstico etiquetado de complicacién ou comor-
bilidade maior como: pneumonia, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia renal aguda, bacteriemia, uUlcera de decubito,
peritonite ou meninxite. Tamén se considera complicacion
maior ter precisado marcapasos temporal, gastrostomia, ente-
rostomia, nutricion enteral ou parenteral, intubacién endo-
traqueal ou ventilacidn mecéanica en asociacién a determi-
nados outros diagnosticos.

As infeccions ou parasitoses que motivan o ingreso mais fre-
cuentemente son: febre de orixe desconecida, febre Q, lis-
teriose, asperxilose, infeccién viral ou leishmaniase.

,

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
infeccion ou parasitose 0s que se lles practicou unha inter-
vencion e que, ademais, tefien outro diagnostico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade maior como: pneumonia,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal aguda, bacterie-
mia, Ulcera de decubito, peritonite ou meninxite.

As intervencions practicadas mais frecuentemente a estes
pacientes son laparotomia exploradora ou desbridamento
excisional de ferida.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por lesions
ou intoxicacions agas trauma multiple és que se lles practicou
unha intervencién e, ademais, tefien outro diagndstico eti-
quetado de complicacién ou comorbilidade maior como: insu-
ficiencia respiratoria, insuficiencia renal aguda, peritonite ou
pneumonia.

As intervencions mais frecuentemente realizadas a estes enfer-
mos son: desbridamento de ferida, laparotomia, extraccién
de corpo estrafo de peritoneo, reseccion intestinal, fascio-
tomia ou intervencion vascular como «by-pass».
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GDRb84 | 584 |Septicemia con CC maior. |E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por sep-| 4.305| 1.722
ticemia, bacteriemia ou shock séptico que, ademais, tefien
o outro diagndstico etiquetado de complicacién ou comor-
bilidade maior como: insuficiencia respiratoria ou renal agu-
das, ulcera de decubito, pneumonia, meningococemia ou coa-
gulacion intravascular diseminada. Tamén se considera com-
plicaciéon maior ter precisado marcapasos temporal, gastros-
tomia, enterostomia, nutricién enteral ou parenteral, intuba-
cién endotraqueal ou ventilacion mecéanica en asociacién a
determinados outros diagndsticos.
GDRb85 | 585 [Procedemento maior esté-|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 11.351| 4.540
mago, eséfago, duodeno,| enfermidade dixestiva 6s que se lles practicou unha inter-
intestino delgado e groso| vencidn dixestiva maior e que, ademais, tefien outro diag-
con CC maior. néstico etiquetado de complicacién ou comorbilidade maior
como: dehiscencia de ferida operatoria, insuficiencia renal
agudla, insuficiencia respiratoria, septicemia, shock ou pneu-
monia.
As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes
pacientes son: reseccién de intestino delgado ou groso, sig-
moidectomia, colostomia, hemicolectomia, vagotomia, eso-
. faxectomia, gastrectomia, ou colecistectomia.
GDR602 | 602 [Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 28.312| 11.325
< 750 ¢, alta con vida.| dias de vida o dia do ingreso, cun peso & nacer inferior a
750 gramos e que no momento da alta estan vivos.
GDR603 | 603|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 14.073| 5.629
<750 g, éxitus. dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer inferior a
750 gramos e que 4 alta faleceron.
GDR604 | 604 |Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 26.755| 10.702
750-999 g, altaconvida.| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 750
e 999 gramos e que no momento da alta estdn vivos.
GDR605 | 605|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 9.558| 3.823
750-999 g, éxitus. dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 750
e 999 gramos e que & alta faleceron.
GDR606 | 606 [Neonato, peso 6 nacer|E un GRD cirdrxico que agrupa a neonatos con menos de 29| 31.489| 12.596
1.000 - 1.499 g, con pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso é nacer entre 1.000
cedemento cirtrxico signi-| e 1.499 gramos s que se lles practicou unha intervencion
ficativo, alta con vida. cirdrxica maior e que no momento da alta estan vivos.
GDR607 | 607 |Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 15.5673| 6.229
1.000 - 1.499 g, sen pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 1.000
cedemento cirurxico signi-| e 1.499 gramos 6s que non se lles practicou unha intervencion
ficativo, alta con vida. cirdrxica maior e que no momento da alta estan vivos.
GDR609 | 609|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD cirtrxico que agrupa a neonatos con menos de 29| 33.252| 13.301
1.500 - 1.999 g, con pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 1.500
cedemento cirlrxico signi-| e 1.999 gramos e s que se lles practicou unha intervencion
ficativo con multiples pro-| cirtrxica maior.
blemas maiores. Ademais, tefien asociados dous ou mais problemas catalogados
como maiores como: sindrome do distress respiratorio, infec-
ciéons como septicemia, pneumonia ou meninxite, hemorraxia
cerebral, asfixia severa, cardiopatia conxénita, insuficiencia
renal ou enterocolite necrotizante.
GDR610| 610{Neonato, peso 6 nacer|E un GRD cirlrxico que agrupa a neonatos con menos de 29| 12.795| 5.118

1.500 - 1.999 g, con pro-
cedemento cirdrxico signi-
ficativo sen multiples pro-
blemas maiores.

dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 1.500
e 1.999 gramos 6s que se lles practicou unha intervencion
cirirxica maior. Estes pacientes tefien sé un problema maior
ou ningun. Entre os problemas catalogados como maiores
atopanse: sindrome do distress respiratorio, infecciéons como
septicemia, pneumonia ou meninxite, hemorraxia cerebral,
asfixia severa, cardiopatia conxénita, insuficiencia renal ou
enterocolite necrotizante.
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GDR611|611|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 11.887| 4.75b
1.500 - 1.999 g, sen pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso é nacer entre 1.500
cedemento cirurxico signi-| e 1.999 gramos s que non se lles practicou unha intervencién
ficativo con multiples pro-| cirtrxica maior.
blemas maiores. Ademais, presentan dous ou mais problemas maiores asociados.
Entre os problemas catalogados como maiores atdépanse: sin-
drome do distress respiratorio, infeccions como septicemia,
pneumonia ou meninxite, hemorraxia cerebral, asfixia severa,
cardiopatia conxénita, insuficiencia renal ou enterocolite
necrotizante.
GDR612| 612|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 8.391| 3.356
1.500 - 1.999 g, sen pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 1.500
cedemento cirurxico signi-| e 1.999 gramos e s que non se lles practicou unha inter-
ficativo sen multiples pro-| vencidén cirarxica maior.
blemas maiores. Ademais, presentan s6 un problema maior. Entre os problemas
catalogados como maiores atépanse: sindrome do distress
respiratorio, infeccions como septicemia, pneumonia ou
meninxite, hemorraxia cerebral, asfixia severa, cardiopatia
conxénita, insuficiencia renal ou enterocolite necrotizante.
GDR613| 613|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 7.102| 2.841
1.500 - 1.999 g, sen pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 1.500
cedemento cirurxico signi-| e 1.999 gramos e 6s que non se lles practicou unha inter-
ficativo con problemas| vencion cirirxica maior.
menores. Ademais, presentan algun problema menor. Entre os problemas
catalogados como menores atépanse: infeccions perinatais,
gastroenterite, celulite, febre, onfalite e mastite.
GDR614 | 614|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 5.500| 2.200
1.500 - 1.999 g, sen pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 1.500
cedemento cirurxico signi-| e 1.999 gramos e s que non se lles practicou unha inter-
ficativo con outros proble-|  vencion cirlrxica maior.
mas. Ademais, non presentan problemas catalogados como maiores
ou menores pero poden ter un diagndstico asociado de taquip-
nea ftransitoria, ictericia neonatal, conxuntivite ou hipoglu-
cemia.
GDR615| 615|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD cirtdrxico que agrupa a neonatos con menos de 29| 15.889| 6.356
2.000 - 2.499 g, con pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 2.000
cedemento cirurxico signi-| e 2.499 gramos e 6s que se lles practicou unha intervencién
ficativo con multiples pro-| cirlrxica maior.
blemas maiores. Ademais, tefien asociados dous ou mais problemas maiores.
Entre os problemas catalogados como maiores atdépanse: sin-
drome do distress respiratorio, infeccions como septicemia,
pneumonia ou meninxite, hemorraxia cerebral, asfixia severa,
cardiopatia conxénita, insuficiencia renal ou enterocolite
necrotizante.
GDR616 | 616|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD cirlirxico que agrupa a neonatos con menos de 29| 7.375| 2.950
2.000 - 2.499 g, con pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer entre 2.000
cedemento cirurxico signi-| e 2.499 gramos s que se lles practicou unha intervencion
ficativo sen multiples pro-| cirirxica maior. Estes pacientes tefien s6 un problema maior
blemas maiores. ou ningun. Entre os problemas catalogados como maiores
atopanse: sindrome do distress respiratorio, infecciéns como
septicemia, pneumonia ou meninxite, hemorraxia cerebral,
asfixia severa, cardiopatia conxénita, insuficiencia renal ou
enterocolite necrotizante.
GDR617| 617|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 6.317| 2.527
2.000 - 2.499 g, sen pro-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso ¢ nacer entre 2.000
cedemento cirlrxico signi-| e 2.499 gramos 6s que non se lles practicou unha intervencion
ficativo con multiples pro-| cirlrxica maior.
blemas maiores. Ademais, presentan dous ou mais problemas maiores asociados.
Entre os problemas catalogados como maiores atdépanse: sin-
drome do distress respiratorio, infeccions como septicemia,
pneumonia ou meninxite, hemorraxia cerebral, asfixia severa,
cardiopatia conxénita, insuficiencia renal ou enterocolite
necrotizante.
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GDR622 | 622|Neonato, peso ¢ nacer|E un GRD cirdrxico que agrupa a neonatos con menos de 29| 16.981| 6.792
> 2.499 g, con procede-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer maior de
mento cirlrxico significa-| 2.499 gramos e 6s que se lles practicou unha intervencion
tivo con multiples proble-| cirtrxica maior.
mas maiores. Ademais, tefien asociados dous ou mais problemas catalogados
como maiores como: sindrome do distress respiratorio, infec-
cidons como septicemia, pneumonia ou meninxite, hemorraxia
cerebral, asfixia severa, cardiopatia conxénita, insuficiencia
. renal ou enterocolite necrotizante.
GDR623| 623 |Neonato, peso 6 nacer|E un GRD cirdrxico que agrupa a neonatos con menos de 29| 5.713| 2.28b6
> 2.499 g, con procede-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso 6 nacer maior de
mento cirdrxico significa-| 2.499 gramos e ds que se lles practicou unha intervencién
tivo sen multiples proble-| cirlGrxica maior. Estes pacientes tefien sé un problema maior
mas maiores. ou ningun. Entre os problemas catalogados como maiores
atopanse: sindrome do distress respiratorio, infecciéons como
septicemia, pneumonia ou meninxite, hemorraxia cerebral,
asfixia severa, cardiopatia conxénita, insuficiencia renal ou
. enterocolite necrotizante.
GDR626 | 626|Neonato, peso 6 nacer|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 4.943| 1.977
> 2.499 ¢, sen procede-| dias de vida o dia do ingreso, cun peso & nacer maior de
mento cirdrxico significa-| 2.499 gramos e ds que non se lles practicou unha intervencion
tivo con multiples proble-| cirdrxica maior.
mas maiores. Ademais, presentan dous ou mais problemas catalogados como
maiores como: sindrome do distress respiratorio, infeccidns
como septicemia, pneumonia ou meninxite, hemorraxia cere-
bral, asfixia severa, cardiopatia conxénita, insuficiencia renal
, ou enterocolite necrotizante.
GDR641 | 641|Neonato, peso 6 nacer >|E un GRD médico que agrupa a neonatos con menos de 29| 17.675| 7.070
2.499 g, con osixenacion| dias de vida o dia do ingreso, cun peso ¢ nacer maior de
extracorpdrea de mem-| 2.499 gramos que precisaron osixenacion extracorpérea de
brana. ., membrana.
GDR700 | 700|Traqueostomia en infeccién|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes con infeccion VIH| 33.728 | 13.491
VIH. , 6s que se lles practicou unha traqueotomia.
GDR701| 701|VIH con procedemento|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes con infeccion VIH| 20.140| 8.056
cirurxico e ventilacion| s que se lles practicou calquera intervencion e que precisaron
mecanica ou soporte ali-| gastrostomia, nutricién enteral ou parenteral ou ventilacion
menticio. , mecanica continua.
GDR702| 702|VIH con procedemento|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes con infecciéon VIH| 12.436| 4.974
cirarxico con multiples| s que se lles practicou calquera intervencién e que, ademais,
infecciéns maiores rela-| tefen (como motivo de ingreso ou comorbilidade) duas ou
cionadas co VIH. mais infeccions maiores relacionadas co VIH de dous grupos
diferentes de entre os seguintes: tuberculose, pneumonia por
pneumocystis carinii, sepse, pneumonias bacterianas ou abs-
ceso pulmonar, pneumonias por fungos, toxoplasmose, can-
didiase diseminadas, endocardites funxicas ou bacterianas,
infeccidns micdticas maiores, encefalite tuberculosa ou outras
, infecciéns neuroloxicas.
GDR703| 703|VIH con procedemento|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes con infeccion VIH| 8.464| 3.386
cirdrxico con diagndstico| s que se lles practicou calquera intervencién e que, ademais,
maior relacionado co VIH.| tefien (como motivo de ingreso ou comorbilidade) outro diag-
néstico maior relacionado co VIH como: tuberculose, pneu-
monia por pneumocystis carinii, sepse, pneumonia, toxoplas-
mose, candidiase, endocardite, peritonite bacteriana, edema
, cerebral, encefalopatia ou psicose.
GDR704 | 704|VIH con procedemento|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes con infeccion VIH| 5.799| 2.320
cirirxico sen diagndstico| ds que se lles practicou calquera intervencion e que non tefien
maior relacionado co VIH.| , un diagnoéstico maior relacionado co VIH.
GDR705 | 705 |VIH con muiltiples infeccions|E un GRD médico que agrupa pacientes con infeccién VIH con| 8.342| 3.337

maiores relacionadas co
VIH e con tuberculose.

duias ou mais infeccidons maiores relacionadas co VIH (como
motivo do ingreso ou comorbilidade) de dous grupos dife-
rentes de infeccions de entre os seguintes: pneumonia por
pneumocystis carinii, sepse, pneumonia bacteriana ou abs-
ceso pulmonar, pneumonia por fungos, toxoplasmose, can-
didiase diseminada, endocardites flnxicas ou bacterianas,
infeccidns micéticas maiores ou certas infeccions neuro-
[6xicas.

Ademais, estes pacientes tefien asociada unha tuberculose.
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GDR706 | 706 |VIH con multiples infeccions|E un GRD médico que agrupa pacientes con infeccién VIH con| 10.829| 4.332
maiores relacionadas co| duas ou mais infeccidons maiores relacionadas co VIH (como
VIH sen tuberculose. motivo do ingreso ou comorbilidade) de dous grupos dife-
rentes de infeccions de entre os seguintes: pneumonia por
pneumocystis carinii, sepse, pneumonia bacteriana ou abs-
ceso pulmonar, pneumonia por fungos, toxoplasmose, can-
didiase diseminada, endocardites flnxicas ou bacterianas,
infeccidns micéticas maiores ou certas infeccions neuro-
[6xicas.
Estes pacientes non tefien asociada unha tuberculose.
GDR707 | 707 |VIH con ventilacién mecani-|E un GRD médico que agrupa pacientes con infeccion VIH que| 10.5681| 4.232
ca ou soporte alimenticio.| precisaron gastrostomia, nutricion enteral ou parenteral ou
ventilacion mecdnica continua.
GDR709 | 709|VIH con diagndsticos maio-|E un GRD médico que agrupa pacientes con infeccion VIH e| 5.423| 2.169
res relacionados co VIH| unha patoloxia relacionada coa infeccion como: salmonelose,
con miultiples diagnosti-| toxoplasmose cerebral, peritonite, edema cerebral, encefalo-
cos maiores relacionados| patia, psicose ou endocardite.
co VIH ou significativos e|Ademais, estes pacientes tefien tuberculose e dous ou mais
con tuberculose. diagndsticos maiores ou significativos relacionados co VIH
como: pneumonia por pneumocystis carinii, pneumonia bac-
teriana ou absceso pulmonar, pneumonia por fungos, toxo-
plasmose, candidiase diseminada, endocardite funxica, infec-
ciéns cardiacas maiores, micoses maiores e certas infeccions
neuroldxicas.
GDR710| 710|VIH con diagnésticos maio-|E un GRD médico que agrupa pacientes sen tuberculose con| 5.336| 2.134
res relacionados co VIH| infeccion VIH e unha patoloxia relacionada coa infeccidn
con diagndsticos maiores| como: salmonelose, toxoplasmose cerebral, peritonite, edema
relacionados co VIH mul-| cerebral, encefalopatia, psicose ou endocardite.
tiples ou significativos e|Ademais, estes pacientes tefien dous ou mais diagndsticos maio-
sen tuberculose. res ou significativos relacionados co VIH como: pneumonia
por pneumocystis carinii, pneumonia bacteriana ou absceso
pulmonar, pneumonia por fungos, toxoplasmose, candidiase
diseminada, endocardite flnxica, infeccidns cardiacas maio-
res, micoses maiores e certas infecciéns neuroloxicas.
GDR711| 711|VIH con diagndsticos maio-|E un GRD médico que agrupa pacientes con infecciéon VIH e| 4.230| 1.692
res relacionados co VIH| unha patoloxia relacionada coa infeccion como: salmonelose,
sen diagndsticos maiores| toxoplasmose cerebral, peritonite, edema cerebral, encefalo-
multiples ou significativos| patia, psicose ou endocardite.
e con tuberculose. Ademais, estes pacientes tefien tuberculose.
GDR730 | 730|Craniotomia por trauma mul-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por, alo-| 13.076| 5.230
tiple significativo. menos, dous traumatismos importantes en diferentes loca-
lizaciéns do corpo 0s que se lles practicou unha craniotomia.
GDR731| 731|Procedementos sobre|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por, alo-| 14.206| 5.682
columna, cadeira, fémur| menos, dous traumatismos importantes en diferentes loca-
ou membros por trauma| lizaciéns do corpo ds que se lles practicou unha intervencion
multiple significativo. de columna, cadeira ou membros como reduccion de fractura
con fixacién interna ou artrodese dorsolumbar.
GDR732| 732|0utros procedementos|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por, alo-| 9.646| 3.858
cirdrxicos por trauma mul-| menos, dous traumatismos importantes en diferentes loca-
tiple significativo. lizacions do corpo 6s que se lles practicou unha intervencién
como: esplenectomia, laparotomia exploradora, sutura dia-
fragmatica ou reparacion de mesenterio.
GDR737| 737 |Revision de derivacion ven-|E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes menores de 18 anos| 3.059| 1.224
tricular. Idade < 18. ingresados por unha enfermidade do sistema nervioso s que
se lles practicou unha revisién ou substitucién dunha deri-
vacion ventricular.
GDR738| 738 |Craniotomia. [dade < 18 con|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes menores de 18 anos| 9.720| 3.888
ingresados por unha enfermidade do sistema nervioso s que
se lles practicou unha intervencion como: craniotomia, ven-
triculostomia, extirpacion de lesion meninxea ou cerebral ou
elevacion de fragmento de fractura de cranio.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como metastase ou infec-
cién ou hemorraxia postoperatorias.
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GDR739

GDR740

GDR753
GDR755

GDR756

GDR757

GDR759

GDR760
GDR780

GDR782

GDR786

GDR787

GDR792

739

740

753
755

756

757

759

760
780

782

786

787

792

Craniotomia. Idade < 18 sen

Fibrose quistica.

Rehabilitacion por trastornos
compulsivo nutricional.
Fusién vertebral con CC.

Fusion vertebral sen CC.

Procedementos sobre cos-
tas e pescozo agas fusion
espinal con CC.

Implantes cocleares multi-
canle.

Hemofilia, factores VIl e IX.

Leucemia aguda sen proce-
demento cirdrxico maior.
Idade < 18 con CC.

Leucemia aguda sen proce-
demento cirdrxico maior.
Idade > 17 con CC.

Procedementos maiores
sobre cabeza e pescozo
por neoplasia maligna.

Colecistectomia laparoscopi-
ca con exploracion da via
biliar.

Craniotomia por trauma mul-
tiple significativo con CC
maior non traumatica.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes menores de 18 anos
ingresados por unha enfermidade do sistema nervioso 6s que
se lles practicou unha intervencidn como: craniotomia, ven-
triculostomia, extirpacién de lesibn meninxea ou cerebral ou

. elevacion de fragmento de fractura de cranio.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por unha
fibrose quistica ou por unha enfermidade respiratoria cunha
fibrose quistica asociada. Este GRD ten a peculiaridade de
poder pertencer a dous CDM. Se o motivo do ingreso foi
unha fibrose quistica clasificase na CDM 10 de enfermidades
enddcrinas, da nutricion ou metabdlicas pero se foi unha enfer-
midade respiratoria cunha fibrose quistica asociada pertence
a4 CDM 4 de enfermidades do aparello respiratorio. En @mbolos

, €asos 0 peso é 0 mesmo.

E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por anorexia

. nerviosa ou bulimia.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
lles practicou unha artrodese vertebral.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado

. de complicacion ou comorbilidade.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se

. lles practicou unha artrodese vertebral.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
lles practicou unha intervencién sobre costas ou pescozo agéas
fusién espifial como: discectomia, descompresién da canle
raquidea ou insercion de estimulador espifial.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como compresiéon de

. medula espifnal lumbar ou infeccidn urinaria.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade ORL 6s que se lles practicou un implante ou

. substitucién de prétese coclear multicanle.

E un GRD médico que agrupa unicamente os pacientes ingre-

. sados por hemofilia por déficit dos factores VIl e IX.

E un GRD médico que agrupa pacientes menores de 18 anos
ingresados por leucemia aguda és que non se lles practicou
unha intervencion maior.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como: candidiase, agra-

. nulocitose ou malformacions conxénitas.

E un GRD médico que agrupa pacientes maiores de 17 anos
ingresados por leucemia aguda ds que non se lles practicou
unha intervencién maior.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicaciéon ou comorbilidade como infeccion urinaria

. ou insuficiencia cardiaca.

E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por neo-
plasia maligna de boca, farinxe, fosas nasais ou larinxe 0s
que se lles practicou unha intervencién como: larinxectomia
parcial, completa ou radical, glosectomia, mandibulectomia,
diseccion radical de pescozo ou implante de prétese coclear

. (agas multicanle).

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade hepatobiliar ou pancreatica 6s que se lles prac-
ticou unha colecistectomia laparoscopica con exploracion do

, tracto biliar.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por, alo-
menos, dous traumatismos importantes en diferentes loca-
lizaciéns do corpo 0s que se lles practicou unha craniotomia.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacidn ou comorbilidade maior non traumatica
como: shock, pneumonia por hemophilus influenzae ou E.
Coli, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia res-
piratoria postraumatica ou insuficiencia renal aguda.

5.162

4.746
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9.669

5.434

5.699

24.000

2.780
5.265

8.264

8.895

4.759

20.261

2.061

1.898

3.217
3.828
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1.112
2.106

3.306

3.668

1.904

8.104
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793 |Procedementos por trauma E un GRD cirtirxico que agrupa pacientes ingresados por, alo-| 20.154| 8.062
multiple significativo agas| menos, dous traumatismos importantes en diferentes loca-
craniotomia con CC maior| lizacions do corpo 6s que se lles practicou unha intervencion
non traumatica. (agas craniotomia) como: esplenectomia, sutura hepatica ou
reduccion de fractura con fixacion interna.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagnostico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade maior non traumatica
como: shock, pneumonia por hemophilus influenzae ou E.
Coli, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia res-
piratoria postraumatica ou insuficiencia renal aguda.
794 |Diagnéstico de trauma mul-|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por, alo-| 8.923| 3.569
tiple significativo con CC| menos, dous traumatismos importantes en diferentes loca-
maior non traumatica. lizaciéns do corpo.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade maior non traumatica
como: shock, pneumonia por hemophilus influenzae ou E.
Coli, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia res-
piratoria postraumatica ou insuficiencia renal aguda. Tamén
se considera complicacion maior ter precisado marcapasos
temporal, gastrostomia, enterostomia, nutricién enteral ou
parenteral, intubacion endotraqueal ou ventilacién mecanica
por determinadas situaciéns clinicas.
GDR795 | 795|Transplante de pulmon. E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes 6s que se lles practicou| 48.131| 19.252
un transplante de pulmdn no ingreso actual.
GDR796 | 796 |Revascularizacion de extre-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 7.196| 2.878
midade inferior con CC.| enfermidade do aparello circulatorio és que se lles practicou
unha cirurxia de revascularizacién da extremidade inferior
como un «by-pass» ou unha endarterectomia.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagnostico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como: diabete complicada,
insuficiencia renal cronica, enfermidade pulmonar obstructiva
cronica, complicacion de protese vascular ou miocardiopatia.
GDR797 | 797 |Revascularizacion de extre-|[E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 6.354 | 2.542
midade inferior sen CC. enfermidade do aparello circulatorio 6s que se lles practicou
cirurxia de revascularizaciéon da extremidade inferior como
un «by-pass» ou unha endarterectomia.
GDR798| 798 |Tuberculose con procede-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por tuber-| 7.504| 3.002
mento cirdrxico. culose pulmonar ou pleural 6s que se lles practicou unha
intervencion cirurxica.
GDR800 | 800|Tuberculose con CC. E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por tuber-| 5.478| 2.191
culose pulmonar ou pleural.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagnostico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como enfermidade pul-
monar obstructiva crénica.
GDR802 | 802 |Pneumocistose. E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por pneu-| 5.116| 2.046
monia por pneumocystis carinii.
GDR803 | 803 |Transplante de medula 6sea|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes 0s que se lles practicou| 40.691| 16.276
aloxénico. un transplante de medula ésea aloxénico no ingreso actual.
GDR804 | 804 | Transplante de medula 6sea|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes 0s que se lles practicou| 21.098 | 8.439
autélogo. un transplante de medula 6sea autdlogo no ingreso actual.
GDR805 | 805 | Transplante simultaneo de ril|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes 0s que se lles practicou| 27.667 | 11.067
e pancreas. un transplante simultaneo de ril e pancreas no ingreso actual.
GDR806 | 806 |Fusién vertebral anterior e|E un GRD cirldrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 12.398| 4.959
posterior combinada, con| enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
CC. lles practicou unha artrodese vertebral anterior e posterior
combinadas.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade.
GDR807 | 807 |Fusién vertebral anterior e|E un GRD cirldrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 10.115| 4.046
posterior combinada, sen| enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
CC. lles practicou unha artrodese vertebral anterior e posterior
combinadas.
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Custo Custo
Codigo  [AP-GDR Descricion Contido por proceso |compensable
(14.1) 2002 2002
(euros) (euros)
GDR808 | 808 |Procedemento cardiovascu-|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por infarto| 5.617| 2.247
lar percutaneo con infarto| agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca ou shock és que
agudo de miocardio, fallo| se lles practicou anxioplastia coronaria ou valvuloplastia per-
cardiaco ou shock. cutadneas, ablacion percuténea de lesion cardiaca ou estudio
. electrofisioloxico.
GDR809 | 809 |Outros procedementos car-|E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 9.981| 3.992
diotoracicos con diagnods-| cardiopatia conxénita 6s que se lles practicou unha interven-
tico principal de anomalia| cidn correctora como: cirurxia valvular mitral, peche de defec-
conxénita. tos interauriculares ou interventriculares, correccion de car-
diopatias conxénitas complexas como a tetraloxia de Fallot,
revision de reparacion cardiaca, excisién de aneurisma car-
diaco ou substitucidon de aorta toracoabdominal.

O custo compensable estableceuse como o 20 por 100 do custo fixo en hospitais mais o 100 por 100 do
variable que, en termos medios, corresponde a un 40 por 100 do custo total.

B) Outras técnicas e procedementos
Custo Custo
Cédigo Técnicas e procedementos ("e‘j‘rj;‘; Conzss:()s:ble
2002) 2002)
B1 Anxioplastia e valvuloplastia ...........oooiiii 2.922 2.338
B2 Gt ISIMNO ...ttt 805 644
B3 27 Lo [ UL =T =T o1, 1.675 1.340
B4 RadioCirurxia @SterOtAXICA ... ..ttt 7.418 5934
B5 Hospital de dia OnCOIOXICO ........ ..o 1.366 1.093
B6 Hospital de dia hematolOXiCO ...........oiiiiiii e 683 546
B7 Litotricia renal eXtraCorPOrBa ........o..iiiet ittt et e 1.049 839
B8 Tratamento Cirirxico do PArKinNSON ............oiiii e 19.200 15.360
B9 Cirurxia da EPIlePSIA .. .uuveit et 12.000 9.600
B10 Tomografia por emision de positrons (PET) ... i 962 770
B11 Trasplante de CONAIOCITOS ... . ..ottt e e e e e 9.600 7.680
B12 Endoprotese aorta abdominal ...........ooiiii i 6.569 5.2556
B13 HemMOIAlISE ... oo 134 107
B14 Lavado de seme en VIH positivos para reproduccion humana asistida ............................. 384 307
B15 Fecundacion iNVItrO ..o 860 688
B16 Inxeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) ..., 860 688
O custo compensable estableceuse como o 80 por 100 do custo total.
ANEXO Il
Procesos hospitalarios
AP-GDR Custo Custo
Cédigo (14.1) Descricién Contido porzporgczeso comng(r;;able
(euros) (euros)
GDRb5 55|Procedementos miscela-|E un GRD cirGrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 2.007 803
neos sobre oido, nariz,| enfermidade ORL ds que se lles practicou unha intervencion
boca e gorxa. ORL como: miringoplastia, decorticacién de cordas vocais,
. reseccion submucosa de tabique nasal ou estapedectomia.
GDR195 | 195]|Colecistectomia con explora-|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 6.984| 2.794

cién de via biliar con CC.

do conducto biliar ou colédoco.

truccion postoperatorias.

enfermidade hepatobiliar ou pancreatica 0s que se lles prac-
ticou unha colecistectomia non laparoscopica con exploracion

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como: enfermidade pul-
monar obstructiva crénica ou hemorraxia, infeccién ou obs-
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Cédigo

AP-GDR
(14.1)

Descricion

Contido

Custo
por proceso
2002
(euros)

Custo
compensable
2002
(euros)

GDR196

GDR197

GDR209

GDR210

GDR211

GDR212

GDR213

GDR217

GDR218

196

197

209

210

211

212

213

217

218

Colecistectomia con explora-
cion de via biliar sen CC.

Colecistectomia sen explora-
cién de via biliar con CC.

Reimplantacién maior articu-
lacion e membro extremi-
dade inferior sen compli-
cacions.

Procedementos de _cadeir_a e
fémur agas articulacion
maior. Idade > 17 con CC.

Procedementos de cadeira e
fémur agas articulacion
maior. Idade > 17 sen CC.

Procedementos de cadeira e
fémur agas articulacion
maior. ldade < 18.

Amputacion por trastornos
musculoesqueléticos e do
tecido conectivo.

Desbridamento de ferida e
enxerto de pel (agéas ferida
aberta) por trastorno mus-
culoesquelético e do teci-
do conectivo agas man.

Procedemento extremidade
inferior e Umero agas
cadeira, pé e fémur. Idade
> 17 con CC.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade hepatobiliar ou pancreatica 6s que se lles prac-
ticou unha colecistectomia non laparoscépica con exploracion
do conducto biliar ou colédoco.

E un GRD cirdrxico que agrupa pamentes mgresados por unha
enfermidade hepatobiliar ou pancreatica 6s que se lles prac-
ticou unha colecistectomia non laparoscopica sen exploracion
do conducto biliar ou colédoco.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como: pancreatite aguda,
cirrose ou hemorraxias, infeccions ou obstruccions posto-

, Pperatorias.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
lles implantou unha protese de cadeira, xeonllo ou nocello
ou reimplantacion de membro inferior. Neste GRD non se
clasifican os pacientes que ingresan por unha artrite séptica
de cadeira, xeonllo ou nocello, fractura patoléxica de fémur
ou tibia ou complicacion dunha prétese previamente implan-
tada pois agrupanse no GRD 789. Tampouco se clasifican
neste GRD os pacientes 0s que se lles implantou unha protese
de cadeira, xeonllo ou nocello bilateral ou multiple pois agru-

. panse no GRD 471.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos
ingresados por unha enfermidade ou traumatismo musculoes-
quelético 6s que se lles practicou unha intervencion sobre
cadeira ou fémur agds unha intervencion articular maior. A
mais frecuente é a reduccidn aberta ou cerrada de fractura
de fémur con fixador interno.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como: enfermidade pul-
monar obstructiva crénica, anemia aguda poshemorraxica,
mobilizacion de protese ou dispositivo de fixacion interna,

., Mmetdstase ¢sea ou infeccion urinaria.

E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos
ingresados por unha enfermidade ou traumatismo musculoes-
quelético 6s que se lles practicou unha intervencion sobre
cadeira ou fémur agds unha intervencion articular maior. A
mais frecuente é a reduccién aberta ou cerrada de fractura

. de fémur con fixador interno.

E un GRD cirurxico que agrupa pacientes menores de 18 anos
ingresados por unha enfermidade ou traumatismo musculoes-
quelético 6s que se lles practicou unha intervencién sobre
cadeira ou fémur agds unha intervencion articular maior. A
mais frecuente é a reduccién aberta ou cerrada de fractura

. de fémur con fixador interno.

E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
lles practicou unha amputacion de membro superior ou

, inferior.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha
enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
lles practicou un desbridamento excisional de pel ou enxerto
cutaneo libre ou pediculado. Deste GRD excliense os pacien-
tes ingresados por unha ferida exclusivamente da pel pois
clasificanse nun GRD do 280 6 282 ou os ingresados por
unha ferida con afectacién de tendén de membro superior

. ou inferior pois son clasificados no GRD 790.

E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos
ingresados por unha enfermidade ou traumatismo musculoes-
quelético 6s que se lles practicou unha intervencion sobre
Umero, tibia e peroné. As mais frecuentes son: reduccion ou
fixacion de fractura dos devanditos ésos, osteotomia ou triple
artrodese.

Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como: enfermidade pul-
monar obstructiva crénica, pseudoartrose ou mobilizacion de
prétese ou de dispositivo de fixacion interna.

5.294

10.086

6.240

6.313

4.907

5.358

4.627

7.609

5.762

2.118

4.034

2.496

256256

1.963

2.143

1.8561

3.044

2.306
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Custo Custo
Codigo  [AP-GDR Descricion Contido por proceso |compensable
(14.1) 2002 2002
(euros) (euros)
GDR219| 219 |Procedemento extremidade|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes maiores de 17 anos| 3.397| 1.359
inferior e Umero agas| ingresados por unha enfermidade ou traumatismo musculoes-
cadeira, pé e fémur. Idade| quelético 6s que se lles practicou unha intervencién sobre
> 17 sen CC. umero, tibia e peroné. As mais frecuentes son: reduccién ou
fixacion de fractura dos devanditos 0sos, osteotomia ou triple
_ artrodese.
GDR226 | 226 |Procedementos sobre teci-|E un GRD cirdrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 4.351| 1.740
dos brandos con CC. enfermidade ou traumatismo musculoesquelético s que se
lles practicou unha intervencion sobre tecidos brandos (agds
da man) como: sutura tendinosa, excision de tecido brando,
revision de toco, plastia de tendén, bursectomia ou tenotomia.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como enfermidade pul-
~ monar obstructiva cronica.
GDR233| 233|0Outros procedementos|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 5.960| 2.384
cirdrxicos do sistema mus-| enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
culoesquelético e tecido| lles practicou unha intervencién como: biopsia de vaso san-
conectivo con CC. guineo ou de nervio periférico, excision de nervio periférico,
implantacion de bomba de infusiéon ou de neuroestimulador
periférico.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
~ de complicacion ou comorbilidade como infeccion urinaria.
GDR237 | 237 |Escordadura, esgazadura e|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por escor-| 4.397| 1.759
luxacion de cadeira, pelve| dadura ou luxacion de cadeira ou pelve.
e coxa.
GDR238 | 238|0steomielite. E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por osteo-| 4.220| 1.688
mielite.
GDR242 | 242 |Artrite séptica. E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por artrite| 4.724| 1.890
_ séptica.
GDR263 | 263 |Enxerto pel ou desbridamen-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por Ulcera| 5.970| 2.388
to por Ulcera cutdnea,| cutanea ou celulite s que se lles practicou desbridamento
celulite con CC. de ferida, extirpacion de lesién, enxerto cutdneo mesmo 0s
mamarios ou insercién de expansor de tecidos.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacion ou comorbilidade como infeccién ou hema-
_ toma postoperatorios ou diabete complicada.
GDR265 | 265 |Enxerto pel ou desbridamen-|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 4.353| 1.741
to agas por ulcera cutd-| enfermidade da pel, tecido subcutdneo ou mama, agds Ulcera
nea, celulite con CC. cutdnea ou celulite, és que se lles practicou desbridamento
de ferida, extirpacion de lesién, enxerto cutdneo mesmo 0s
mamarios ou insercion de expansor de tecidos.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como: metastase, infeccion
. ou hematoma postoperatorios ou diabete complicada.
GDR285 | 285 |Amputacidn membro infe-|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 6.176| 2.470
rior por trastornos endd-| enfermidade enddcrina, nutricional ou metabdlica és que se
crinos, nutricionais e| lles practicou unha amputacion de membro inferior a nivel
metabdlicos. de deda, transmetatarsiana, subrotuliana ou supracondilea.
Non se inclien neste GRD os pacientes que ingresan por
arteriopatia diabética e se lles practica unha amputacién pois
_ clasificanse nos GRD 113 ou 114 de circulatorio.
GDR415 | 415|Procedemento cirtrxico por|E un GRD cirirxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 4.906| 1.962
enfermidades infecciosas| infeccidn ou parasitose 0s que se lles practicou calquera inter-
e parasitarias. vencion cirtrxica. As mais frecuentes son: desbridamento de
ferida, incisidon de parede abdominal, laparotomia, biopsia ou
intervencion pulmonar. O motivo de ingreso mais frecuente
. éinfeccion postoperatoria.
GDR424 | 424 |Procedemento cirurxico con|E un GRD cirdrxico que agrupa a tdédolos pacientes ingresados| 11.409| 4.564
diagndstico principal de| por unha enfermidade mental ds que se lles practicou unha
enfermidade mental. _intervencion cirurxica.
GDR430 | 430|Psicose. E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por psicose| 4.767| 1.907

como: esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme agudo, tras-
tornos afectivos bipolares, trastorno depresivo maior, trastor-
no esquizoafectivo, paranoia, estado paranoide ou psicose
reactiva.
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Custo Custo
Codigo  [AP-GDR Descricion Contido por proceso |compensable
(14.1) 2002 2002
(euros) (euros)
GDR439 | 439 |Enxerto cutaneo por lesién|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por trau-| 4.664| 1.866
traumatica. matismos como ferida na perna ou amputacién de dedo da
man 6s que se lles practicou un enxerto cutaneo libre ou
_ pediculado.
GDR442 | 442|0utros procedementos|E un GRD cirlrxico que agrupa pacientes ingresados por lesion| 4.817| 1.927
cirurxicos por lesién trau-| traumatica ds que se practicaron intervencions moi variadas
matica con CC. como: peche de dehiscencia de parede abdominal, sutura
vascular, reseccién intestinal, reparacion cutanea, sutura cor-
neal, amputacién supracondilea de membro inferior ou
implantacion de marcapasos.
Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade como infeccidn posto-
_ peratoria.
GDR462 | 462 |Rehabilitacion. E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por requirir| 5.183| 2.073
~ rehabilitacion ou colocacion dunha prétese de membro.
GDR471| 471|Procedementos maiores|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 13.005| 5.202
sobre articulacion mem-| enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
bro inferior, bilateral ou| lles implantou unha prétese de cadeira, xeonllo ou nocello
multiple. _ bilateral ou mdltiple.
GDR491 | 491|Procedementos articulares|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 5.761| 2.304
maiores e de reimplanta-| enfermidade do sistema musculoesquelético e tecido conec-
cién de membro na extre-| tivo 6s que se lles implantou unha prétese de ombreiro ou
midade superior. _ se lles reimplantou o membro superior.
GDRb534 | 534 |Procedementos oculares|E un GRD cirirxico que agrupa os pacientes ingresados por| 4.443| 1.777
con CC maior. calquera enfermidade oftalmica s que se lles practicou unha
intervencion ocular e que, ademais, tefien outro diagndstico
etiquetado de complicaciéon ou comorbilidade maior. Entre
estes ultimos, os mais frecuentes son: dehiscencia de ferida
operatoria, insuficiencia respiratoria, oclusién carotidea ou
_ infarto agudo de miocardio.
GDRb536 | 536 |Procedementos otorrinola-|E un GRD cirdrxico que agrupa os pacientes ingresados por| 6.181| 2.472
ringoldxicos e bucais agads| calquera enfermidade ORL ds que se lles practicou unha inter-
procedementos maiores| vencidon ORL ou bucal agas procedementos maiores de cabeza
de cabeza e pescozo con| e pescozo.
CC maior. Ademais, estes pacientes tefien outro diagndstico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade maior como dehiscencia
_ de ferida operatoria.
GDRb54 | 554 |Procedementos sobre hernia|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 5.422| 2.169
con CC maior. enfermidade dixestiva 0s que se lles practicou unha inter-
vencion sobre hernia inguinal, ventral ou crural e que, ademais,
tefien outro diagnostico etiquetado de complicaciéon ou
comorbilidade maior como: dehiscencia de ferida cirlrxica,
insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia renal aguda, sep-
~ ticemia, shock ou pneumonia.
GDRb58 | b58|Procedementos musculoes-|E un GRD cirurxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 10.055| 4.022
queléticos maiores agds| enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
articulacion maior bilate-| lles practicou unha intervencién maior e que, ademais, tefien
ral ou multiple con CC| outro diagndstico etiquetado de complicacion ou comorbi-
maior. lidade maior como pneumonia, insuficiencia respiratoria agu-
da ou Ulcera de decubito.
As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes enfer-
mos son: implantacion de prétese de cadeira ou xeonllo,
reduccion de fractura de fémur con fixacion interna ou des-
_ bridamento excisional de ferida.
GDR559 | 559|Procedementos musculoes-|E un GRD cirldrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 7.5642| 3.017
queléticos non maiores| enfermidade ou traumatismo musculoesquelético 6s que se
con CC maior. lles practicou unha intervencion musculoesquelética non
maior e que, ademais, tefien outro diagnostico etiquetado
de complicacién ou comorbilidade maior como pneumonia,
insuficiencia respiratoria aguda ou Ulcera de decubito.
As intervencions mais frecuentemente practicadas a estes enfer-
mos son: reduccion de fractura con fixacion interna de tibia,
peroné, Umero, cubito ou radio, artroscopia, cirurxia tendinosa,
biopsia ou enxerto 6seo ou extraccion de dispositivo de
fixacion.
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Custo Custo
Codigo  [AP-GDR Descricion Contido por proceso |compensable
(14.1) 2002 2002
(euros) (euros)
GDRb61 | b61|Osteomielite, artrite sépticalE un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por osteo-| 5.721| 2.288
e trastornos do tecido| mielite, artrite séptica ou enfermidade do tecido conectivo
conectivo con CC maior.| e que, ademais, tefien outro diagndstico etiquetado de com-
plicacion ou comorbilidade maior como: pneumonia, insufi-
ciencia respiratoria aguda, ulcera de decubito ou insuficiencia
renal aguda. Tamén se considera complicacién maior ter pre-
cisado marcapasos temporal, gastrostomia, enterostomia,
nutricion enteral ou parenteral, intubacién endotraqueal ou
ventilacion mecéanica en asociacién a determinados outros
diagndsticos.
Os diagnosticos que mais frecuentemente motivan o ingreso
destes pacientes son: metastase dsea, fractura patoldxica de
vértebra, artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico ou
, amiloidose.
GDR733| 733 |Diagnosticos de trauma mul-|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por, cando| 4.873| 1.949
tiple significativo de cabe-| menos, dous traumatismos importantes en diferentes loca-
za, térax e membro infe-| lizacidns de entre a cabeza, térax e membro inferior.
rior.
GDR734 | 734|0utros diagnoésticos de trau-|E un GRD médico que agrupa pacientes ingresados por, cando| 4.578| 1.831
ma multiple significativo.| menos, dous traumatismos importantes en diferentes loca-
lizacions de entre as seguintes: abdome, ril, vias urinarias,
. pelve ou medula ou extremidade superior.
GDR789 | 789 |Reimplantacion maior de|E un GRD cirtrxico que agrupa pacientes ingresados por unha| 7.387| 2.955

articulacion e membro
extremidade inferior por
complicacions.

artrite séptica de cadeira, xeonllo ou nocello, fractura pato-
[6xica de fémur ou tibia ou complicacion de protese previa-
mente implantada 6s que se lles practicou unha revisién ou
substitucién de prétese articular de membro inferior ou unha
reimplantacion de membro inferior.

O custo compensable estableceuse como o 20 por 100 do custo fixo en hospitais mais o 100 por 100 do
variable que, en termos medios, corresponde a un 40 por 100 do custo total.
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ANEXO Il
MODELO |

Solicitude de asistencia sanitaria programada féra da
comunidade auténoma

1. Servicio de saude que solicita asistencia féra da sua
comunidade autéonoma

1.1 Denominacién do Servicio de salde.
1.2 Cddigo do Servicio de Saude (CITE).

2. Hospital/Centro especialidades onde solicita

asistencia
2.1 Nome do centro de especialidades.
2.2 Nome do hospital.
2.3 Cddigo do hospital.
3. Datos de identificacion do paciente
3.1 Nome.
3.2 Nacionalidade.
3.3 Pais de residencia (s6 estranxeiros).
3.4 Provincia de residencia.
3.5 Data de nacemento.
3.6 Sexo.
3.7 DNI ou pasaporte.
4. Identificacion a través da TSI
4.1 Identificaciéon de usuario do SNS.
4.2 Identificacién de usuario do SRS.

b. Asistencia solicitada

5.1 Descricion da asistencia sanitaria solicitada (texto).
5.2 Cddigo da asistencia sanitaria solicitada (anexo ).
6.

Identificacion da persoa autorizada que solicita o
desprazamento

6.1 Nome da persoa autorizada.
6.2 Datos do centro.
6.3 Sinatura.

7. Data de solicitude

8. Selo

1. Indicarase o servicio de saude que solicita asistencia para o paciente
fora da siia comunidade auténoma e codificarase co cédigo do mesmo esta-
blecido para a tarxeta sanitaria individual (CITE). Véxase a relacién ¢ final
deste anexo lIl.

2. Indicarase o nome do hospital de destino onde se solicita a asistencia
e codificarase co cédigo do mesmo establecido no Catdlogo Nacional de
Hospitais. Cando a asistencia se solicite nun centro de especialidades indi-
carase tamén o hospital do que depende, co seu correspondente cédigo.

3. Indicarase o nome do paciente; a stia nacionalidade e, en caso de
tratarse de estranxeiros, o pais de residencia, que se codificardn cos coédigos
de paises que figuran ¢ final deste anexo lll; a provincia de residencia, que
se codificard segundo o cddigo do Instituto Nacional de Estatistica (INE);
a data de nacemento: dia/mes/ano, o dia indicarase con dous dixitos, o
mes con dous e o ano con catro; o sexo: home e muller, que se codificaran
con 1 e 2 respectivamente; finalmente o DNI ou, se é o caso, pasaporte.

4. Indicarase o niUmero que o paciente ten asignado na TSI como usuario
do SNS. Entrementres se determina o dito numero indicarase o nimero que
ten asignado na TSI como usuario do seu servicio rexional de saude.

5. Describirase a asistencia solicitada e codificarase de acordo cos codi-
gos establecidos no anexo I.

6. Indicarase o nome da persoa que solicita o desprazamento, que debe-
ra estar autorizada pola comunidade auténoma, e debera figura-la sta sinatura.

7. Indicarase a data da solicitude dia/mes/ano, o dia indicarase con
dous dixitos, o mes con dous e o ano con catro.

MODELO Il

Informe de asistencia sanitaria prestada a pacientes
de féra da comunidade auténoma

1. Servicio de salide que presta asistencia 0 paciente

desprazado
1.1 Denominacién do servicio de saude.
1.2 Cddigo do servicio de saude (CITE).
2. Hospital/Centro especialidades onde
se prestou asistencia
2.1 Nome do centro de especialidades.
2.2 Nome do hospital.
2.3 Caddigo do hospital.

3. Datos de identificacion do paciente

Nome.

Nacionalidade.

Pais de residencia (s6 estranxeiros).
Provincia de residencia.

Data de nacemento.

Sexo.

DNI ou pasaporte.
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4. Identificacion a través da TSI

4.1 ldentificacion de usuario do SNS.
4.2 ldentificacién de usuario do SRS.

5. Asistencia solicitada
5.1 Descricidn da asistencia sanitaria solicitada (texto).
5.2 Cddigo da asistencia sanitaria solicitada (anexo I).
6. Identificacion da persoa autorizada que solicita o

desprazamento

6.1 Nome da persoa autorizada.
6.2 Datos do centro.
6.3 Sinatura.

7. Data de informe

8. Selo

1. Indicarase o servicio de salde que presta asistencia 6 paciente de
fora da stia comunidade auténoma e codificarase co cédigo do mesmo esta-
blecido para a tarxeta sanitaria individual (CITE). Véxase a relacién ¢ final
deste anexo lll.

2. Indicarase o nome do hospital de destino onde se presta a asistencia
e codificarase co cdédigo do mesmo establecido no Catdlogo Nacional de
Hospitais. Cando a asistencia se solicite nun centro de especialidades indi-
carase tamén o hospital do que depende, co seu correspondente cddigo.

3. Indicarase o nome do paciente; a siia nacionalidade e, en caso de
tratarse de estranxeiros, o pais de residencia, que se codificardn cos cédigos
de paises que figuran ¢ final deste anexo lll; a provincia de residencia, que
se codificard segundo o cédigo do Instituto Nacional de Estatistica (INE);
a data de nacemento: dia/mes/ano, o dia indicarase con dous dixitos, o
mes con dous e o ano con catro; o sexo: home e muller, que se codificaran
con 1 e 2 respectivamente; finalmente o DNI ou, se é o caso, pasaporte.

4. Indicarase o nUmero que o paciente ten asignado na TSI como usuario
do SNS. Entrementres se determina este nimero indicarase o nimero que
ten asignado na TSI como usuario do seu servicio rexional de saude.

5. Describirase a asistencia prestada e codificarase de acordo cos codi-
gos establecidos no anexo |.

6. Indicarase o nome da persoa que informa da asistencia sanitaria
prestada, que deberd estar autorizada pola comunidade auténoma, e debera
figura-la stia sinatura.

7. Indicarase a data da solicitude dia/mes/ano, o dia indicarase con
dous dixitos, o mes con dous e o ano con catro.
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Sistemas de cédigos para os modelos | e ll

contemplados neste anexo lll

Cddigos e nomenclaturas de provincias oficiais para

o INE

Céc!igc? Provincia
provincia

01 Araba.

02 |Albacete.

03 | Alicante/Alacant.

04 | Almeria.

05 | Auvila.

06 |Badajoz.

07 |Balears (llles).

08 |Barcelona.

09 |Burgos.

10 | Caceres.

11 Cadiz.

12 | Castellén/Castelld.

13 | Ciudad Real.

14 | Cérdoba.

15 | Coruia (A).

16 | Cuenca.

17 | Girona.

18 |Granada.

19 | Guadalajara.

20 | Guipuzkoa.

21 Huelva.

22 Huesca.

23 | Jaén.

24 | Leon.

25 |Lleida.

26 |Rioja(La).

27 |Lugo.

28 | Madrid.

29 |Malaga.

30 | Murcia.

31 Navarra.

32 | Ourense.

33 | Asturias.

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 | Teruel.

45 | Toledo.

46 |Valencia/Valencia.

47 | Valladolid.

48 | Bizkaia.

49 | Zamora.

50 |Zaragoza.

51 Ceuta.

52 | Melilla.

Son oficiais as denominacions:

En catalan das provincias de Cataluna
En galego das provincias de Galicia.

~ Dobre denominacion castelan/valenciano das provin-
cias da Comunidade Valenciana.

Codigos dos hospitais

Os establecidos polo Catalogo Nacional de Hospitais.
Dispoiibles no portal de informacidén sanitaria e esta-
tistica da paxina web do Ministerio de Sanidade e Con-

sumo.
Cddigos de paises estranxeiros
Codigo Nome
031 | Acerbaixan.
004 | Afganistan.
008 |Albania.
276 | Alemana.
012 |Alxeria.
024 |Angola.
660 |Anguilla.
010 |Antartida.
028 |Antigua e Barbuda.
532 | Antillas Holandesas.
555 | Apatridas.
682 | Arabia Saudi.
051 |Armenia.
533 |Aruba.
032 |Arxentina.
036 |Australia.
040 |Austria.
044 |Bahamas.
048 |Babhrain.
050 |Bangladesh.
052 |Barbados.
056 |Bélxica.
084 |Belice.
204 | Benin.
060 |Bermuda.
112 |Bielorrusia.
104 |Birmania.
068 |Bolivia.
070 |Bosnia-Hercegovina.
072 |Botswana.
076 |Brasil.
096 |Brunei.
100 |Bulgaria.
854 | Burkina-Faso.
108 |Burundi.
064 |Butan.
132 |Cabo Verde.
120 |Camerun.
124 |Canada.
116 | Campuchea-Camboxa.
200 |Checoslovaquia.
152 | Chile.
156 |China.
196 | Chipre.
336 |Cidade Vaticano.
716 | Cimbabue.
170 |Colombia.
178 |Congo.
384 |Costa de Marfil.
188 |Costa Rica.
191 |Croacia.
192 |Cuba.
254 | Dep. Gliiana (Giiana Franc.).
208 |Dinamarca.
212 |Dominica.
218 |Ecuador. |
784 | Emiratos Arabes Unidos.
703 |Eslovaquia.
705 | Eslovenia.
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Cddigo Nome Codigo Nome
583 |Est. Federados Micronesia. 458 |Malaisia.

581 |Est. Uni. Minor lllas Outlying. 454 | Malawi.

840 |Estados Unidos de América. 462 |Maldivas.

233 |Estonia. 466 |Mali.

230 |Etiopia. 470 |Malta.

818 |Exipto. 504 |Marrocos.

608 |Filipinas. 474 | Martinica.

246 |Finlandia. 478 |Mauritania.

250 |Francia. 175 | Mayotte.

266 | Gabon. 484 | México.

270 |Gambia. 498 | Moldavia.

288 |Gana. 492 |Modnaco.

239 |Goirgia S. e llla Sandwich. 496 |Mongolia.

308 |Granada. 500 |Montserrat.

300 |Grecia. 508 | Mozambique.

304 | Grenlandia. 516 |Namibia.

312 | Guadalupe. 520 |[Nauru.

316 | Guam. 524 | Nepal.

320 |Guatemala. 558 |Nicaragua.

324 | Guinea. 570 |Niue.

624 | Guinea-Bissau. 562 |Nixer.

226 | Guinea Ecuatorial. 566 |Nixeria.

328 | Giiiana. 578 |Noruega.

332 | Haiti. 054 |Nova Caledonia.

340 |Honduras. 540 |Nova Celandia.

344 | Hong Kong. 222 |0 Salvador.

348 |Hungria. 512 |Oman.

356 |India. 528 |Paises Baixos.

360 |Indonesia. 590 |Panama.

368 |lIraq. 598 |Papua-Nova Guinea.
364 |lran. 586 |Paquistan.

372 |lIrlanda. 600 |Paraguai.

238 |lllas Falkland (Maldivas). 604 |Peru.

744 |lllas Svalbard e Jan Mayen. 612 |Pitcairn.

074 |llla Bouvet. 258 |Polinesia Francesa.
480 |llla Mauricio. 616 |Polonia.

574 |llla Norfolk. 630 |Porto Rico.

352 |lslandia. 620 |Portugal.

136 |lllas Caiman. 020 |Principado de Andorra.
162 |lllas Christmas. 634 |Qatar.

166 |lllas Cocos. 826 |R.U. Gran Bretana e Ir. Norte.
184 |lllas Cook. 720 |Rep. Dem. Pop. do lemen.
234 |lllas Feroe. 174 |Rep. Fed. lllas Comores.
242 | lllas Fixi. 408 |Rep. Popular de Corea.
334 |lllas Heard e Mc Donald. 886 |Rep. Arabe do lemen.
580 |lllas Marianas do Norte. 140 |Rep. Centroafricana.
090 |[lllas Salomon. 410 |Republica de Corea.
796 |lllas Turcas e Caicos. 585 |Republica de Palau.
092 |lllas Virxes (Britanicas). 214 |Republica Dominicana.
850 |lllas Virxes (EE. UU.). 584 |Republica lllas Marshall.
876 |lllas Wallis e Futuna. 417 |Republica Kirguisa.
376 |Israel. 450 |Republica Malgache.
380 |ltalia. 710 |Republica Sudafricana.
890 |lugoslavia. 638 |Reunion.

398 | Kazakhistan. 642 |Romania.

404 |Kenya. 646 |Ruanda.

296 |Kiribati. 732 | Sahara Occidental.
414 | Kuwait. 882 |Samoa.

418 |Laos. 016 |Samoa.

426 |Lesoto. 659 | San Kitts e Nevis.

428 |Letonia. 674 |San Marino.

422 |Libano. 670 |San Vicente e Granadinas.
430 |Liberia. 654 | Santa Helena.

434 |Libia. 662 |Santa Lucia.

438 |Liechtenstein. 678 |San Tomé e Principe.
440 |Lituania. 686 |Senegal.

442 | Luxemburgo. 690 |Seicheles.

446 |Macau. 694 | Serra Leona.
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Cdédigo Nome

702 |Singapur.

760 |Siria.

706 |Somalia.

144 | Sri-Lanka.

666 |St. Pierre e Miquelon.

736 | Sudan.
752 | Suecia.
756 | Suiza.

740 | Surinam.
748 | Suazilandia.
764 | Tailandia.
158 | Taiwan.

762 | Taxiquistan.
834 |Tanzania.

148 | Chad.

626 | Timor Oriental.
768 |Togo.

772 |Tokelau.

776 |Tonga.

780 | Trindade e Tobago.
788 |Tunicia.

795 | Turkmenistan.
792 | Turquia.

798 |[Tuvalu.

804 | Ucraina.

800 |Uganda.

810 |URSS.

858 | Uruguai.

860 | Usbequistan.
548 |Vanuatu.
862 |Venezuela.

704 | Vietnan.
388 | Xamaica.
392 | Xapon.
268 | Xeorxia.
292 | Xibraltar.
262 | Xibuti.
400 |Xordania.
180 | Zaire.
894 | Zambia.

MINISTERIO DE AGRICULTURA,
PESCA E ALIMENTACION

REAL DECRETO 1287/2002, do 5 de decem-
bro, polo que se modifican os reais decretos
139/2002, do 1 de febreiro, sobre determi-
nadas axudas comunitarias no sector das car-
nes de ovino e caprino, e 1839/1997, do
5 de decembro, polo que se establecen nor-
mas para a realizacion de transferencias e
cesions de dereitos a prima e para o acceso
as reservas nacionais respecto 0s productores
de ovino e caprino e dos que mantenen vacas
nutrices. («kBOE» 292, do 6-12-2002.)

23746

O artigo 39 do Tratado Constitutivo da Comunidade
Europea establece, entre os obxectivos da Politica Agri-
cola Comun, o de garantir un nivel de vida equitativo

para a poboacién agraria. No ambito da ganderia, a lexis-
lacién comunitaria prevé distintas axudas directas 6s pro-
ductores dentro dos mecanismos de cada organizacién
comun de mercados.

Neste sentido, o Regulamento (CE) numero
2529/2001, do Consello, do 19 de decembro, polo que
se establece a organizacion comun de mercados no sec-
tor da carne de ovino e caprino, establece un conxunto
de medidas relativas 6 mercado interior, que compren-
den un réxime de primas por ovella e cabra, asi como
unha axuda complementaria para os productores situa-
dos en determinadas rexiéns, modificando a lexislacion
sobre axudas neste sector que se encontraba vixente
ata a entrada en vigor dese regulamento.

O abeiro do Regulamento (CE) numero 2529/2001,
os estados membros poden elixir entre determinadas
opcions no que se refire 4s modalidades de concesion
de certas axudas.

O Real decreto 139/2002, do 1 de febreiro, sobre
determinadas axudas comunitarias no sector da carne
de ovino e caprino, ten como obxecto determina-lo mar-
co basico no que se deben encadra-las actuaciéns das
administraciéns publicas competentes na tramitacion,
rzegglzucién e pagamento destas axudas a partir do ano

Co obxecto de precisa-lo citado marco basico, é con-
veniente realizar certas modificaciéns, en especial no
relativo & forma de establece-los pagamentos adicionais
a partir do ano 2003, polo que procede modifica-lo Real
decreto 139/2002, mediante este real decreto.

Asi mesmo, é conveniente modificar certos aspectos
do artigo 11 do Real decreto 139/2002, en relacion
coa forma de proceder para establece-la relacién de pro-
ductores de ovino que comercialicen leite e productos
lacteos de ovella, tendo en conta que son as comuni-
dades auténomas as responsables de ter disponible, para
cada campafa, a relaciéon de productores que comer-
cializan leite e productos lacteos de ovella do seu &mbito
territorial e que a recompilacion das relaciéns de pro-
ductores das comunidades auténomas por parte do
Ministerio de Agricultura, Pesca e Alimentacién non
achega ningunha mellora na coordinacién da prima por
gando ovino.

Finalmente, o Regulamento (CE) numero
2550/2001, da Comision, do 21 de decembro, que esta-
blece as disposicidons de aplicacién no referente 6s réxi-
mes de primas do Regulamento (CE) numero
2529/2001, do Consello, do 19 de decembro, polo que
se establece a organizacion comun do mercado das car-
nes de ovino e caprino e modifica o Regulamento (CE)
numero 2419/2001, derroga, entre outros, o Regula-
mento (CEE) nimero 3567/92, da Comisién, do 10 de
decembro, polo que se establecen as disposiciéns de
aplicacion relativas 6s limites individuais, reservas nacio-
nais e transferencias de dereitos previstos no Regula-
mento (CEE) numero 3013/89, do Consello, do 25 de
setembro, polo que se establece a organizacion comun
de mercados no sector das carnes de ovino e caprino.

Sen prexuizo da directa aplicaciéon das disposicions
do Regulamento (CE) nimero 2550/2001, a experiencia
obtida no dmbito das transferencias de dereitos de prima
de ovino e caprino esixe a modificacién, a través deste
real decreto, dalgunhas disposiciéns do Real decreto
1839/1997, do 5 de decembro, polo que se establecen
normas para a realizacion de transferencias e cesions
do dereito a prima e para o acceso as reservas nacionais
respecto 6s productores de ovino e caprino e dos que
mantefen vacas nutrices.

De igual xeito, débese engadir unha nova disposicion
adicional no Real decreto 1839/1997, que introduza



