21 de septiembre de 2026

Proyecto de Orden por la que se actualizan los anexos |, Il, lll y IV del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion
sanitaria.

El Fondo de cohesion sanitaria (en adelante, FCS), creado por la Ley 21/2001, de 27 de
diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y administrativas del nuevo
sistema de financiacion de las comunidades autbnomas de régimen comun y ciudades
con Estatuto de Autonomia, tiene por objeto garantizar la igualdad de acceso a los
servicios de asistencia sanitaria publicos en todo el territorio espaniol.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
regula en su articulo 28 los servicios de referencia, estableciendo que en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordara su designacion, el
numero necesario de éstos y su ubicacién estratégica, con un enfoque de planificacion
de conjunto, para la atencion a aquellas patologias que precisen una concentracion de
recursos diagnosticos y terapéuticos a fin de garantizar la calidad, la seguridad y la
eficiencia asistenciales. La atencidon en un servicio de referencia se financiara con cargo
al FCS.

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo
de cohesién sanitaria contempla, en su articulo 4.1, que se compensara con cargo a
dicho Fondo la asistencia sanitaria prestada a aquellos pacientes residentes en Espafia
que se deriven a una comunidad auténoma distinta de aquella en la que tienen su
residencia habitual, para ser atendidos por alguno de los procesos contemplados en sus
anexos | y Il. Asi mismo, en su articulo 6.1 recoge que el FCS compensara la asistencia
cuando se deriven a una comunidad auténoma distinta de aquella en la que tienen su
residencia habitual, para ser atendidos en los centros, servicios y unidades designados
como de referencia (en adelante, CSUR) por el Ministerio de Sanidad.

Dicho real decreto establece que seran incorporadas como anexo al mismo las
patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos (en adelante, PTTP) atendidos por
los CSUR que hayan de ser objeto de compensacion con cargo al FCS, recogiéndose
en cada caso la cuantia del coste financiado.

Asimismo, senala que las PTTP objeto de financiacion por el FCS habran de ser objeto
de revisién y actualizacion con la periodicidad adecuada para recoger las atenciones
realizadas en los CSUR designados, de acuerdo con sus normas reguladoras.

Por otro lado, el Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen
las bases del procedimiento para la designacién y acreditacion de los centros, servicios
y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud, sefiala en su articulo 9 que el
FCS financiara la asistencia sanitaria derivada entre comunidades auténomas a un
CSUR, y que dicha financiacion se aplicara unicamente para las patologias o las
técnicas, tecnologias y procedimientos diagndsticos o terapéuticos para los que dicho
CSUR ha sido designado de referencia y en las condiciones y cuantias que se recogen
en el correspondiente anexo del real decreto que regula el FCS.

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA 1



Tras el correspondiente acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, la incorporacion y revision de PTTP al anexo |l del Real Decreto 1207/2006, de
20 de octubre, se ha llevado a cabo por distintas érdenes ministeriales.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud ha continuado acordando vy
revisando PTTP para las que es necesario designar CSUR en el Sistema Nacional de
Salud y los criterios que deben cumplir éstos para ser designados como de referencia.

Por ello, mediante esta orden se incorporan al apartado A del anexo lll del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, las nuevas PTTP acordadas por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para las que se han designado CSUR.

Asimismo, desde la publicacién de la Orden SND/433/2026, de 27 de abril, ha sido
preciso actualizar los procesos con ingreso hospitalario recogidos en el anexo 111.B, asi
como, los procedimientos ambulatorios del anexo Il.

El articulo 4.4 del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, determina que el Ministerio
de Sanidad, en la medida que la evidencia cientifica lo aconseje, actualizara la lista de
procesos contemplados en los anexos | y II.

Se incorporan tres nuevos procedimientos ambulatorios en el apartado A del anexo ll:
dos relativos a estudios genéticos y uno relativo al transporte en ECMO neonatal y
pediatrico. Para este ultimo, se designaron centros, servicios y unidades de referencia
del Sistema Nacional de Salud mediante la Orden de 28 de julio de 2025. Los costes
compensables de los tres nuevos procedimientos fueron acordados por la Comision de
seguimiento del Fondo de cohesion sanitaria. Para el resto de los procedimientos del
apartado A del anexo Il se han mantenido los mismos importes establecidos en la Orden
SND/433/2026, de 27 de abril.

Tal como se establece en los articulos 7.2 y 9.4 del Real Decreto 1207/2006, de 20 de
octubre, el Ministerio de Sanidad, previo informe del Ministerio de Economia y Hacienda,
actualizara anualmente los importes e informara al Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud de los criterios utilizados. Por ello, se ha procedido a actualizar los
importes. Al igual que en la Orden SND/433/2026, de 27 de abril, la cuantia de los costes
es, en el caso de los GRD resultantes del proceso con ingreso hospitalario, de acuerdo
con el listado de GRD recogido en el anexo | y en apartado B del anexo lll, recogiéndose
como ultimos disponibles, los costes basados en los datos aportados a través de la
Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Este mismo criterio se ha
seguido para la actualizacién de los costes de los procedimientos médicos y quirurgicos
ambulatorios que compensan por GRD del apartado B del anexo Il.

Por ultimo, el apartado 2 del articulo 6 bis del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre,
establece que el anexo IV se revisara periédicamente por orden ministerial para recoger
las técnicas, tecnologias y procedimientos cuyo uso tutelado esté vigente en cada
momento.

Tras la publicacién del Real Decreto 207/2010, de 26 de febrero, por el que se

establecen las condiciones del uso tutelado de técnicas, tecnologias y procedimientos
sanitarios y se modifica el Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se
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regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria, se puso en marcha el uso tutelado
del tratamiento quirdrgico de la lipoatrofia facial asociada a VIH-SIDA. Durante tres anos
se procedidé a recoger los datos sobre los resultados de la aplicacion de dichos
tratamientos a los pacientes siguiendo un protocolo establecido al efecto. Una vez
finalizado el uso tutelado, la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacién
de 29 de mayo de 2014 propuso la inclusién del tratamiento quirdrgico con grasa
autéloga en la cartera comun basica de servicios asistenciales, para aquellos pacientes
con lipoatrofia asociada al VIH-SIDA. Su inclusion se hizo efectiva mediante la Orden
SSI/1356/2015, de 2 de julio, por la que se modifican los anexos Il, lll y VI del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, y se
regulan los estudios de monitorizacion de técnicas, tecnologias y procedimientos.

Por tanto, al no existir ningun uso tutelado en vigor, procede la actualizacién del
contenido del anexo IV del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

Esta orden se ajusta a los principios de buena regulacién contenidos en el articulo 129
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

En virtud de los principios de necesidad y eficacia, este proyecto de reforma de los
anexos |, II, lll'y IV del FCS busca la revision y actualizacion del listado de los procesos,
patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos que pueden ser objeto de
financiacién con cargo al FCS, asi como de sus costes compensables.

En virtud del principio de proporcionalidad, esta iniciativa propone la actualizacién
necesaria de los anexos mediante orden, sin que exista ninguna otra alternativa de
reforma normativa. Igualmente, esta iniciativa supone la modificacién de los anexos sin
incorporar ninguna medida restrictiva de los derechos de los usuarios del Sistema
Nacional de Salud.

De conformidad con el principio de seguridad juridica, esta reforma busca que los
anexos que afectan al FCS estén actualizados, sirvan como un listado claro y predecible
de qué procesos son susceptibles de ser derivados entre las comunidades autonomas
y ciudades con Estatuto de Autonomia. Ademas, esta reforma normativa no modifica el
reconocimiento de la asistencia sanitaria prestada a los ciudadanos europeos
desplazados temporalmente a Espafia y resulta coherente con el ordenamiento juridico
de la Unién Europea.

En aplicacion del principio de transparencia, la consulta de los anexos actualizados
permitira un acceso sencillo, actualizado y centralizado a los procesos objeto de
derivacion, y permitira consultar por los pacientes, los profesionales sanitarios y los
particulares cual es el coste medio y el coste compensable de los diferentes conceptos.

En aplicacion del principio de eficiencia, esta actualizacion no genera nuevas cargas
administrativas, sino que permite consolidar los anexos de conformidad con las ultimas
actualizaciones legales y los avances cientificos, permitiendo un uso mas racional de
los recursos publicos.
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Esta orden ha sido informada por la Comision de seguimiento del Fondo de cohesion
sanitaria, el Comité Consultivo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
y el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Con caracter previo a la elaboracion del texto del proyecto se ha realizado el tramite de
consulta publica previsto en el articulo 26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
Gobierno. Asimismo, se ha realizado el tramite de informacion publica, en el que han
sido oidos los distintos sectores afectados y han sido consultadas las comunidades
autonomas, las ciudades de Ceuta y Melilla y el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.

Esta orden se dicta en uso de la habilitacién contenida en la disposicién final segunda y
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6.3, 6 bis.2, 7.2, 9.2, 9.3 y 9.4 del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

En su virtud, de acuerdo con el Consejo de Estado,

DISPONGO:

Articulo unico. Modificacién de los anexos I, II, Il y IV del Real Decreto 1207/2006, de
20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesién sanitaria.

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo
de cohesidn sanitaria, queda modificado en los siguientes términos:

Uno. El anexo | queda sustituido en su totalidad por el anexo | de esta orden.

Dos. El anexo Il queda sustituido en su totalidad por el anexo Il de esta orden.
Tres. El anexo lll queda sustituido en su totalidad por el anexo Ill de esta orden.
Cuatro. El anexo IV queda sustituido en su totalidad por el anexo IV de esta orden.

Disposicioén adicional tnica. Aplicacion de los nuevos anexos |, Il y Ill del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion
sanitaria.

Los nuevos costes de los anexos |, Il y Il del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre,
se aplicaran por primera vez en la liquidacion del Fondo de cohesion sanitaria del afo
2026, que corresponde a la actividad registrada en el Sistema de Informacién del Fondo
de cohesidn sanitaria en el afio 2025.

Disposicion transitoria Unica. Patologias, técnicas, tecnologias o procedimientos
pendientes de designacion de centros, servicios o unidades de referencia.

En tanto no se designen centros, servicios o unidades de referencia del Sistema
Nacional de Salud para la atencion o realizacion de las patologias, técnicas, tecnologias
o procedimientos incluidos en el apartado A del anexo Il del Real Decreto 1207/2006,
de 20 de octubre, se continuara compensando esta actividad por los conceptos e
importes recogidos en el apartado B del citado anexo Ill a todos los centros que las
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realicen. Una vez designados CSUR para una patologia, técnica, tecnologia o
procedimiento, sdlo se compensara la actividad remitida a aquellos centros, servicios o
unidades que hayan sido designados de referencia para la misma.

Disposiciéon derogatoria Unica. Derogaciéon normativa.
Queda derogada la Orden SND/433/2026, de 27 de abiril, por la que se actualizan los
anexos |, Il y lll del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la
gestion del Fondo de cohesién sanitaria, asi como cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se opongan a lo dispuesto en esta orden.

Disposicion final Gnica. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el “Boletin Oficial del
Estado”.
Madrid, de de 2026

LA MINISTRA DE SANIDAD
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ANEXO |

Procesos con ingreso hospitalario

CODIGO APR-GRD! Severi s °°s‘2‘;2‘;‘"° comi:fable
(Version 38) everidad Descripcion GRD ) (80 %)
(En euros) (En e.uros)
1 1 TRASPLANTE HEPATICO Y/O DE INTESTINO 34.442,62 27.554,09
1 2 TRASPLANTE HEPATICO Y/O DE INTESTINO 39.201,12 31.360,90
1 3 TRASPLANTE HEPATICO Y/O DE INTESTINO 52.925,29 42.340,23
1 4 TRASPLANTE HEPATICO Y/O DE INTESTINO 85.009,71 68.007,77
2 1 TRASPLANTE CARDIACO Y/O PULMONAR 47.545,10 38.036,08
2 2 TRASPLANTE CARDIACO Y/O PULMONAR 50.259,86 40.207,89
2 3 TRASPLANTE CARDIACO Y/O PULMONAR 64.201,77 51.361,42
2 4 TRASPLANTE CARDIACO Y/O PULMONAR 111.647,80 89.318,24
4 1 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 56.944,02 45.555,22
4 2 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 65.625,55 52.500,44
4 3 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 79.361,26 63.489,01
4 4 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 91.265,06 73.012,05
5 1 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS SIN PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 46.259,00 37.007,20
5 2 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS SIN PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 58.127,91 46.502,33
5 3 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS SIN PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 63.516,30 50.813,04
5 4 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS SIN PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 80.521,22 64.416,97
7 1 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 34.863,40 27.890,72
7 2 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 37.181,32 29.745,06
7 3 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 48.042,37 38.433,90
7 4 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 82.651,74 66.121,40
8 1 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O INMUNOTERAPIA CELUAS T 13.904,46 11.123,57
8 2 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O INMUNOTERAPIA CELUAS T 18.331,71 14.665,36
8 3 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O INMUNOTERAPIA CELUAS T 23.917,61 19.134,08
8 4 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O INMUNOTERAPIA CELUAS T 47.503,65 38.002,92
9 1 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) 20457,39 16.365,91
9 2 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) 20.457,39 16.365,91
9 3 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) 41.474,98 33.179,99
9 4 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) 70.067,11 56.053,69
20 1 CRANEQOTOMIA ABIERTA POR TRAUMA 12.065,74 9.652,59
20 2 CRANEQTOMIA ABIERTA POR TRAUMA 23.370,92 18.696,73
20 3 CRANEOTOMiA ABIERTA POR TRAUMA 35.342,46 28.273,97
20 4 CRANEOTOMIA ABIERTA POR TRAUMA 40.605,86 32.484,69
21 1 CRANEQTOMIA ABIERTA EXCEPTO POR TRAUMA 13.387,78 10.710,22
21 2 CRANEQTOMIA ABIERTA EXCEPTO POR TRAUMA 18.387,74 14.710,19
21 3 CRANEOTOMiA ABIERTA EXCEPTO POR TRAUMA 32.460,31 25.968,25
21 4 CRANEOTOMiA ABIERTA EXCEPTO POR TRAUMA 47.255,15 37.804,12
22 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE SHUNT VENTRICULAR 7.698,73 6.158,98
22 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE SHUNT VENTRICULAR 9.791,69 7.833,35
22 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE SHUNT VENTRICULAR 24.226,83 19.381,46
22 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE SHUNT VENTRICULAR 43.871,00 35.096,80
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Coste

CODIGO APR-GRD' . o cos;%;nsedio compensable
(Version 38) Severidad Descripcion GRD ) (80 %)
(En euros) (En e-uros)
23 1 PROCEDIMIENTOS ESPINALES 11.907,91 9.526,33
23 2 PROCEDIMIENTOS ESPINALES 19.421,75 15.537,40
23 3 PROCEDIMIENTOS ESPINALES 34.843,81 27.875,05
23 4 PROCEDIMIENTOS ESPINALES 55.947,07 44.757,65
24 1 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES ABIERTOS 7.834,82 6.267,86
24 2 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES ABIERTOS 9.713,77 7.771,01
24 3 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES ABIERTOS 15.143,95 12.115,16
24 4 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES ABIERTOS 27.920,76 22.336,61
26 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 4.733,84 3.787,07
26 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 8.985,00 7.188,00
26 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 15.689,51 12.551,61
26 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 27.876,98 22.301,58
29 1 OTROS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEQS INTRACRANEALES 10.237,01 8.189,61
29 2 OTROS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS INTRACRANEALES 10.237,01 8.189,61
29 3 OTROS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS INTRACRANEALES 18.482,22 14.785,78
29 4 OTROS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEQS INTRACRANEALES 31.616,91 25.293,53
30 1 PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERCUTANEOS INTRACRANEALES Y EXTRACRANEALES 9.002,37 7.201,90
30 2 PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERCUTANEOS INTRACRANEALES Y EXTRACRANEALES 9.373,39 7.498,71
30 3 PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERCUTANEOS INTRACRANEALES Y EXTRACRANEALES 12.634,93 10.107,94
30 4 PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERCUTANEOS INTRACRANEALES Y EXTRACRANEALES 20.187,60 16.150,08
40 1 TRASTORNOS Y LESIONES ESPINALES 6.043,83 4.835,06
40 2 TRASTORNOS Y LESIONES ESPINALES 7.663,01 6.130,41
40 3 TRASTORNOS Y LESIONES ESPINALES 13.244,99 10.595,99
40 4 TRASTORNOS Y LESIONES ESPINALES 20.685,06 16.548,05
41 1 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO 4.607,28 3.685,82
4 2 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO 5.145,88 4.116,71
41 3 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO 7.044,80 5.635,84
41 4 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO 9.063,99 7.251,19
42 1 TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO ESCLEROSIS MULTIPLE 3.942,54 3.154,03
42 2 TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO ESCLEROSIS MULTIPLE 5.583,29 4.466,63
42 3 TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO ESCLEROSIS MULTIPLE 8.5612,93 6.810,34
42 4 TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO ESCLEROSIS MULTIPLE 14.963,60 11.970,88
44 1 HEMORRAGIA INTRACRANEAL 4.877,51 3.902,01
44 2 HEMORRAGIA INTRACRANEAL 6.955,49 5.564,39
44 3 HEMORRAGIA INTRACRANEAL 7.983,51 6.386,81
44 4 HEMORRAGIA INTRACRANEAL 12.510,80 10.008,64
45 1 ACVA Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 397247 3.177,98
45 2 ACVA Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 5.074,71 4.059,77
45 3 ACVA Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 7.576,87 6.061,49
45 4 ACVA Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 10.499,43 8.399,55
46 1 ACVA NO ESPECIFICO Y OCLUSIONES PRECEREBRALES SIN INFARTO 2.904,07 2.323,26
46 2 ACVA NO ESPECIFICO Y OCLUSIONES PRECEREBRALES SIN INFARTO 3.655,02 2.924,01
46 3 ACVA NO ESPECIFICO Y OCLUSIONES PRECEREBRALES SIN INFARTO 5.384,40 4.307,52
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o 1 el comi:it:able
co%i?sgfggm Severidad Descripcion GRD 20_25 (80 %)
(En euros) (En euros)
46 4 ACVA NO ESPECIFICO Y OCLUSIONES PRECEREBRALES SIN INFARTO 8.328,71 6.662,97
48 1 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS 3.638,01 2.91041
48 2 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS 4.845.24 3.876,19
48 3 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS 8.419,73 6.735,78
48 4 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS 20.316,47 16.253,18
49 1 INFECCIONES BACTERIANAS Y TUBERCULOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO 6.919,38 5.535,51
49 2 INFECCIONES BACTERIANAS Y TUBERCULOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO 9.637,37 7.709,89
49 3 INFECCIONES BACTERIANAS Y TUBERCULOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO 15.078,47 12.062,77
49 4 INFECCIONES BACTERIANAS Y TUBERCULOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO 2243538 17.948,31
52 1 ALTERACION DE LA CONCIENCIA 2.055,00 1.644,00
52 2 ALTERACION DE LA CONCIENCIA 3.857,51 3.086,01
52 3 ALTERACION DE LA CONCIENCIA 6.103,15 4.882,52
52 4 ALTERACION DE LA CONCIENCIA 11.919,30 9.535,44
55 1 TRAUMATISMO CRANEAL CON COMA >1H O HEMORRAGIA 3.196,37 2.567,10
55 2 TRAUMATISMO CRANEAL CON COMA >1H O HEMORRAGIA 4.366,72 3.493,38
55 3 TRAUMATISMO CRANEAL CON COMA >1H O HEMORRAGIA 7.924,94 6.339,95
55 4 TRAUMATISMO CRANEAL CON COMA >1H O HEMORRAGIA 15.281,46 12.225,17
56 1 FRACTURA CRANEAL Y LESION INTRACRANEAL COMPLICADA, COMA < 1H O SIN COMA 2.874,38 2.299,51
56 2 FRACTURA CRANEAL Y LESION INTRACRANEAL COMPLICADA, COMA < 1H O SIN. COMA 4.340,45 3.472,36
56 3 FRACTURA CRANEAL Y LESION INTRACRANEAL COMPLICADA, COMA < 1H O SIN COMA 6.608,16 5.286,53
56 4 FRACTURA CRANEAL Y LESION INTRACRANEAL COMPLICADA, COMA < 1H O SIN COMA 35.924,06 28.739,25
CONMOCION CEREBRAL, FRACTURA CRANEAL CERRADA NEOM, LESION INTRACRANEAL NO COMPLICADA, 173455 1387 64
57 1 COMA <1 HR O SIN COMA , ’ ’
CONMOCION CEREBRAL, FRACTURA CRANEAL CERRADA NEOM, LESION INTRACRANEAL NO COMPLICADA, 258401 206721
57 2 COMA <1 HR O SIN COMA , : ’
CONMOCION CEREBRAL, FRACTURA CRANEAL CERRADA NEOM, LESION INTRACRANEAL NO COMPLICADA, 4.948.42 395874
57 3 COMA <1 HR O SIN COMA , : ’
CONMOCION CEREBRAL, FRACTURA CRANEAL CERRADA NEOM, LESION INTRACRANEAL NO COMPLICADA, 074996 779997
57 4 COMA <1 HR O SIN COMA ’ ,
58 1 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3.437,32 2.749,85
58 2 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 5.418,71 4.334,97
58 3 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 8.630,17 6.904,13
58 4 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 14.675,51 11.740,41
59 1 ANOXIA Y OTRO DANO CEREBRAL SEVERQ 3.934,99 3.147,99
59 2 ANOXIA Y OTRO DANO CEREBRAL SEVERQ 5.617,41 449392
59 3 ANOXIA Y OTRO DANO CEREBRAL SEVERO 7.368,78 5.895,02
59 4 ANOXIA Y OTRO DARO CEREBRAL SEVERO 12.997,37 10.397,90
73 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA 3.325,16 2.660,13
73 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA 4.644,61 3.715,69
73 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA 7.675,96 6.140,76
73 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA 19.144,88 15.315,91
82 1 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES 3.050,39 2.440,31
82 2 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES 3.565,71 2.852,56
82 3 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES 5.862,98 4.690,38
82 4 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES 10.850,75 8.680,60
89 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 6.604,15 5.283,32
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89 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 16.027,71 12.822,17
89 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 28.291,55 22.633,24
89 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 57.781,46 46.225,17
91 1 OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA Y CUELLO 10.719,92 8.575,94
91 2 OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA Y CUELLO 20.697,51 16.558,01
91 3 OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA Y CUELLO 33.272,10 26.617,68
91 4 OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA Y CUELLO 47.119,32 37.695,46
92 1 PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO CRANEAL/FACIAL 6.333,77 5.067,01
92 2 PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO CRANEAL/FACIAL 10.756,80 8.605,44
92 3 PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO CRANEAL/FACIAL 15.294,14 12.235,31
92 4 PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO CRANEAL/FACIAL 34.882,35 27.905,88
95 1 REPARACION DE HENDIDURA LABIAL Y PALADAR 6.723,10 5.378.48
95 2 REPARACION DE HENDIDURA LABIAL Y PALADAR 7.774,50 6.219,60
95 3 REPARACION DE HENDIDURA LABIAL Y PALADAR 8.987,71 7.190,17
95 4 REPARACION DE HENDIDURA LABIAL Y PALADAR 8.987,71 7.190,17
98 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE 0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 4.254,55 3.403,64
98 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE QIDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 6.934,07 5.547,26
98 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE 0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 14.794,88 11.835,90
98 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE 0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 31.806,95 25.445,56
110 1 NEOPLASIAS DE QiDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 3.603,12 2.882,50
110 2 NEOPLASIAS DE 0IDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 4.823,83 3.859,07
110 3 NEOPLASIAS DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 8.569,36 6.855,48
110 4 NEOPLASIAS DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 14.216,80 11.373,44
114 1 ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DENTALES 2.550,32 2.040,26
114 2 ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DENTALES 3.080,31 2.464,25
114 3 ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DENTALES 5.145,56 4.116,45
114 4 ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DENTALES 10.528,37 8.422,70
115 1 OTRAS ENFERMEDADES DE 0IiDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 2.486,29 1.989,03
115 2 OTRAS ENFERMEDADES DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 3.646,12 2.916,90
115 3 OTRAS ENFERMEDADES DE 0IiDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 6.373,11 5.098,49
115 4 OTRAS ENFERMEDADES DE 0IiDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 12.653,69 10.122,96
120 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 9.804,04 7.843,23
120 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 11.938,51 9.550,81
120 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 17.589,99 14.071,99
120 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 36.441,72 29.153,38
121 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 6.517,00 5.213,60
121 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 8.372,54 6.698,03
121 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 13.515,24 10.812,20
121 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 29.720,91 23.776,73
130 1 ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE MAS DE 96 HORAS 14.374,81 11.499,85
130 2 ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE MAS DE 96 HORAS 16.432,15 13.145,72
130 3 ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE MAS DE 96 HORAS 24.165,24 19.332,19
130 4 ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE MAS DE 96 HORAS 33.289,13 26.631,30
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131 1 FIBROSIS QUISTICA - ENFERMEDAD PULMONAR 4.979,42 3.983,53
131 2 FIBROSIS QUISTICA - ENFERMEDAD PULMONAR 6.416,53 5.133,22
131 3 FIBROSIS QUISTICA - ENFERMEDAD PULMONAR 7.651,49 6.121,19
131 4 FIBROSIS QUISTICA - ENFERMEDAD PULMONAR 13.025,12 10.420,10
132 1 BDP Y OTRAS ENF. RESPIRATORIAS CRONICAS CON ORIGEN EN PERIODO PERINATAL 2.781,66 222533
132 2 BDP Y OTRAS ENF. RESPIRATORIAS CRONICAS CON ORIGEN EN PERIODO PERINATAL 344587 2.756,70
132 3 BDP Y OTRAS ENF. RESPIRATORIAS CRONICAS CON ORIGEN EN PERIODO PERINATAL 525346 4.202,77
132 4 BDP Y OTRAS ENF. RESPIRATORIAS CRONICAS CON ORIGEN EN PERIODO PERINATAL 8.398,05 6.718,44
133 1 FALLO RESPIRATORIO 3.404,50 2.72360
133 2 FALLO RESPIRATORIO 4.120,30 3.296,24
133 3 FALLO RESPIRATORIO 6.351,78 5.081,42
133 4 FALLO RESPIRATORIO 13.989,49 11.191,59
134 1 EMBOLISMO PULMONAR 3.660,36 2.928,29
134 2 EMBOLISMO PULMONAR 4.627 40 3.701,92
134 3 EMBOLISMO PULMONAR 5.972,78 477822
134 4 EMBOLISMO PULMONAR 8.971,69 7.477,35
135 1 TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 3.006,13 240491
135 2 TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 3.840,97 3.072,78
135 3 TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 5.889,37 4.711,50
135 4 TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 10.609,71 8.487,77
136 1 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 3.287,17 2.629,74
136 2 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 4.751,64 3.801,32
136 3 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 7.151,94 5.721,55
136 4 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 10.292,63 8.234,10
137 1 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 3.847,42 3.077,94
137 2 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 4.534,31 3.627,45
137 3 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 4.948 66 3.958,93
137 4 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 7.903,09 6.322,47
138 1 BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 2.781,72 2.225,38
138 2 BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 3.718,95 2.975,16
138 3 BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 4.166,98 3.333,58
138 4 BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 7.550,71 6.040,57
139 1 OTRA NEUMONIA 2.847,98 2.278,38
139 2 OTRA NEUMONIA 3.949,10 3.159,28
139 3 OTRA NEUMONIA 4.605,24 3.684,19
139 4 OTRA NEUMONIA 7.221,99 577759
140 1 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 2.784,51 2.227,60
140 2 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 3.561,91 2.849,53
140 3 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 4.334,11 3.467,29
140 4 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 6.740,23 5.392,18
142 1 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 327377 2.619,02
142 2 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 4.347 81 3.478,25
142 3 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 5.799,12 4.639,29
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142 4 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 9.590,12 7.672,10
143 1 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y ENF. MISCELANEAS 2.558,92 2.047,13
143 2 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y ENF. MISCELANEAS 3.942,36 3.153,89
143 3 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y ENF. MISCELANEAS 5.265,13 42121
143 4 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y ENF. MISCELANEAS 8.168,58 6.534,87
160 1 REPARACION CARDIOTORACICA MAYOR DE ANOMALIA CARDIACA 2172919 17.383,35
160 2 REPARACION CARDIOTORACICA MAYOR DE ANOMALIA CARDIACA 27.215,85 21.772,52
160 3 REPARACION CARDIOTORACICA MAYOR DE ANOMALIA CARDIACA 39.079,73 31.263,78
160 4 REPARACION CARDIOTORACICA MAYOR DE ANOMALIA CARDIACA 63.037,35 50.429,88
161 1 SISTEMAS IMPLANTABLES DE ASISTENCIA CARDIACA 5.826,92 4.661,54
161 2 SISTEMAS IMPLANTABLES DE ASISTENCIA CARDIACA 53.793,29 43.034,63
161 3 SISTEMAS IMPLANTABLES DE ASISTENCIA CARDIACA 53.793,29 43.034,63
161 4 SISTEMAS IMPLANTABLES DE ASISTENCIA CARDIACA 90.772,68 72618,14
162 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 25.056,15 20.044,92
162 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 33.639,78 26.911,83
162 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 42.324,69 33.859,75
162 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 57.940,07 46.352,06
163 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 20.908,58 16.726,87
163 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 25.057,83 20.046,27
163 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 35.018,89 2801512
163 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 50.896,37 40.717,09
165 1 BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 21.869,76 17.495,80
165 2 BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 2471645 19.773,16
165 3 BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 3345113 26.760,91
165 4 BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 53.481,46 42.785,17
166 1 BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 18.467,24 14.773,79
166 2 BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 22.218,98 17.775,19
166 3 BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 28.640,86 22.912,69
166 4 BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 49.305,00 39.444,00
167 1 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS 15.026,12 12.020,89
167 2 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS 15.403,97 12.323,18
167 3 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS 27.983,65 22.386,92
167 4 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS 45.571,01 36.456,80
169 1 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES VASCULARES MAYORES 17.278,98 13.823,18
169 2 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES VASCULARES MAYORES 20.116,85 16.093 48
169 3 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES VASCULARES MAYORES 24.693,23 19.754,59
169 4 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES VASCULARES MAYORES 45.051,50 36.041,20
170 1 IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE CON IAM, FALLO CARDIACO O SHOCK 10.480,74 8.384,59
170 2 IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE CON IAM, FALLO CARDIACO O SHOCK 11.090,04 8.872,03
170 3 IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE CON IAM, FALLO CARDIACO O SHOCK 13.982,47 11.185,98
170 4 IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE CON IAM, FALLO CARDIACO O SHOCK 2161848 17.294,78
171 1 IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO CARDIACO O SHOCK 6.776,72 542138
171 2 8.145,66 6.516,53

IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO CARDIACO O SHOCK
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171 3 IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO CARDIACO O SHOCK 11.072,15 8.857,72
171 4 IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO CARDIACO O SHOCK 18.626,14 14.900,91
174 1 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS CON IAM 7.234,03 5.787,23
174 2 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS CON IAM 8.581,90 6.865,52
174 3 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS CON IAM 12.322,40 9.857,92
174 4 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS CON IAM 20.468,16 16.374,53
175 1 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN 1AM 3.923,78 3.139,02
175 2 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM 6.585,69 5.268,55
175 3 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM 11.425,37 9.140,30
175 4 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM 23.005,02 18.404,02
INSERCION, REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y OTROS DISPOSITIVOS 6.42.30 5,057 84
176 1 CARDIACOS ' ' : :
INSERCION, REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y OTROS DISPOSITIVOS 0197 14 735771
176 2 CARDIACOS , , : ,
- X gxlAsREglglggs, REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y OTROS DISPOSITIVOS 13377.35 1070188
. , g\‘:rfgig)gé REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y OTROS DISPOSITIVOS 20.966,34 16.773,07
180 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO 2.987,01 2.389,60
180 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO 7.861,50 6.289,20
180 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO 13.661,43 10.929,14
180 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO 26.362,93 21.090,35
181 1 PROCEDIMIENTOS ARTERIALES SOBRE EXTREMIDAD INFERIOR 11.432,81 9.146,25
181 2 PROCEDIMIENTOS ARTERIALES SOBRE EXTREMIDAD INFERIOR 16.283,95 13.027,16
181 3 PROCEDIMIENTOS ARTERIALES SOBRE EXTREMIDAD INFERIOR 24.168,06 19.334 44
181 4 PROCEDIMIENTOS ARTERIALES SOBRE EXTREMIDAD INFERIOR 39.038,00 31.230,40
182 1 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERIFERICOS 7.601,06 6.080,85
182 2 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERIFERICOS 9.855,72 7.884,58
182 3 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERIFERICOS 14.248,82 11.399,06
182 4 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERIFERICOS 26.689,98 21.351,98
191 1 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA 3.354,68 2.683,75
191 2 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA 4.365,52 3.492,41
191 3 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA 6.844,59 5.475,67
191 4 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA 11.715,47 9.372,38
192 1 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 3.559,76 2.847,81
192 2 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 5.737,87 4.590,30
192 3 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 9.609,59 7.687,67
192 4 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 15.517,73 12.414,18
193 1 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 7.435,51 5.948 41
193 2 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 9.409,46 7.521,57
193 3 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 12.087,78 9.670,22
193 4 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 14.923,21 11.938,57
194 1 INSUFICIENCIA CARDIACA 2.98586 2.388,69
194 2 INSUFICIENCIA CARDIACA 4.019,21 321537
194 3 INSUFICIENCIA CARDIACA 4.854,31 3.88345
194 4 INSUFICIENCIA CARDIACA 7.010,88 5.608,70
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206 1 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROCED. CARDIOVASCULAR. 2.760,46 2.208,37
206 2 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROCED. CARDIOVASCULAR. 4.626,30 3.701,04
206 3 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROCED. CARDIOVASCULAR. 7.720,64 6.176,52
206 4 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROCED. CARDIOVASCULAR. 13.449,95 10.759,96
220 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 8.001,02 6.400,81
220 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 13.265,90 10.612,72
220 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 21.069,60 16.855,68
220 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 37.017,37 29.613,89
226 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO 2.342,17 1.873,74
226 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO 4.134,76 3.307,81
226 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO 9.183,03 7.346,42
226 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO 22.042,33 17.633,86
230 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 9.718,04 7.77443
230 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 13.328,13 10.662,50
230 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 18.757,33 15.005,86
230 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 28.595,35 22.876,28
231 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 10.093,95 8.075,16
231 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 12.258,59 9.806,87
231 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 17.142,76 13.714,21
231 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 24.730,41 19.784,33
248 1 INFECCIONES BACTERIANAS MAYORES DE APARATO DIGESTIVO 2.879,04 2.303,23
248 2 INFECCIONES BACTERIANAS MAYORES DE APARATO DIGESTIVO 4.452,66 3.562,12
248 3 INFECCIONES BACTERIANAS MAYORES DE APARATO DIGESTIVO 6.996,64 5.597,32
248 4 INFECCIONES BACTERIANAS MAYORES DE APARATO DIGESTIVO 11.235,52 8.988,41
260 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PANCREAS, HIGADO Y DERIVACION 11.705,78 9.364,62
260 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PANCREAS, HIGADO Y DERIVACION 15.640,88 12.512,71
260 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PANCREAS, HIGADO Y DERIVACION 25.226,30 20.181,04
260 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PANCREAS, HIGADO Y DERIVACION 44.145,20 35.316,16
263 1 COLECISTECTOMIA 3.948,08 3.158,46
263 2 COLECISTECTOMIA 5.760,44 460835
263 3 COLECISTECTOMIA 9.968,69 7.974,95
263 4 COLECISTECTOMIA 22.182,43 17.745,94
264 1 OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES, PANCREAS Y ABDOMINALES 3.135,11 2.508,09
264 2 OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES, PANCREAS Y ABDOMINALES 4.351,95 3.481,56
264 3 OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES, PANCREAS Y ABDOMINALES 13.234,82 10.587,85
264 4 OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES, PANCREAS Y ABDOMINALES 29.309,53 2344762
279 1 COMA HEPATICO Y OTROS TRASTORNOS MAYORES DE HIGADO 3.250,09 2.600,08
279 2 COMA HEPATICO Y OTROS TRASTORNOS MAYORES DE HIGADO 4.498,50 3.598,80
279 3 COMA HEPATICO Y OTROS TRASTORNOS MAYORES DE HIGADO 7.560,12 6.048,10
279 4 COMA HEPATICO Y OTROS TRASTORNOS MAYORES DE HIGADO 16.206,80 12.965,44
281 1 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 3.249,92 2.599,94
281 2 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 4.768,26 3.814,61
281 3 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 6.992,89 5.594,31
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281 4 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 10.254,28 8.20342
283 1 OTROS TRASTORNOS DE HIGADO 2.574,24 2.059,40
283 2 OTROS TRASTORNOS DE HIGADO 3.999,78 3.199,83
283 3 OTROS TRASTORNOS DE HIGADO 6.467,61 5.174,09
283 4 OTROS TRASTORNOS DE HIGADO 12.221,22 9.776,98
284 1 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 3.297,38 2.637,90
284 2 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 4.489,75 3.591,80
284 3 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 6.986,46 5.589,17
284 4 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 11.576,90 9.261,52
303 1 PROCEDIMIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR POR ESCOLIOSIS 25.262,15 20.209,72
303 2 PROCEDIMIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR POR ESCOLIOSIS 30418,14 24.334,52
303 3 PROCEDIMIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR POR ESCOLIOSIS 42.868,17 34.294,53
303 4 PROCEDIMIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR POR ESCOLIOSIS 53.156,93 42.525,54
304 1 PROCEDIMIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR EXCEPTO POR ESCOLIOSIS 13.065,87 10.452,70
304 2 PROCEDIMIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR EXCEPTO POR ESCOLIOSIS 16.197,15 12.957,72
304 3 PROCEDIMIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR EXCEPTO POR ESCOLIOSIS 22.486,05 17.988,84
304 4 PROCEDIMIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR EXCEPTO POR ESCOLIOSIS 49.127,56 39.302,05
310 1 ESCISION Y DESCOMPRESION DE DISCO INTERVERTEBRAL 6.276,95 5.021,56
310 2 ESCISION Y DESCOMPRESION DE DISCO INTERVERTEBRAL 9.527,13 7.621,70
310 3 ESCISION Y DESCOMPRESION DE DISCO INTERVERTEBRAL 18.177,72 14.542,18
310 4 ESCISION Y DESCOMPRESION DE DISCO INTERVERTEBRAL ' 40.597,39 3247791
» 1 E&JSS&E ESPINAL CERVICAL Y OTROS PROC. DE LA ESPALDA/CUELLO EXCEPTO ESCISION/DESCOMP. 10456,06 8.124.85
» , E?ssé?\f ESPINAL CERVICAL Y OTROS PROC. DE LA ESPALDA/CUELLO EXCEPTO ESCISION/DESCOMP. 13.907,04 1112563
» X E&Jssclgﬁ ESPINAL CERVICAL Y OTROS PROC. DE LA ESPALDA/CUELLO EXCEPTO ESCISION/DESCOMP. 2733276 2186621
" \ E&JSS(;?\E ESPINAL CERVICAL Y OTROS PROC. DE LA ESPALDA/CUELLO EXCEPTO ESCISION/DESCOMP. 38.730.93 3098474
347 1 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS 3.283,81 2.627,05
347 2 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS 479967 3.839,73
347 3 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS 7.489,83 5.991,86
347 4 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS 14.112,19 11.289,75
361 1 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEQ 5.738,17 4.590,54
361 2 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 10.311,62 8.249,29
361 3 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 22.962,23 18.369,78
361 4 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 47.788,72 38.230,98
364 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y RELACIONADOS 4.309,63 3.447,11
364 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEQ Y RELACIONADOS 7.698,57 6.158,85
364 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y RELACIONADOS 14.688,70 11.750,96
364 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y RELACIONADOS 25.697,36 20.557,89
381 1 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL 3.435,40 2.748,32
381 2 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL 5.077,81 4.062,25
381 3 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL 7.840,22 6.272,17
381 4 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL 17.225,73 13.780,58
383 1 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 2.962,26 2.369,80
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383 2 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 4.360,13 3.488,10
383 3 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 6.488,51 5.190,81
383 4 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 11.119,37 8.895,50
385 1 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEOQ Y MAMA 2.978,84 2.383,07
385 2 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEQ Y MAMA 4.14842 3.318,74
385 3 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEOQ Y MAMA 6.447,49 5.157,99
385 4 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEOQ Y MAMA 10.461,33 8.369,06
401 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULA ADRENAL 7.254,29 5.803 44
401 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULA ADRENAL 10.032,30 8.025,84
401 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULA ADRENAL 20.843,14 16.674,52
401 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULA ADRENAL 38.891,87 31.113,50
403 1 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA OBESIDAD 6.690,00 5.352,00
403 2 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA OBESIDAD 7.715,97 6.172,78
403 3 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA OBESIDAD 13.713,61 10.970,89
403 4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA OBESIDAD 40.515,87 3241270
404 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 4.847,76 3.878,21
404 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 6.585,01 5.268,01
404 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 11.835,55 9.468,44
404 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 26.738,65 21.390,92
405 1 OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOS, NUTRICIONALES Y METABOLICOS 7.394,52 5.915,62
405 2 OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOS, NUTRICIONALES Y METABOLICOS 9.858,70 7.886,96
405 3 OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOS, NUTRICIONALES Y METABOLICOS 17.061,83 13.649,46
405 4 OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOS, NUTRICIONALES Y METABOLICOS 41.694,61 33.355,69
422 1 HIPOVOLEMIA Y TRASTORNOS ELECTROLITICOS RELACIONADOS 2.233,06 1.786,45
422 2 HIPOVOLEMIA Y TRASTORNOS ELECTROLITICOS RELACIONADOS 3.369,74 2.695,79
422 3 HIPOVOLEMIA Y TRASTORNOS ELECTROLITICOS RELACIONADOS 4.979,73 3.983,78
422 4 HIPOVOLEMIA Y TRASTORNOS ELECTROLITICOS RELACIONADOS 8.541,21 6.832,97
425 1 OTROS TRASTORNOS ELECTROLITICOS NO HIPOVOLEMICOS 2.736,18 2.188,94
425 2 OTROS TRASTORNOS ELECTROLITICOS NO HIPOVOLEMICOS 3.689,87 2.951,89
425 3 OTROS TRASTORNOS ELECTROLITICOS NO HIPOVOLEMICOS 5.845,52 4.676,42
425 4 OTROS TRASTORNOS ELECTROLITICOS NO HIPOVOLEMICOS 10.752,10 8.601,68
426 1 TRASTORNOS DEL SODIO NO HIPOVOLEMICOS 2.786,90 2.22952
426 2 TRASTORNOS DEL SODIO NO HIPOVOLEMICOS 3.646,06 2.916,85
426 3 TRASTORNOS DEL SODIO NO HIPOVOLEMICOS 5.367,53 4.294,02
426 4 TRASTORNOS DEL SODIO NO HIPOVOLEMICOS 8.705,97 6.964,78
427 1 TRASTORNOS DE LA TIROIDES 212657 1.701,26
427 2 TRASTORNOS DE LA TIROIDES 3.012,75 2.410,20
427 3 TRASTORNOS DE LA TIROIDES 7.024,27 5.619,42
427 4 TRASTORNOS DE LA TIROIDES 9.907,34 7.92587
440 1 TRASPLANTE RENAL 20.582,94 16.466,35
440 2 TRASPLANTE RENAL 23.910,98 19.128,79
440 3 TRASPLANTE RENAL 31.546,07 25.236,86
440 4 TRASPLANTE RENAL 51.582,39 41.265,91
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441 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VEJIGA 8.988,52 7.190,82
441 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VEJIGA 17.004,18 13.603,34
441 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VEJIGA 21.965,89 17.572,71
441 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VEJIGA 41.044,79 32.835,83
442 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR NEOPLASIA 6.999,95 5.599,96
442 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR NEOPLASIA 8.582,13 6.865,70
442 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR NEOPLASIA 14.427,65 11.542,12
442 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR NEOPLASIA 31.893,62 2551490
443 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO MALIGNOS 3.798,00 3.038,40
443 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO MALIGNOS 5.508,87 4.407,10
443 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO MALIGNOS 11.245,43 8.996,34
443 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO MALIGNOS 20.877,85 16.702,28
446 1 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 2.646,18 2.116,94
446 2 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 3.593,51 2.874,81
446 3 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 7.233,29 5.786,63
446 4 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 17.354,68 13.883,75
461 1 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO 2.634,79 2.107,84
461 2 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO 4.046,89 3.237,51
461 3 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO 7.367,54 5.894,04
461 4 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO 9.294,81 7.435,85
466 1 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO QUIRURGICO GENITOURINARIO 2.263,12 1.810,50
466 2 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO QUIRURGICO GENITOURINARIO 3.314,67 2.651,74
466 3 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO QUIRURGICO GENITOURINARIO 5.765,57 4.612,46
466 4 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO QUIRURGICO GENITOURINARIO 9.536,79 762943
469 1 DANO AGUDO DE RINON 3.26147 2.609,18
469 2 DANO AGUDO DE RINON 4.385,88 3.508,71
469 3 DANO AGUDO DE RINON 6.677,99 5.342,39
469 4 DANO AGUDO DE RINON 10.782,53 8.626,02
480 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA 7.871,31 6.297,05
480 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA 8.971,83 7.177,46
480 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA 15.124,22 12.099,38
480 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA 29.543,30 23.634,64
483 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO 3.399,62 2.719,70
483 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO 5.563,03 4.450,42
483 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO 12.247,74 9.798,19
483 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO 37.026,38 29.621,10
484 1 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO 4.952,75 3.962,20
484 2 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO 5.276,96 4.22157
484 3 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO 7.134,04 5.707,24
484 4 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO 23.849,74 19.079,79
500 1 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO 2.472,50 1.978,00
500 2 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO 4.265,28 341223
500 3 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO 7.057,62 5.646,10
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500 4 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO 8.793,01 7.03441
511 1 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O ANEJOS 8.036,90 6.429,52
511 2 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O ANEJOS 11.109,34 8.887,48
511 3 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O ANEJOS 17.774,65 14.219,72
511 4 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O ANEJOS 35.125,02 28.100,01
518 1 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO 3.601,82 2.881,46
518 2 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO 6.136,68 4.909,35
518 3 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO 14.271,61 11.417,29
518 4 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO 26.589,12 21.2711,30
519 1 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 6.015,13 4.812,10
519 2 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 7.00348 5.602,78
519 3 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 11.927,09 9.541,67
519 4 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 26.348,00 21.078,40
530 1 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 365244 292195
530 2 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 4.097,26 3.277.81
530 3 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 6.413,62 5.130,89
530 4 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 8.724.92 6.979,94
580 1 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NO NACIDO EN EL CENTRO 1.061,16 848,93
580 2 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NO NACIDO EN EL CENTRO 1.319,22 1.085,38
580 3 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DiAS, NO NACIDO EN EL CENTRO 1.501,29 1.201,03
580 4 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NO NACIDO EN EL CENTRO 1.653,63 1.322,90
581 1 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NACIDO EN EL CENTRO 1.192,01 953,61
581 2 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NACIDO EN EL CENTRO 1.439,07 1.151,26
581 3 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DiAS, NACIDO EN EL CENTRO 2.345,59 1.876.47
581 4 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NACIDO EN EL CENTRO 234559 1.876,47
583 1 NEONATO CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 56.243,10 44.994,48
583 2 NEONATO CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 69.655,04 55.724,03
583 3 NEONATO CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 69.655,04 55.724,03
583 4 NEONATO CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 94.916,20 75.932,96
588 1 NEONATO, PESO AL NACER < 1500 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 21.497,51 17.198,01
588 2 NEONATO, PESO AL NACER < 1500 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 54.333,49 43.466,79
588 3 NEONATO, PESO AL NACER < 1500 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 55.687,53 44.550,03
588 4 NEONATO, PESO AL NACER < 1500 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR ' 79.296,62 63.437,29
NEONATO, PESONAC<500g, O PESONAC<1Kg Y SM<24, 0 PESONAC<750g CON ANOMALTA MAYOR O SIN 28.032.11 22,425 69
589 1 INTERVENCION DE SOPORTE VITAL , , : '
NEONATO, PESONAC<500g, O PESONAC<1Kg Y SM<24, O PESONAC<750g CON ANOMALIA MAYOR O SIN 28.030.41 22.495.69
589 2 INTERVENCION DE SOPORTE VITAL ' ' : :
NEONATO, PESONAC<500g, O PESONAC<1Kg Y SM<24, O PESONAC<750g CON ANOMALTA MAYOR O SIN 28.032.11 99,425 69
589 3 INTERVENCION DE SOPORTE VITAL , ' : :
NEONATO, PESONAC<500g, O PESONAC<1Kg Y SM<24, 0 PESONAC<750g CON ANOMALTA MAYOR O SIN 28.032.11 22,425 69
589 4 INTERVENCION DE SOPORTE VITAL ’ '
591 1 NEONATO, PESO AL NACER 500-749 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 58.313,97 46.651,17
591 2 NEONATO, PESO AL NACER 500-749 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 58.313,97 46.651,17
591 3 NEONATO, PESO AL NACER 500-749 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 58.313,97 46.651,17
591 4 NEONATO, PESO AL NACER 500-749 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 62.739,84 50.191,87
593 1 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 2845579 22.764,63
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593 2 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 61.370,83 49.096,67
593 3 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 64.880,67 51.904,54
593 4 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 71.009,11 56.807,29
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. | 40 oc oo 3076455
602 1 U OTRAS ANOMALIAS MAYORES oo A
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. 52.009.34 4160748
602 2 U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 5 il
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. 57 586,15 46.068.92
602 3 U OTRAS ANOMALIAS MAYORES o0 R
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. 61.256.45 4900516
602 4 U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 498, =9,
603 1 NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 30.135,09 24.108,07
603 2 NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 41.610,62 33.288,50
603 3 NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 50.133,44 40.106,75
603 4 NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 50.133,44 40.106,75
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. 28.85133 23.081.06
607 1 U OTRAS ANOMALIAS MAYORES o0 oo
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. 38.669.58 30.935.65
607 2 U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 005, 9,
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIOIOTRAS MAY. RESP. | 4z o0 2 36.696.58
607 3 U OTRAS ANOMALIAS MAYORES O 0%,
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. 57213.93 1577114
607 4 U OTRAS ANOMALIAS MAYORES <19 L0
608 1 NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 2347572 18.780,57
608 2 NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 30.788,08 24.630,46
608 3 NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 43.382,06 34.705,85
608 4 NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 43.382,06 34.705,65
609 1 NEONATO, PESO AL NACER 1500-2499 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 2.258,40 1.806,72
609 2 NEONATO, PESO AL NACER 1500-2499 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 42.819,11 34.255,28
609 3 NEONATO, PESO AL NACER 1500-2499 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 45.715,38 36.572,30
609 4 NEONATO, PESO AL NACER 1500-2499 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 67.620,90 54.096,72
611 1 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON ANOMALIAS MAYORES 13.561,86 10.849,49
611 2 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON ANOMALIAS MAYORES 19.746,63 15.797,31
611 3 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON ANOMALIAS MAYORES 33.187,39 26.549.91
611 4 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON ANOMALIAS MAYORES 34.837,89 27.870,31
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION
610 : e o 19.110,91 15.288,73
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION
612 ) RESRAMATOR 26.654,38 21.323,50
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION
610 3 RESP. MOVOR 28.296,41 22.637,13
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION
612 . RESP. MAYOR 41.079,09 32.863,27
613 1 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON INFECCION CONGENITA O PERINATAL 16.822,41 13.457,93
613 2 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON INFECCION CONGENITA O PERINATAL 21.394,16 17.115,33
613 3 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON INFECCION CONGENITA O PERINATAL 24.007,69 19.206,15
613 4 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON INFECCION CONGENITA O PERINATAL 24.007,69 19.206,15
614 1 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 11.598,75 9.279,00
614 2 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 18.746,28 14.997,02
614 3 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 26.016,97 20.813,58
614 4 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON O SIN OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 2819243 22.553,95
621 1 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 CON ANOMALIAS MAYORES 5.821,83 465746
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621 2 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 CON ANOMALIAS MAYORES 11.915,30 9.532,24
621 3 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 CON ANOMALIAS MAYORES 25.361,81 20.289,45
621 4 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 CON ANOMALIAS MAYORES 43.600,47 34.880,37
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION 8.700.08 6.960.06
622 1 RESP. MAYOR ] ' : :
o2 ) gggyﬁ%{g?o AL NACER 2000-2499 G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION 15.286.28 1222602
o2 X gggm;g\,(ggso AL NACER 2000-2499 G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION 1571172 1256937
62 ) Eﬁgmﬂgﬁso AL NACER 2000-2499 G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION 23.00027 18,407 41
623 1 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON INFECCION CONGENITA O PERINATAL 8.720,02 6.976,01
623 2 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON INFECCION CONGENITA O PERINATAL 12.622,58 10.098,06
623 3 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON INFECCION CONGENITA O PERINATAL 20.812,05 16.649,64
623 4 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON INFECCION CONGENITA O PERINATAL 20.812,05 16.649,64
625 1 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 8.783,97 7.027,17
625 2 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 13.350,47 10.680,38
625 3 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 20.981,30 16.785,04
625 4 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 20.981,30 16.785,04
626 1 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, NEONATO NORMAL O NEONATO CON OTROS PROBLEMAS 3.942,54 3.154,03
626 2 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, NEONATO NORMAL O NEONATO CON OTROS PROBLEMAS 4.478,19 3.582,56
626 3 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, NEONATO NORMAL O NEONATO CON OTROS PROBLEMAS 6.621,62 5.297,29
626 4 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, NEONATO NORMAL O NEONATO CON OTROS PROBLEMAS 10.708,05 8.566,44
630 1 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR MAYOR 12.787,78 10.230,23
630 2 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR MAYOR 37.569,85 30.055,88
630 3 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR MAYOR 51.692,88 41.354,31
630 4 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR MAYOR 75.139,44 60.111,55
631 1 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 8.876,16 7.100,93
631 2 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 22.640,64 18.112,52
631 3 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 40.804,35 3264348
631 4 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 61.106,22 48.884,98
633 1 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON ANOMALIAS MAYORES 4.246,02 3.396,82
633 2 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON ANOMALIAS MAYORES 7.965,49 6.372,40
633 3 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON ANOMALIAS MAYORES 17.103,73 13.682,98
633 4 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON ANOMALIAS MAYORES ' 30.067,19 24.053,75
st 1 uigggo, PESO AL NACER >2499G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. 3.845.68 3.076.54
ot ) ,\NAE\%/F\{TO, PESO AL NACER >2499G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. 774313 6.10451
oot X :\\lﬂigggo, PESO AL NACER >2499G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. 878203 702562
st ) hNAigrc\l)/;TO, PESO AL NACER >2499G CON SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. 22.049.95 1763096
636 1 NEONATO, PESO AL NACER > 2499G CON INFECCION CONGENITA/PERINATAL 4.746,82 3.797,46
636 2 NEONATO, PESO AL NACER > 2499G CON INFECCION CONGENITA/PERINATAL 8.285,25 6.628,20
636 3 NEONATO, PESO AL NACER > 2499G CON INFECCION CONGENITA/PERINATAL 13.436,51 10.749,21
636 4 NEONATO, PESO AL NACER > 2499G CON INFECCION CONGENITA/PERINATAL 27.121,56 21.697,25
639 1 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTRAS CONDICIONES SIGNIFICATIVAS 4.086,09 3.268,87
639 2 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTRAS CONDICIONES SIGNIFICATIVAS 7.991,14 6.392,91
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639 3 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTRAS CONDICIONES SIGNIFICATIVAS 13.304,69 10.643,76
639 4 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTRAS CONDICIONES SIGNIFICATIVAS 16.158,64 12.926,91
640 1 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O NEONATO CON OTRO PROBLEMA 2.114,55 1.691,64
640 2 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O NEONATO CON OTRO PROBLEMA 2.514,44 2.011,55
640 3 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O NEONATO CON OTRO PROBLEMA 3.454,26 2.763 41
640 4 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O NEONATO CON OTRO PROBLEMA 21.764,52 17.411,62
650 1 ESPLENECTOMIA 7.713,33 6.170,66
650 2 ESPLENECTOMIA 9.725,58 7.780,47
650 3 ESPLENECTOMIA 15.757,12 12.605,70
650 4 ESPLENECTOMIA 24.011,37 19.209,10
651 1 OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 4.208,83 3.367,07
651 2 OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 7.340,53 5.87243
651 3 OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 15.135,37 12.108,30
651 4 OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 31.810,82 25448 66
DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR CELULAS FALCIFORMES Y 413404 230724
660 1 COAGULACION ' ' ' ; ;
DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR CELULAS FALCIFORMES Y 484373 387499
660 2 COAGULACION , , , ; :
DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR CELULAS FALCIFORMES Y 7 936,90 634950
660 3 COAGULACION ' ' ’ ; ;
DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR CELULAS FALCIFORMES Y 1765201 14121 61
660 4 COAGULACION ; :
663 1 OTRA ANEMIA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 3.007,29 2.405,83
663 2 OTRA ANEMIA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 4.178,38 3.342,70
663 3 OTRA ANEMIA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 6.231,22 4.984,98
663 4 OTRA ANEMIA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS 8.748,97 6.999,18
680 1 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 9.516,59 761327
680 2 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 13.710,50 10.968,40
680 3 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 25.737,98 20.590,39
680 4 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR PARA NEOPLASMAS LINFATICOSIHEMATOPOYETICOS/OTROS 41.686,32 33.349,05
681 1 OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 5.143,70 4.114,96
681 2 OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 7.058,10 5.646,48
681 3 OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 16.671,90 13.337,52
681 4 OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 31.696,62 25.357,29
690 1 LEUCEMIA AGUDA 8.210,38 6.568,31
690 2 LEUCEMIA AGUDA 14.862,09 11.889,67
690 3 LEUCEMIA AGUDA 22.760,07 18.208,06
690 4 LEUCEMIA AGUDA 36.067,58 28.854,07
691 1 LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA 4.552,41 3.641,92
691 2 LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA 721177 5.769,42
691 3 LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA 13.240,60 10.592,48
691 4 LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA 21.649,20 17.319,36
692 1 RADIOTERAPIA 2.33176 1.865,41
692 2 RADIOTERAPIA 4.035,84 3.228,67
692 3 RADIOTERAPIA 9.314,17 7.45134
692 4 RADIOTERAPIA 10.728,89 8.583,11
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694 1 NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO DUDOSO 3.687,33 2.949,86
694 2 NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO DUDOSO 5.073,22 4.058,58
694 3 NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO DUDOSO 7.402,31 5.921,85
694 4 NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO DUDOSO 11.203,91 8.963,13
695 1 QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 2.096,22 1.676,98
695 2 QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 5.463,55 4.370,84
695 3 QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 14.281,69 11.425,35
695 4 QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 32.580,27 26.064,21
696 1 OTRA QUIMIOTERAPIA 2.590,89 2.072,71
696 2 OTRA QUIMIOTERAPIA 3.460,35 2.768,28
696 3 OTRA QUIMIOTERAPIA 6.489,00 5.191,20
696 4 OTRA QUIMIOTERAPIA 17.705,46 14.164,37
710 1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOSIS INCLUYENDO VIH CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 6.463,65 5.170,92
710 2 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOSIS INCLUYENDO VIH CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 10.450,94 8.360,75
710 3 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOSIS INCLUYENDO VIH CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 16.666,00 13.332,80
710 4 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOSIS INCLUYENDO VIH CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 28.839,18 23.071,34
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS CON PROCEDIMIENTO 7 50845 6.006.76
71 1 QUIRURGICO 008, -006,
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS CON PROCEDIMIENTO 11574.52 925062
71 2 QUIRURGICO 74, 259,
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS CON PROCEDIMIENTO
711 3 QUIRURGICO 19.862,06 15.889,65
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS CON PROCEDIMIENTO 4322043 26.576.34
71 4 QUIRURGICO 220 76,
720 1 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 3.971,90 3.477,52
720 2 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 5.031,94 4.025,55
720 3 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 6.970,94 5.576,75
720 4 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 11.095,33 8.876,26
721 1 INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS 4.586,07 3.668,85
721 2 INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS 5.754 97 4.603,98
721 3 INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS 8.319,77 6.655,82
721 4 INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS DISPOSITIVOS 15.595,59 12476 47
740 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 6.080,46 4.864,37
740 2 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 12.973,95 10.379,16
740 3 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 19.624,27 15.699,42
740 4 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 35.988,14 28.790,52
759 1 TRASTORNO ALIMENTARIO 16.052,77 12.842,22
759 2 TRASTORNO ALIMENTARIO 18.185,89 14.548,71
759 3 TRASTORNO ALIMENTARIO 21.255,95 17.004,76
759 4 TRASTORNO ALIMENTARIO 27.986,40 22.389,12
PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO CONTACTO CON SERVICIOS 479574 2.836.59
850 1 SANITARIOS 9 090,
PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO CONTACTO CON SERVICIOS 7 45467 5.963.74
850 2 SANITARIOS 454, 963,
PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO CONTACTO CON SERVICIOS
850 3 SANITARIOS 15.107,53 12.086,02
PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO CONTACTO CON SERVICIOS 34.954.18 27963.34
850 4 SANITARIOS Rl o0
860 1 REHABILITACION 12.831,43 10.265,15
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860 2 REHABILITACION 13.495,55 10.796 44
860 3 REHABILITACION 15.767,77 12.614,22
860 4 REHABILITACION 18.306,51 14.645,21
863 1 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES 6.778,13 5.422,50
863 2 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES 11.938,20 9.550,56
863 3 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES 23.826,33 19.061,06
863 4 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES 28.519,33 22.815,46
890 1 VIH CON MULTIPLES CONDICIONES MAYORES RELACIONADAS CON VIH 8.918,26 7.134,61
890 2 VIH CON MULTIPLES CONDICIONES MAYORES RELACIONADAS CON VIH 8.918,26 7.134,61
890 3 VIH CON MULTIPLES CONDICIONES MAYORES RELACIONADAS CON VIH 12.016,08 9.612,87
890 4 VIH CON MULTIPLES CONDICIONES MAYORES RELACIONADAS CON VIH 19.775,11 15.820,09
892 1 VIH CON CONDICIONES MAYORES RELACIONADAS CON VIH 2.487,63 1.990,11
892 2 VIH CON CONDICIONES MAYORES RELACIONADAS CON VIH 5.664,68 4.531,74
892 3 VIH CON CONDICIONES MAYORES RELACIONADAS CON VIH 8.388,86 6.711,09
892 4 VIH CON CONDICIONES MAYORES RELACIONADAS CON VIH 13.740,01 10.992,01
893 1 VIH CON MULTIPLES CONDICIONES SIGNIFICATIVAS MAYORES RELACIONADAS CON VIH 478374 3.826,99
893 2 VIH CON MULTIPLES CONDICIONES SIGNIFICATIVAS MAYORES RELACIONADAS CON VIH 6.730,37 5.384,29
893 3 VIH CON MULTIPLES CONDICIONES SIGNIFICATIVAS MAYORES RELACIONADAS CON VIH 10.457,92 8.366,34
893 4 VIH CON MULTIPLES CONDICIONES SIGNIFICATIVAS MAYORES RELACIONADAS CON VIH 26.707,46 21.365,97
894 1 VIH CON UNA CONDICION SIGNIFICATIVA VIH O SIN CONDICION SIGNIFICATIVA RELACIONADA 3.519,71 281577
894 2 VIH CON UNA CONDICION SIGNIFICATIVA VIH O SIN CONDICION SIGNIFICATIVA RELACIONADA 4.658,76 3.727,01
894 3 VIH CON UNA CONDICION SIGNIFICATIVA VIH O SIN CONDICION SIGNIFICATIVA RELACIONADA 6.911,69 5.529,35
894 4 VIH CON UNA CONDICION SIGNIFICATIVA VIH O SIN CONDICION SIGNIFICATIVA RELACIONADA 16.976,45 13.581,16
910 1 CRANEOTOMiA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 12.746,53 10.197,22
910 2 CRANEOTOMiA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 26.434,59 21.147,68
910 3 CRANEQTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 40.379,19 32.303,35
910 4 CRANEQTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 47.624,42 38.099,53
911 1 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES/TORACICOS EXTENSIVOS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 10.879,36 8.70349
911 2 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES/TORACICOS EXTENSIVOS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 11.117,16 8.893,72
911 3 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES/TORACICOS EXTENSIVOS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 18.394,64 14.715,71
911 4 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES/TORACICOS EXTENSIVOS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 38.034,98 30427,98
912 1 PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS Y OTROS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 14.261,53 11.409,22
912 2 PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS Y OTROS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 14.261,53 11.409,22
912 3 PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS Y OTROS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 25.056,30 20.045,04
912 4 PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS Y OTROS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 42.105,70 33.684,56
930 1 TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 4.022,17 3.218,22
930 2 TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 5.172,48 4.137,99
930 3 TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 9.173,84 7.339,08
930 4 TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 18.504,54 14.803,63

1 All Patient Refined — Grupo Relacionado de Diagnéstico
Los GRD compensables de este anexo | seran aplicables a los procesos con ingreso hospitalario excepto en patologias y procedimientos correspondientes al
listado que figura en el apartado A del anexo Ill.

ANEXO Il

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA

22




A. Procedimientos ambulatorios

Coste
c’,?ﬁllﬁo Descripcion fnzsdt; com(gzl;ks)able
(En ;uros) (En e-uros)
1 ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA 1.033 826,40
2 ESTUDIO DE FISTULAS DE HEMODIALISIS. 572 457,60
3 MUESTREO VENOSO (DETERMINACIONES HORMONALES) 1.076 860,80
4 BIOPSIA TRANSYUGULAR CON O SIN MANOMETRIA VENOSA 1.627 1.301,60
5 ESTUDIO HEMODINAMICO HEPATICO (MANOMETRIA VENOSA) 930 744,00
6 EMBOLIZACION Y QUIMIOTERAPIA EN TUMORES 2.648 2.118,40
7 FILTRO DEFINITIVO DE CAVA 2.351 1.880,80
8 RESERVORIO SUBCUTANEQ PARA ACCESO VASCULAR 1.316 1.052,80
9 ULTRASONIDOS ENDOLUMINAL 3.386 2.708,80
10 | CATETER VASCULAR CON O SIN TRACTO SUBCUTANEO 1.057 845,60
11 | EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS ENDOVASCULARES 2.055 1.644,00
12 [ PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA (PAAF) 168 134,40
13 | BIOPSIA PERCUTANEA O ENDOCAVITARIA 1.182 945,60
14 | CAMBIO DE CATETER 597 477,60
15 | ABLACION TUMORAL POR ETANOLIZACION 613 490,40
16 | ABLACION TUMORAL POR RADIOFRECUENCIA EN HIGADO 2.020 1.616,00
17 | EMBOLIZACION /ESCLEROSIS PERCUTANEA 1.934 1.547,20
18 | GASTROSCOPIA DIAGNOSTICA 160 128,00
19 | GASTROSCOPIA TERAPEUTICA 449 359,20
20 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 601 480,80
21 | RECAMBIO SONDA DE GASTROSTOMIA 178 142,40
22 | COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA 300 240,00
23 | COLONOSCOPIA TERAPEUTICA 468 374,40
24 | ECOENDOSCOPIAS 536 428,80
25 | EXPLORACION CON CAPSULOENDOSCOPIA 991 792,80
26 | ENTEROSCOPIA 860 688,00
27 | COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA 445 356,00
28 | COLANGIOPANCREATOGRAFIAS 1.091 872,80
29 | COLEDOCOSCOPIA ULTRASELECTIVA (SPYGLASS) 1.830 1.464,00
30 | SONDAJE DIGESTIVO: 439 351,20
31 | MANOMETRIA ESOFAGICA 399 319,20
32 | MANOMETRIA ANO-RECTAL 332 265,60
33 | MANOMETRIA BILIOPANCREATICA 581 464,80
34 | PH-METRIA ESOFAGICA Y/O GASTRICA AMBULATORIA DE 24 HORAS DE UN CANAL 700 560,00
35 CP;Z\IMAEEEIA ESOFAGICA Y/O GASTRICA AMBULATORIA DE 24 HORAS DE DOS 834 667.20
36 | REGISTRO AMBULATORIO DE 24 H. DE REFLUJO BILIAR (BILITEC) 919 735,20
37 | BIO-FEED-BACK ANO-RECTAL 417 333,60
38 | TIEMPO DE TRANSITO COLONICO CON MARCADORES RADIO-OPACOS 197 157,60
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Coste

c:ﬁlllﬁo Descripcion g:)es('lti(i) con\(gz%able
(En ;uros) (En e-uros)
39 ENDOPROTESIS DIGESTIVA 3.660 2.928,00
40 DILATACION DE TRACTO DIGESTIVO (EXCLUIDA COLONOSCOPIA Y GASTROSCOPIA 1729 138320
TERAPEUTICA) ’
41 BRONCOSCOPIA 277 221,60
42 ECOBRONCOSCOPIA (EBUS) 582 465,60
43 BIOPSIA PLEURAL CIEGA 180 144,00
44 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA 425 340,00
45 ENDOPROTESIS TRAQUEOBRONQUIAL 838 670,40
46 VOLUMENES PULMONARES 70 56,00
47 PRUEBAS DE PROVOCACION BRONQUIAL 105 84,00
48 ESTUDIOS DE ESFUERZO 115 92,00
49 OTROS ESTUDIOS PULMONARES 145 116,00
50 LITOTRICIA RENAL EXTRACORPOREA 1.328 1.062,40
51 CISTOMANOMETRIA 231 184,80
52 UROFLUJOMETRIA 128 102,40
53 CISTOSCOPIA/URETROCISTOSCOPIA 140 112,00
54 ESTUDIO COMBINADO URODINAMICO 237 189,60
55 CATETERISMOS DE ViA URINARIA 1.084 867,20
56 DILATACION URETRA 1418 1.134,40
57 FOTOCOAGULACION CON LASER 574 459,20
58 PIELOGRAFIA PERCUTANEA 461 368,80
59 DILATACION DE ESTENOSIS GENITOURINARIA 1.901 1.520,80
60 ENDOPROTESIS URETERAL 3.218 2.574,40
61 ESCLEROSIS DE QUISTE RENAL 1.142 913,60
62 TC SIN CONTRASTE 122 97,60
63 TC CON CONTRASTE 153 122,40
64 ANGIOTC 220 176,00
65 ARTROTC 118 94,40
66 MIELOTC 129 103,20
67 RM SIN CONTRASTE 191 152,80
68 RM CON CONTRASTE 267 213,60
69 ECOGRAFIA 62 49,60
70 DOPPLER 84 67,20
71 ESTUDIOS GENETICOS 500 400,00
72 PRESERVACION DE LA FERTILIDAD 341 272,80
73 FECUNDACION IN VITRO CLASICA (FIV) CICLO COMPLETO 4.242 3.393,60
74 DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL 2.192 1.753,60
75 DIAGNOSTICO PRENATAL CON BIOPSIA CORIAL 510 408,00
76 PET INDICACIONES ONCOLOGICAS 1.173 938,40
7 PET INDICACIONES NO ONCOLOGICAS 938 750,40
78 GAMMAGRAFIA: IMAGEN PLANAR DE MEDICINA NUCLEAR 193 154,40

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA

24




Coste

c:ﬁlllﬁo Descripcion g:)es('lti(i) con\(gz%able
(En ;uros) (En e-uros)
79 GAMMAGRAFIA: IMAGEN TOMOGRAFICA DE MEDICINA NUCLEAR 266 212,80
80 ELECTROMIOGRAFIA (EMG) 126 100,80
81 ELECTRONEUROGRAFIA (ENG) 122 97,60
82 | REFLEXOLOGIA 104 83,20
83 POTENCIALES EVOCADOS 133 106,40
84 ELECTROENCEFALOGRAFIA (EEG) 154 123,20
85 POLISOMNOGRAFIA Y ESTUDIOS DEL SUENO 610 488,00
86 CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICOS/CORONARIOGRAFIA. 1.439 1.151,20
87 CATETERISMO CARDIACO TERAPEUTICO. 3.621 2.896,80
I o e
89 TECNICAS DIAGNOSTICAS CARDIOVASCULARES NO INVASIVAS 232 185,60
90 TECNICAS DIAGNOSTICAS CARDIOVASCULARES INVASIVAS 1.261 1.008,80
91 HOSPITAL DE DiA ONCOLOGICO (TRATAMIENTO COMPLETO) 5.590 4.472,00
92 HOSPITAL DE DiA MEDICO BASICO (TRATAMIENTO COMPLETO) 1.235 988,00
HOSPITAL DE DIA MEDICO INTERMEDIO (INMUNOGLOBULINAS, )
93 INMUNOSUPRESORES, MEDICACION ASMA GRAVE NO CONTROLADA EOSINOFILICA) 7.260 5.808,00
(TRATAMIENTO COMPLETO) _
94 (I;Igailﬂ'é\#(gE DIA MEDICO COMPLEJO (ESCLEROSIS MULTIPLE) (TRATAMIENTO 14.908 11.926.40
95 RADIOTERAPIA PALIATIVA (TRATAMIENTO COMPLETO) 3.097 2.477,60
96 RADIOTERAPIA EXTERNA (TRATAMIENTO COMPLETO) 5.269 4.215,20
97 BRAQUITERAPIA ALTA TASA (TRATAMIENTO COMPLETO) 2.629 2.103,20
98 BRAQUITERAPIA BAJA TASA (CON SEMILLAS) (TRATAMIENTO COMPLETO) 9.318 7.454,40
99 BRAQUITERAPIA ALTA TASA PROSTATA (TRATAMIENTO COMPLETO) 7915 6.332,00
100 | RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA EXTERNA DE TUMORES Y NEURALGIAS 6.878 5.502,40
101 ,EQ'[I')ILOR%T/%EJ%SEASSTEREOTAXBA EXTERNA DE MALFORMACIONES 7179 5.743.20
102 | LASERTERAPIA EN MALFORMACIONES VASCULARES CONGENITAS 184 147,20
103 | TERAPIA FOTODINAMICA 1.929 1.543,20
104 | TRATAMIENTO CAMARA HIPERBARICA (TRATAMIENTO COMPLETO) 2.802 2.241,60
105 | DIALISIS. 230 184,00
106 | PRIMERA CONSULTA, CON O SIN DESPLAZAMIENTO DE PACIENTES. 150 120,00
107 | CONSULTA SUCESIVA, CON O SIN DESPLAZAMIENTO DE PACIENTES. 90 72,00
108 DERIVACION A REDES EUROPEAS DE REFERENCIA (ERN), VALORACION CASO 150 120,00
CLINICO PARA PRESENTACION EN ER ] ’
DERIVACION A REDES EUROPEAS DE REFERENCIA (ERN), PRESENTACION DE CASO
109 CLINICO EN ERN' Y COMUNICACION DE LAS CONCLUSIONES DEL ESTUDIO AL 150 120,00
CENTRO SOLICITANTE PARA QUE CONTINUE CON LA ATENCION DEL PACIENTE ’
SEGUN PROCEDA
110 | TRANSPORTE EN ECMO NEONATAL Y PEDIATRICO 77.819 62.255,20
111 | PCR CLONOESPECIFICA DIAGNOSTICO 3.039 2431,20
112 | PCR CLONOESPECIFICA SEGUIMIENTO 526,70 421,36
3 PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS AMBULATORIOS QUE COMPENSAN GRD resultante | GRD resultante

POR GRD
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Los costes compensables de este anexo Il seran también aplicables a los procedimientos ambulatorios realizados en los
CSUR designados para la atencién de las patologias y procedimientos del listado que figura en el apartado A del anexo
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B. Procedimientos médicos y quirirgicos ambulatorios que compensan por GRD

. 1 Coste medio com?):?itseable
co'?"g?sgﬁr‘;gm Descripcién GRD Tipo GRD APR 2025 (80%
(En euros) (En euros)

23 PROCEDIMIENTOS ESPINALES Quirrgico 5.465,46 437237
26 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS Quirrgico 1.092,99 874,39
48 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS Médico 862,44 689,95
& PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA Quirtrgico 1.148,88 919,10
82 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES Médico 916,80 733,44
89 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES Quirrgico 973,03 77843
92 PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO CRANEAL/FACIAL Quirdirgico 1.093,72 874,97
o7 AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA Quirdirgico 1.524,09 1.219.27
9 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE 0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA Quirirgico 1.703,59 1.362,88
110 NEOPLASIAS DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES Médico 1.564,71 1.251,76
113 INFECCIONES DE ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES Médico 1.086,56 869,25
114 ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DENTALES Médico 843,04 674,43
15 OTRAS ENFERMEDADES DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES Médico 1.23544 988,36
175 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM Quirirgico 3.468,06 2.77445
76 INSERCION, REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y OTROS DISPOSITIVOS N

CARDIACOS Quirdrgico 4.460,58 3.568,47
180 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO Quirdirgico 157524 1.260,19
182 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERIFERICOS Quirirgico 1.657,12 1.325,69
191 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA Médico 1.815,71 1.452,57
192 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA Médico 1.700,86 1.360,69
197 TRASTORNOS VASCULARES PERIFERICOS Y OTROS Médico 1.041,75 833,40
226 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO Quirirgico 1.148 81 919,05
221 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL, FEMORAL Y UMBILICAL Quirirgico 1.775,16 142013
228 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL, FEMORAL Y UMBILICAL Quiriirgico 1.836,04 1.468,83
229 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE APARATO DIGESTIVO Quirdirgico 1.680,93 1.344.75
243 OTRAS ENFERMEDADES ESOFAGICAS Médico 921,57 737,26
254 OTROS DIAGNOSTICOS DEL APARATO DIGESTIVO Médico 1.143.72 914,97
263 COLECISTECTOMIA Quirtrgico 2.100,60 1.680,48
309 OTRAS CIRUGIAS SIGNIFICATIVAS SOBRE CADERA Y FEMUR , Quiriirgico 1.832,66 1.466,12
312 DIAGNOSTICOS DE INJERTO DE PIEL POR TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO o

CONECTIVO, EXCEPTO MANO Quirdirgico 167357 1.338,86
313 PROCEDIMIENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE LA PIERNA EXCEPTO PIE Quirdirgico 1.959,02 1.567,22
314 PROCEDIMIENTOS SOBRE PIE Y DEDOS DEL PIE Quirirgico 1.677,01 1.341,61
315 PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y ANTEBRAZO EXC. SUSTITUCION DE ARTICULACION | Quirtrgico 248395 1.987,16
316 PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO Y MUNECA Quirirgico 1.582,06 1.265,64
317 PROCEDIMIENTOS SOBRE TENDONES, MUSCULOS Y OTROS TEJIDOS BLANDOS Quirdirgico 1.528,27 1.22261
320 OTROS PROCEDIMIENTOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO Quirirgico 1.448,94 1.159,16
21 FUSION ESPINAL CERVICAL Y OTROS PROC. DE LA ESPALDA/CUELLO EXCEPTO o

ESCISION/DESCOMP. DISCAL Quirirgico 257772 2.062,18
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. 1 Coste medio com(:):?ifable
co'?"g?sgﬁr‘;gm Descripcién GRD Tipo GRD APR 2025 (80%
(En euros) (En euros)
342 FRACTURA O LUXACION EXCEPTO FEMUR, PELVIS O ESPALDA Médico 1.252,57 1.002,06
346 TRASTORNOS DE TEJIDO CONECTIVO Médico 871,06 696,85
347 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS Médico 687,02 549 61
349 MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROCED. ORTOPEDICO | Médico 1.202,56 962,05
351 OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO Médico 881,00 704,80
361 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO Quirrgico 1.312,12 1.049,69
363 PROCEDIMIENTOS SOBRE MAMA EXCEPTO MASTECTOMIA Quirrgico 2.272,.99 1.818.40
364 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y RELACIONADOS Quirrgico 1.118,62 894,90
381 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL Médico 995,12 796,10
382 ENFERMEDADES MALIGNAS DE LA MAMA Médico 1.785,11 1.428,09
383 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL Médico 1.103,26 882,61
384 TRAUMATISMOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y HERIDA ABIERTA Médico 1.109,82 887,86
385 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA Médico 884,86 707,88
423 TRASTORNOS CONGENITOS DEL METABOLISMO Médico 1.153,39 922,71
443 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO MALIGNOS Quirdirgico 146551 117241
444 PROCEDIMIENTOS DEL DISPOSITIVO DE ACCESO Y REPARACION DE VASOS PARA DIALISIS RENAL | Quirtrgico 1.779,94 142395
445 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VEJIGA Quirdrgico 1.886,96 1.509,56
446 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES Quirdirgico 1.649,88 131991
461 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO Médico 1.091,64 873,31
465 CALCULOS URINARIOS Y OBSTRUCCION ADQUIRIDA DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR Médico 1.268,95 1.015,16
468 OTROS DIAGNOSTICOS, SIGNOS Y SINTOMAS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO Médico 1.036,84 829,47
470 ENFERMEDAD CRONICA DE RINON Médico 1.297,06 1.037,65
483 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO Quirdirgico 1.23359 986,87
484 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO Quirdirgico 1.337,70 1.070,16
500 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO Médico 791,66 633,33
501 DIAGNOSTICOS DE APARATO GENITAL MASCULINO EXCEPTO NEOPLASIA Médico 1.030,64 824,51
513 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NO MALIGNIDAD, EXCEPTO LEIOMIOMA Quirdirgico 1.280,83 1.024,67
514 PROC. DE RECONSTRUCCION APARATO GENITAL FEMENINO Quirdirgico 1.788,72 1.430,98
517 DILATACION Y LEGRADO PARA DIAGNOSTICOS NO OBSTETRICOS Quirdirgico 1.155,68 924,54
518 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO Quirdirgico 1.127,70 902,16
519 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA Quirdirgico 1.646,50 1.317.20
530 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO Médico 2.906,42 2.325.14
531 INFECCIONES DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO Médico 1.099,27 879,42
532 OTRAS ENFERMEDADES MENSTRUALES Y DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO Médico 1.047,04 837,63
543 ABORTO CON DILATACION Y LEGRADO, ASPIRACION O HISTEROTOMIA Quirdirgico 997,55 798,04
548 DIAGNOSTICOS POSTPARTO Y POSTABORTO CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Quirdirgico 1.156,06 924,85
651 OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMATOPOYETICOS Quirdirgico 1.783,70 1.426,96
681 OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS | Quirtrgico 1.669.46 133557
690 LEUCEMIA AGUDA Médico 783,81 627,05
691 LINFOMA, MIELOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA Médico 1.062,02 849,62
694 NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO DUDOSO Médico 1.083,06 866,45
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. Coste medio comi:it:able
CODIGO APR GRD! o . 2025 n
(versién 38) Descripcion GRD Tipo GRD APR ) (8(! %)
(En euros) (En euros)

740 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Quirdrgico 1.807,68 1.446,14
793 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MODERADAMENTE EXTENSIVO PARA OTRAS COMPLICACIONES DE

TRATAMIENTO Quirrgico 1.746,61 1.397,28
794 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO EXTENSIVO PARA OTRAS COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO | Quirtrgico 1.442,55 1.154,04
813 OTRAS COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO Médico 1.114,61 891,69
842 QUEMADURAS CON INJERTO DE PIEL EXC. EXTENSAS DE 3ER GRADO Quirirgico 237113 1.896,90
850 PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO CONTACTO CON

SERVICIOS SANITARIOS Quirrgico 1.392,69 1.114,15
861 SIGNOS, SINTOMAS Y OTROS FACTORES QUE AFECTAN AL ESTADO DE SALUD Médico 853,41 682,73
862 OTROS CUIDADOS POSTERIORES Y CONVALECENCIA Médico 1.106,72 885,37

OTROS GRD QUIRURGICOS Quirtirgico 1.400,09 1.120,07

OTROS GRD MEDICOS Médico 956,64 765,31

1 All Patient Refined — Grupo Relacionado de Diagnéstico
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ANEXO 1lI

A. Patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos atendidos en centros,
servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud.

(:,?Igrig? Descripcion
1 QUEMADOS CRITICOS
2 RECONSTRUCCION DEL PABELLON AURICULAR
3 GLAUCOMA EN LA INFANCIA
4 ALTERACIONES CONGENITAS DEL DESARROLLO OCULAR Y PALPEBRAL
5 TUMORES ORBITARIOS INFANTILES
6 TUMORES INTRAOCULARES EN LA INFANCIA
7 TUMORES INTRAOCULARES DEL ADULTO
8 DESCOMPRESION ORBITARIA EN OFTALMOPATIA TIROIDEA
9 TUMORES ORBITARIOS DEL ADULTO
11 RECONSTRUCCION DE LA SUPERFICIE OCULAR COMPLEJA. QUERATOPROTESIS
13 IRRADIACION TOTAL CON ELECTRONES EN MICOSIS FUNGOIDE
14 TUMORES GERMINALES DE RIESGO ALTO E INTERMEDIO Y RESISTENTES A QUIMIOTERAPIA DE PRIMERA LINEA EN
ADULTOS
15.A TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO
158 DONANTE VIVO PARA TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO
16.A TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO
16.8 DONANTE VIVO PARA TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO
18 TRASPLANTE PULMONAR PEDIATRICO Y ADULTO
19 TRASPLANTE CARDIOPULMONAR DE ADULTOS
20 TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO
21 TRASPLANTE DE PANCREAS
22 TRASPLANTE DE INTESTINO (INFANTIL Y ADULTO)
23 QUERATOPLASTIA EN NINOS
25 OSTEOTOMIA PELVICA EN DISPLASIAS DE CADERA EN EL ADULTO
26 TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES OSTEOARTICULARES RESISTENTES
ORTOPEDIA INFANTIL: TRATAMIENTO ORTOPEDICO EN LAS ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES (PARALISIS
o7 CEREBRAL, MIELOMENINGOCELE), MALFORMACIONES CONGENITAS (FEMUR CORTO CONGENITO, AGENESIA DE
TIBIA/PERONE), DISPLASIAS OSEAS (OSTEOGENESIS IMPERFECTA, ARTROGRIPOSIS) Y GRANDES ALARGAMIENTOS
DE MIEMBROS.
28 REIMPLANTES, INCLUYENDO MANO CATASTROFICA
31A TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS ALOGENICO INFANTIL
31B DONANTE VIVO PARA TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS ALOGENICO INFANTIL
32 CARDIOPATIAS COMPLEJAS EN PACIENTES PEDIATRICOS
33 CARDIOPATIAS CONGENITAS EN ADULTOS
34 CIRUGIA REPARADORA COMPLEJA DE VALVULA MITRAL EN ADULTOS
35 ARRITMIAS EN EDAD PEDIATRICA
37 CARDIOPATIAS FAMILIARES
38 CIRUGIA DEL PLEXO BRAQUIAL
39 EPILEPSIA REFRACTARIA
40 CIRUGIA DE LOS TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO
41 NEUROMODULACION CEREBRAL Y MEDULAR DEL DOLOR NEUROPATICO REFRACTARIO
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Cadigo

PTTP! Descripcion
42 ATAXIAS Y PARAPLEJIAS HEREDITARIAS
43 ESCLEROSIS MULTIPLE
45 ATENCION AL LESIONADO MEDULAR COMPLEJO
46 NEUROCIRUGIA PEDIATRICA COMPLEJA
48 ATENCION DE LA PATOLOGIA VASCULAR RAQUIMEDULAR
49 ENFERMEDADES TROPICALES IMPORTADAS
50 ENFERMEDADES METABOLICAS CONGENITAS
51 ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES RARAS
52 SINDROMES NEUROCUTANEOS GENETICOS (FACOMATOSIS)
53 ENFERMEDADES RARAS QUE CURSAN CON TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO
55 TRASTORNOS COMPLEJOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
56 NEUROBLASTOMA
57 SARCOMAS EN LA INFANCIA
58 SARCOMAS Y OTROS TUMORES MUSCULOESQUELETICOS EN ADULTOS
59 HIPERTENSION PULMONAR COMPLEJA
60 TUMORES RENALES CON AFECTACION VASCULAR
61 EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA HEREDITARIA
62 TRASTORNOS HEREDITARIOS DE LA QUERATINIZACION
63 COMPLEJO EXTROFIA-EPISPADIAS (EXTROFIA VESICAL, EPISPADIAS Y EXTROFIA DE CLOACA)
64 ENFERMEDAD RENAL INFANTIL GRAVE Y TRATAMIENTO CON DIALISIS
65 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA URETRAL COMPLEJA DEL ADULTO
66 ENFERMEDADES GLOMERULARES COMPLEJAS (NINOS Y ADULTOS)
67 ERITROPATOLOGIA HEREDITARIA
68 COAGULOPATIAS CONGENITAS
69 SINDROMES DE FALLO MEDULAR CONGENITO
70 MASTOCITOSIS
71 PATOLOGIA COMPLEJA HIPOTALAMO-HIPOFISARIA (NINOS Y ADULTOS)
73 ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS
74 ANGIOEDEMA HEREDITARIO
75 INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS
76 ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS
77 CIRUGIA VITRORETINIANA PEDIATRICA
78 CATARATA COMPLEJA EN NINOS
79 DISTROFIAS HEREDITARIAS DE RETINA
80 ATRESIA DE ESOFAGO COMPLEJA
81 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA
8 TRASTORNOS DE CONDUCTA DE ALIMENTACION DE LA PRIMERA INFANCIA CON DISPOSITIVOS DE SOPORTE
ARTIFICIAL
83 HEPATOPATIAS COMPLEJAS PEDIATRICAS
84 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO AVANZADO MEDIANTE POEM EN ACALASIA PRIMARIA TIPO Il DEL ADULTO
85 ENFERMEDAD VASCULAR HEPATICA COMPLEJA EN EL ADULTO
86 DRENAJE GUIADO POR ECOENDOSCOPIA DE LA OBSTRUCCION BILIO-PANCREATICA COMPLEJA
87 EXTRACCION DE ELECTRODOS EN ADULTOS
88 CIRUGIA PRESERVADORA DE LA VALVULA AORTICA EN ADULTOS
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Cadigo

PTTP! Descripcion
89 ANEURISMA INTRACRANEAL COMPLEJO Y REVASCULARIZACION CEREBRAL EN ADULTOS
% ATENCION A LAS MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES Y A LA PATOLOGIA VASCULAR
RAQUIMEDULAR EN ADULTOS
91 CEFALEAS Y NEURALGIAS CRANEALES REFRACTARIAS EN ADULTOS
92 MALFORMACIONES COMPLEJAS DE LA CHARNELA CRANEQ-CERVICAL EN ADULTOS
93 ENFERMEDADES MINORITARIAS EN ADULTOS QUE CURSAN CON TRASTORNOS COGNITIVOS
%4 TUMORES RENALES PEDIATRICOS
95 CANCER ADRENOCORTICAL (ADULTOS Y NINOS)
97 CIRUGIA DE RESECCION O RECONSTRUCCION ESOFAGICA COMPLEJA EN ADULTOS
98 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE NEOPLASIAS GASTROINTESTINALES PRECOCES COMPLEJAS
99 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE PANCREAS DE RESECABILIDAD LIMITE EN ADULTOS

101

TRANSPORTE EN ECMO NEONATAL Y PEDIATRICO

Patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos
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B. Costes compensables correspondientes a los GRD resultantes de los procesos con
ingreso hospitalario realizados en los CSUR designhados para la atencién de las
patologias y procedimientos del listado recogido en el apartado A de este anexo:

|
(Versién Severidad Descripcion GRD ) (8({%)
38) (En euros) (En euros)
1 1 TRASPLANTE HEPATICO Y/O DE INTESTINO 3444262 27.554,09
1 2 TRASPLANTE HEPATICO Y/O DE INTESTINO 39.201,12 31.360,90
1 3 TRASPLANTE HEPATICO Y/O DE INTESTINO 52.925,29 42.340,23
1 4 TRASPLANTE HEPATICO Y/O DE INTESTINO 85.009,71 68.007,77
2 1 TRASPLANTE CARDIACO Y/O PULMONAR 4754510 38.036,08
2 2 TRASPLANTE CARDIACO Y/O PULMONAR 50.259,86 40.207,89
2 3 TRASPLANTE CARDIACO Y/O PULMONAR 64.201,77 51.361,42
2 4 TRASPLANTE CARDIACO Y/O PULMONAR 111.647,80 89.318,24
4 1 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 56.944,02 45.555,22
4 2 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 65.625,55 52.500,44
4 3 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 79.361,26 63.489,01
4 4 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS CON PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 91.265,06 73.012,05
5 1 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS SIN PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 46.259,00 37.007,20
5 2 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS SIN PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 58.127,91 46.502,33
5 3 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS SIN PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 63.516,30 50.813,04
5 4 TRAQUEOSTOMIA CON VM 96+ HORAS SIN PROCEDIMIENTO EXTENSIVO 80.521,22 64.416,97
6 1 TRASPLANTE DE PANCREAS 30.487,17 24.389,74
6 2 TRASPLANTE DE PANCREAS 41.242,91 32.994,33
6 3 TRASPLANTE DE PANCREAS 50.095,30 40.076,24
6 4 TRASPLANTE DE PANCREAS 71.918,29 57.534,64
7 1 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 34.863,40 27.890,72
7 2 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 37.181,32 29.745,06
7 3 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 48.042,37 38.433,90
7 4 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA 82.651,74 66.121,40
8 1 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O INMUNOTERAPIA CELUAS T 13.904,46 11.123,57
8 2 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O INMUNOTERAPIA CELUAS T 18.331,71 14.665,36
8 3 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O INMUNOTERAPIA CELUAS T 23.917,61 19.134,08
8 4 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O INMUNOTERAPIA CELUAS T 47.503,65 38.002,92
9 1 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) 20.457,39 16.365,91
9 2 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) 20.457,39 16.365,91
9 3 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) 41.474,98 33.179,99
9 4 OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) 70.067,11 56.053,69
20 1 CRANEOTOMIA ABIERTA POR TRAUMA 12.065,74 9.652,59
20 2 CRANEOTOMIA ABIERTA POR TRAUMA 23.370,92 18.696,73
20 3 CRANEOTOMIA ABIERTA POR TRAUMA 35.342,46 28.273,97
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Coste medio

Coste

eyl compensable
A&Efg';: Severidad Descripcion GRD 20_25 (80%)
38) (En euros) (En e-uros)
20 4 CRANEOTOMIA ABIERTA POR TRAUMA 40.605,86 32.484,69
21 1 CRANEOTOMIA ABIERTA EXCEPTO POR TRAUMA 13.387,78 10.710,22
21 2 CRANEOTOMIA ABIERTA EXCEPTO POR TRAUMA 18.387,74 14.710,19
21 3 CRANEOTOMIA ABIERTA EXCEPTO POR TRAUMA 32.460,31 25.968,25
21 4 CRANEOTOMIA ABIERTA EXCEPTO POR TRAUMA 47.255,15 37.804,12
22 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE SHUNT VENTRICULAR 7.698,73 6.158,98
22 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE SHUNT VENTRICULAR 9.791,69 7.833,35
22 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE SHUNT VENTRICULAR 24.226,83 19.381,46
22 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE SHUNT VENTRICULAR 43.871,00 35.096,80
23 1 PROCEDIMIENTOS ESPINALES 11.907,91 9.526,33
23 2 PROCEDIMIENTOS ESPINALES 19.421,75 15.537,40
23 3 PROCEDIMIENTOS ESPINALES 34.843,81 27.875,05
23 4 PROCEDIMIENTOS ESPINALES 55.947,07 44.757,65
24 1 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES ABIERTOS 7.834,82 6.267,86
24 2 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES ABIERTOS 9.713,77 7.771,01
24 3 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES ABIERTOS 15.143,95 12.115,16
24 4 PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES ABIERTOS 27.920,76 22.336,61
26 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 4.733,84 3.787,07
26 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 8.985,00 7.188,00
26 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 15.689,51 12.551,61
26 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA NERVIOSO Y RELACIONADOS 27.876,98 22.301,58
29 1 OTROS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS INTRACRANEALES 10.237,01 8.189,61
29 2 OTROS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS INTRACRANEALES 10.237,01 8.189,61
29 3 OTROS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS INTRACRANEALES 18.482,22 14.785,78
29 4 OTROS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS INTRACRANEALES 31.616,91 25.293,53
40 1 TRASTORNOS Y LESIONES ESPINALES 6.043,83 4.835,06
40 2 TRASTORNOS Y LESIONES ESPINALES 7.663,01 6.130,41
40 3 TRASTORNOS Y LESIONES ESPINALES 13.244,99 10.595,99
40 4 TRASTORNOS Y LESIONES ESPINALES 20.685,06 16.548,05
41 1 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO 4.607,28 3.685,82
41 2 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO 5.145,88 4.116,71
41 3 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO 7.044,80 5.635,84
41 4 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO 9.063,99 7.251,19
TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO
42 1 ESCLEROSIS MULTIPLE 3.942,54 3.154,03
TRASTORNOS QEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO
42 2 ESCLEROSIS MULTIPLE 5.583,29 4.466,63
TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO
42 3 ESCLEROSIS MULTIPLE 8.512,93 6.810,34
TRASTORNOS QEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO
42 4 ESCLEROSIS MULTIPLE 14.963,60 11.970,88
ESCLEROSIS MULTIPLE, OTRAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES Y
43 1 NEUROPATIAS INFLAMATORIAS 4.394,63 3.515,70
ESCLEROSIS MULTIPLE, OTRAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES Y
43 2 NEUROPATIAS INFLAMATORIAS 7.439,49 5.951,59
ESCLEROSIS MULTIPLE, OTRAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES Y
43 3 NEUROPATIAS INFLAMATORIAS 10.745,30 8.596,24
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ESCLEROSIS MULTIPLE, OTRAS ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES Y
43 4 NEUROPATIAS INFLAMATORIAS 19.947,08 15.957,66
44 1 HEMORRAGIA INTRACRANEAL 4.877,51 3.902,01
44 2 HEMORRAGIA INTRACRANEAL 6.955,49 5.564,39
44 3 HEMORRAGIA INTRACRANEAL 7.983,51 6.386,81
44 4 HEMORRAGIA INTRACRANEAL 12.510,80 10.008,64
45 1 ACVA'Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 3.972,47 3.177,98
45 2 ACVA'Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 5.074,711 4.059,77
45 3 ACVA'Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 7.576,87 6.061,49
45 4 ACVA'Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 10.499,43 8.399,55
46 1 ACVANO ESPECIFICO Y OCLUSIONES PRECEREBRALES SIN INFARTO 2.904,07 2.323,26
46 2 ACVANO ESPECIFICO Y OCLUSIONES PRECEREBRALES SIN INFARTO 3.655,02 2.924,01
46 3 ACVANO ESPECIFICO Y OCLUSIONES PRECEREBRALES SIN INFARTO 5.384,40 4.307,52
46 4 ACVA NO ESPECIFICO Y OCLUSIONES PRECEREBRALES SIN INFARTO 8.328,71 6.662,97
48 1 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS 3.638,01 2.910,41
48 2 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS 4.845,24 3.876,19
48 3 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS 8.419,73 6.735,78
48 4 TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES, PERIFERICOS Y AUTONOMOS 20.316,47 16.253,18
49 1 INFECCIONES BACTERIANAS Y TUBERCULOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO 6.919,38 5.535,51
49 2 INFECCIONES BACTERIANAS Y TUBERCULOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO 9.637,37 7.709,89
49 3 INFECCIONES BACTERIANAS Y TUBERCULOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO 15.078,47 12.062,77
49 4 INFECCIONES BACTERIANAS Y TUBERCULOSAS DEL SISTEMA NERVIOSO 22.435,38 17.948,31
INFECCIONES NO BACTERIANAS DEL SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO
50 1 MENINGITIS VIRICA 5.151,49 412119
INFECCIONES NO BACTERIANAS DEL SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO
50 2 MENINGITIS VIRICA 7.718,95 6.175,16
INFECCIONES NO BACTERIANAS DEL SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO
50 3 MENINGITIS VIRICA 12.844,72 10.275,78
INFECCIONES NO BACTERIANAS DEL SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO
50 4 MENINGITIS VIRICA 27.072,59 21.658,07
51 1 MENINGITIS VIRICA 2.867,77 2.294,22
51 2 MENINGITIS VIRICA 5.712,22 4.569,78
51 3 MENINGITIS VIRICA 10.381,91 8.305,52
51 4 MENINGITIS VIRICA 16.967,36 13.573,89
52 1 ALTERACION DE LA CONCIENCIA 2.055,00 1.644,00
52 2 ALTERACION DE LA CONCIENCIA 3.857,51 3.086,01
52 3 ALTERACION DE LA CONCIENCIA 6.103,15 4.882,52
52 4 ALTERACION DE LA CONCIENCIA 11.919,30 9.535,44
53 1 CONVULSIONES 2.448,96 1.959,17
53 2 CONVULSIONES 3.864,16 3.091,33
53 3 CONVULSIONES 5.952,90 4.762,32
53 4 CONVULSIONES 14.172,51 11.338,01
54 1 MIGRANA Y OTRAS CEFALEAS 2.426,17 1.940,94
54 2 MIGRANA Y OTRAS CEFALEAS 2.974,98 2.379,98
54 3 MIGRANA Y OTRAS CEFALEAS 4.585,15 3.668,12
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54 4 MIGRANA Y OTRAS CEFALEAS 4.585,15 3.668,12
55 1 TRAUMATISMO CRANEAL CON COMA >1H O HEMORRAGIA 3.196,37 2.557,10
55 2 TRAUMATISMO CRANEAL CON COMA >1H O HEMORRAGIA 4.366,72 3.493,38
55 3 TRAUMATISMO CRANEAL CON COMA >1H O HEMORRAGIA 7.924,94 6.339,95
55 4 TRAUMATISMO CRANEAL CON COMA >1H O HEMORRAGIA 15.281,46 12.225,17
FRACTURA CRANEAL Y LESION INTRACRANEAL COMPLICADA, COMA < 1H O
56 1 SIN COMA 2.874,38 2.299,51
FRACTURA CRANEAL Y LESION INTRACRANEAL COMPLICADA, COMA < 1H O
56 2 SIN COMA 4.340,45 3.472,36
FRACTURA CRANEAL Y LESION INTRACRANEAL COMPLICADA, COMA < 1H O
56 3 SIN COMA ) 6.608,16 5.286,53
FRACTURA CRANEAL Y LESION INTRACRANEAL COMPLICADA, COMA<1H O
56 4 SIN COMA 35.924,06 28.739,25
CONMOCION CEREBRAL, FRACTURA CRANEAL CERRADA NEOM, LESION
57 1 INTRACRANEAL NO COMPLICADA, COMA <1 HR O SIN COMA ) 1.734,55 1.387,64
CONMOCION CEREBRAL, FRACTURA CRANEAL CERRADA NEOM, LESION
57 2 INTRACRANEAL NO COMPLICADA, COMA <1 HR O SIN COMA 2.584,01 2.067,21
CONMOCION CEREBRAL, FRACTURA CRANEAL CERRADA NEOM, LESION
57 3 INTRACRANEAL NO COMPLICADA, COMA <1 HR O SIN COMA 4.948,42 3.958,74
CONMOCION CEREBRAL, FRACTURA CRANEAL CERRADA NEOM, LESION
57 4 INTRACRANEAL NO COMPLICADA, COMA <1 HR O SIN COMA 9.749,96 7.799,97
58 1 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3.437,32 2.749,85
58 2 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 5.418,71 4.334,97
58 3 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 8.630,17 6.904,13
58 4 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 14.675,51 11.740,41
59 1 ANOXIA Y OTRO DANO CEREBRAL SEVERO 3.934,99 3.147,99
59 2 ANOXIA Y OTRO DANO CEREBRAL SEVERO 5.617,41 4.493,92
59 3 ANOXIA'Y OTRO DANO CEREBRAL SEVERO 7.368,78 5.895,02
59 4 ANOXIA Y OTRO DANO CEREBRAL SEVERO 12.997,37 10.397,90
73 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA 3.325,16 2.660,13
73 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA 4.644 61 3.715,69
73 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA 7.675,96 6.140,76
73 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE 0JO Y ORBITA 19.144,88 15.315,91
82 1 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES 3.050,39 2.440,31
82 2 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES 3.565,71 2.852,56
82 3 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES 5.862,98 4.690,38
82 4 INFECCIONES Y OTRAS ENFERMEDADES OCULARES 10.850,75 8.680,60
89 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 6.604,15 5.283,32
89 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 16.027,71 12.822,17
89 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 28.291,55 22.633,24
89 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE HUESOS CRANEALES/FACIALES 57.781,46 46.22517
91 1 OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA Y CUELLO 10.719,92 8.575,94
91 2 OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA Y CUELLO 20.697,51 16.558,01
91 3 OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA Y CUELLO 33.272,10 26.617,68
91 4 OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA Y CUELLO 47.119,32 37.695,46
PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO
92 1 CRANEAL/FACIAL 6.333,77 5.067,01
PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO
92 2 CRANEAL/FACIAL 10.756,80 8.605,44
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PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO
92 3 CRANEAL/FACIAL 15.294,14 12.235,31
PROC. SOBRE HUESOS FACIALES EXCEPTO PROC. MAYORES SOBRE HUESO
92 4 CRANEAL/FACIAL 34.882,35 27.905,88
98 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE 0IDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 4.254 55 3.403,64
98 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 6.934,07 5.547,26
98 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 14.794,88 11.835,90
98 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 31.806,95 25.445,56
110 1 NEOPLASIAS DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 3.603,12 2.882,50
110 2 NEOPLASIAS DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 4.823,83 3.859,07
110 3 NEOPLASIAS DE 0IDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 8.569,36 6.855,48
110 4 NEOPLASIAS DE OIDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y CRANEALES/FACIALES 14.216,80 11.373,44
OTRAS ENFERMEDADES DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y
115 1 CRANEALES/FACIALES 2.486,29 1.989,03
OTRAS ENFERMEDADES DE 0IDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y
115 2 CRANEALES/FACIALES 3.646,12 2.916,90
OTRAS ENFERMEDADES DE 0iDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y
115 3 CRANEALES/FACIALES 6.373,11 5.098,49
OTRAS ENFERMEDADES DE 0IDO, NARIZ, BOCA, GARGANTA Y
115 4 CRANEALES/FACIALES 12.653,69 10.122,96
120 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 9.804,04 7.843,23
120 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 11.938,51 9.550,81
120 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 17.589,99 14.071,99
120 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE APARATO RESPIRATORIO 36.441,72 29.153,38
121 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 6.517,00 5.213,60
121 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 8.372,54 6.698,03
121 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 13.515,24 10.812,20
121 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE APARATO RESPIRATORIO 29.720,91 23.776,73
ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE
130 1 MAS DE 96 HORAS 14.374,81 11.499,85
ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE
130 2 MAS DE 96 HORAS 16.432,15 13.145,72
ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE
130 3 MAS DE 96 HORAS 24.165,24 19.332,19
ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA DE
130 4 MAS DE 96 HORAS 33.289,13 26.631,30
131 1 FIBROSIS QUISTICA - ENFERMEDAD PULMONAR 497942 3.983,53
131 2 FIBROSIS QUISTICA - ENFERMEDAD PULMONAR 6.416,53 5.133,22
131 3 FIBROSIS QUISTICA - ENFERMEDAD PULMONAR 7.651,49 6.121,19
131 4 FIBROSIS QUISTICA - ENFERMEDAD PULMONAR 13.025,12 10.420,10
133 1 FALLO RESPIRATORIO 3.404,50 2.723,60
133 2 FALLO RESPIRATORIO 4.120,30 3.296,24
133 3 FALLO RESPIRATORIO 6.351,78 5.081,42
133 4 FALLO RESPIRATORIO 13.989,49 11.191,59
134 1 EMBOLISMO PULMONAR 3.660,36 2.928,29
134 2 EMBOLISMO PULMONAR 4.627,40 3.701,92
134 3 EMBOLISMO PULMONAR 5.972,78 4.778,22
134 4 EMBOLISMO PULMONAR 8.971,69 7.177,35
135 1 TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 3.006,13 2.40491

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA

37




CODIGO

Coste medio

Coste

eyl compensable
A&Efg';: Severidad Descripcion GRD 20_25 (80%)
38) (En euros) (En e-uros)
135 2 TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 3.840,97 3.072,78
135 3 TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 5.889,37 4.711,50
135 4 TRAUMATISMOS TORACICOS PRINCIPALES 10.609,71 8.487,77
137 1 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 3.84742 3.077,94
137 2 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 4.534,31 3.627,45
137 3 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 4.948,66 3.958,93
137 4 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 7.903,09 6.322,47
138 1 BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 2.781,72 2.225,38
138 2 BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 3.718,95 2.975,16
138 3 BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 4.166,98 3.333,58
138 4 BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 7.550,71 6.040,57
139 1 OTRA NEUMONIA 2.847,98 2.278,38
139 2 OTRA NEUMONIA 3.949,10 3.159,28
139 3 OTRA NEUMONIA 4.605,24 3.684,19
139 4 OTRA NEUMONIA 7.221,99 5.777,59
142 1 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 3.273,77 2.619,02
142 2 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 4.347 81 3.478,25
142 3 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 5.799,12 4.639,29
142 4 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL Y ALVEOLAR 9.590,12 7.672,10
OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y
143 1 ENF. MISCELANEAS 2.558,92 2.04713
OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y
143 2 ENF. MISCELANEAS 3.942,36 3.1563,89
OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y
143 3 ENF. MISCELANEAS 5.265,13 421211
OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EXCEPTO SIGNOS, SINTOMAS Y
143 4 ENF. MISCELANEAS 8.168,58 6.534,87
160 1 REPARACION CARDIOTORACICA MAYOR DE ANOMALIA CARDIACA 21.729,19 17.383,35
160 2 REPARACION CARDIOTORACICA MAYOR DE ANOMALIA CARDIACA 27.215,65 21.772,52
160 3 REPARACION CARDIOTORACICA MAYOR DE ANOMALIA CARDIACA 39.079,73 31.263,78
160 4 REPARACION CARDIOTORACICA MAYOR DE ANOMALIA CARDIACA 63.037,35 50.429,88
161 1 SISTEMAS IMPLANTABLES DE ASISTENCIA CARDIACA 5.826,92 4.661,54
161 2 SISTEMAS IMPLANTABLES DE ASISTENCIA CARDIACA 53.793,29 43.034,63
161 3 SISTEMAS IMPLANTABLES DE ASISTENCIA CARDIACA 53.793,29 43.034,63
161 4 SISTEMAS IMPLANTABLES DE ASISTENCIA CARDIACA 90.772,68 72.618,14
PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO
162 1 PRINCIPAL COMPLEJO 25.056,15 20.044,92
PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO
162 2 PRINCIPAL COMPLEJO 33.639,78 26.911,83
PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO
162 3 PRINCIPAL COMPLEJO 42.324,69 33.859,75
PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS CON IAM O DIAGNOSTICO
162 4 PRINCIPAL COMPLEJO 57.940,07 46.352,06
PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO
163 1 PRINCIPAL COMPLEJO 20.908,58 16.726,87
PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO
163 2 PRINCIPAL COMPLEJO 25.057,83 20.046,27
PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO
163 3 PRINCIPAL COMPLEJO 35.018,89 28.015,12
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PROCEDIMIENTOS SOBRE VALVULAS CARDIACAS SIN IAM O DIAGNOSTICO

163 4 PRINCIPAL COMPLEJO 50.896,37 40.717,09

165 1 BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 21.869,76 17.495,80

165 2 BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 24.716,45 19.773,16

165 3 BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 33.451,13 26.760,91

165 4 BYPASS CORONARIO CON IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 53.481,46 42.78517

166 1 BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 18.467,24 14.773,79

166 2 BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 22.218,98 17.775,19

166 3 BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 28.640,86 22.912,69

166 4 BYPASS CORONARIO SIN IAM O DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 49.305,00 39.444,00

167 1 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS 15.026,12 12.020,89

167 2 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS 15.403,97 12.323,18

167 3 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS 27.983,65 22.386,92

167 4 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS Y VASCULARES TORACICOS 45.571,01 36.456,80

169 1 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES VASCULARES MAYORES 17.278,98 13.823,18

169 2 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES VASCULARES MAYORES 20.116,85 16.093,48

169 3 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES VASCULARES MAYORES 24.693,23 19.754,59

169 4 PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES VASCULARES MAYORES 45.051,50 36.041,20
IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE CON IAM, FALLO CARDIACO

170 1 0 SHOCK 10.480,74 8.384,59
IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE CON IAM, FALLO CARDIACO

170 2 0 SHOCK 11.090,04 8.872,03
IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE CON IAM, FALLO CARDIACO

170 3 0 SHOCK 13.982,47 11.185,98
IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE CON IAM, FALLO CARDIACO

170 4 0O SHOCK 21.618,48 17.294,78
IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO CARDIACO

171 1 0 SHOCK 6.776,72 5.421,38
IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO CARDIACO

171 2 0O SHOCK 8.145,66 6.516,53
IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO CARDIACO

171 3 0O SHOCK 11.072,15 8.857,72
IMPLANT. MARCAPASOS CARDIACO PERMANENTE SIN IAM, FALLO CARDIACO

171 4 0 SHOCK 18.626,14 14.900,91

174 1 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS CON IAM 7.234,03 5.787,23

174 2 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS CON IAM 8.581,90 6.865,52

174 3 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS CON IAM 12.322,40 9.857,92

174 4 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS CON IAM 20.468,16 16.374,53

175 1 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM 3.923,78 3.139,02

175 2 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM 6.585,69 5.268,55

175 3 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM 11.425,37 9.140,30

175 4 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM 23.005,02 18.404,02
INSERCION, REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y

176 1 OTROS DISPOSITIVOS CARDIACOS 6.322,30 5.057,84
INSERCION, REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y

176 2 OTROS DISPOSITIVOS CARDIACOS 9.197,14 7.357,71
INSERCION, REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y

176 3 OTROS DISPOSITIVOS CARDIACOS 13.377,35 10.701,88
INSERCION, REVISION Y SUSTITUCION DE GENERADOR DE MARCAPASOS Y

176 4 OTROS DISPOSITIVOS CARDIACOS 20.966,34 16.773,07
REVISION DE MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR CARDIACO EXCEPTO

177 1 SUSTITUCION DE GENERADOR 6.128,19 4.902,55
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REVISION DE MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR CARDIACO EXCEPTO
177 2 SUSTITUCION DE GENERADOR 10.296,13 8.236,90
REVISION DE MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR CARDIACO EXCEPTO
177 3 SUSTITUCION DE GENERADOR 14.587,40 11.669,92
REVISION DE MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR CARDIACO EXCEPTO
177 4 SUSTITUCION DE GENERADOR 17.326,01 13.860,80
180 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO 2.987,01 2.389,60
180 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO 7.861,50 6.289,20
180 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO 13.661,43 10.929,14
180 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO 26.362,93 21.090,35
191 1 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA 3.354,68 2.683,75
191 2 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA 4.365,52 3.492,41
191 3 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA 6.844,59 5.475,67
191 4 CATETERISMO CARDIACO POR ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA 11.715,47 9.372,38
192 1 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 3.559,76 2.847,81
192 2 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 5.737,87 4.590,30
192 3 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 9.609,59 7.687,67
192 4 CATETERISMO CARDIACO POR OTRA CONDICION NO CORONARIA 15.517,73 12.414,18
193 1 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 7.435,51 5.948,41
193 2 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 9.409,46 7.527,57
193 3 ENDOCARDITIS AGUDA'Y SUBAGUDA 12.087,78 9.670,22
193 4 ENDOCARDITIS AGUDA'Y SUBAGUDA 14.923,21 11.938,57
194 1 INSUFICIENCIA CARDIACA 2.985,86 2.388,69
194 2 INSUFICIENCIA CARDIACA 4.019,21 3.215,37
194 3 INSUFICIENCIA CARDIACA 4.854,31 3.883,45
194 4 INSUFICIENCIA CARDIACA 7.010,88 5.608,70
199 1 HIPERTENSION 2.259,12 1.807,30
199 2 HIPERTENSION 3.397,69 2.718,15
199 3 HIPERTENSION 5.251,31 4.201,05
199 4 HIPERTENSION 7.174,82 5.739,86
200 1 CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES VALVULARES 2.160,13 1.728,11
200 2 CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES VALVULARES 3.473,27 2.778,61
200 3 CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES VALVULARES 6.399,30 5.119,44
200 4 CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES VALVULARES 8.683,73 6.946,99
201 1 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 2.062,86 1.650,29
201 2 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 3.011,88 2.409,50
201 3 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 4.430,04 3.544,03
201 4 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 7.086,03 5.668,83
203 1 DOLOR TORACICO 1.683,62 1.346,90
203 2 DOLOR TORACICO 2.152,69 1.722,15
203 3 DOLOR TORACICO 3.619,59 2.895,67
203 4 DOLOR TORACICO 7.426,24 5.940,99
204 1 SINCOPE Y COLAPSO 2.192,26 1.753,81
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204 2 SINCOPE Y COLAPSO 2.966,24 2.372,99
204 3 SINCOPE Y COLAPSO 4.496,38 3.597,11
204 4 SINCOPE Y COLAPSO 7.594,03 6.075,23
205 1 MIOCARDIOPATIA 2.693,23 2.154,58
205 2 MIOCARDIOPATIA 3.795,51 3.036,41
205 3 MIOCARDIOPATIA 5.962,25 4.769,80
205 4 MIOCARDIOPATIA 6.550,18 5.240,15
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O
206 1 PROCED. CARDIOVASCULAR. 2.760,46 2.208,37
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O
206 2 PROCED. CARDIOVASCULAR. 4.626,30 3.701,04
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O
206 3 PROCED. CARDIOVASCULAR. 7.720,64 6.176,52
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O
206 4 PROCED. CARDIOVASCULAR. 13.449,95 10.759,96
207 1 OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO CIRCULATORIO 2.952,03 2.361,63
207 2 OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO CIRCULATORIO 4.459,77 3.567,82
207 3 OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO CIRCULATORIO 6.986,55 5.589,24
207 4 OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO CIRCULATORIO 11.209,96 8.967,97
220 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 8.001,02 6.400,81
220 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 13.265,90 10.612,72
220 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 21.069,60 16.855,68
220 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 37.017,37 29.613,89
222 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 4.208,31 3.366,65
222 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 6.710,83 5.368,66
222 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 10.392,15 8.313,72
222 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUODENO 20.754,34 16.603,47
223 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE INTESTINO DELGADO Y GRUESO 6.743,86 5.395,09
223 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE INTESTINO DELGADO Y GRUESO 8.784,20 7.027,36
223 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE INTESTINO DELGADO Y GRUESO 13.032,85 10.426,28
223 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE INTESTINO DELGADO Y GRUESO 20.151,16 16.120,93
224 1 ADHESIOLISIS PERITONEAL 6.774,12 5.419,29
224 2 ADHESIOLISIS PERITONEAL 8.579,46 6.863,57
224 3 ADHESIOLISIS PERITONEAL 12.742,24 10.193,79
224 4 ADHESIOLISIS PERITONEAL 19.216,21 15.372,97
230 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 9.718,04 7.77443
230 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 13.328,13 10.662,50
230 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 18.757,33 15.005,86
230 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 28.595,35 22.876,28
231 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 10.093,95 8.075,16
231 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 12.258,59 9.806,87
231 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 17.142,76 13.714,21
231 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 24.730,41 19.784,33
240 1 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA 4.130,84 3.304,67

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA

41




CODIGO

Coste medio

Coste

eyl compensable
A&Efg';: Severidad Descripcion GRD 20_25 (80%)
38) (En euros) (En e-uros)
240 2 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA 5.042,75 4.034,20
240 3 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA 7.163,40 5.730,72
240 4 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA 10.985,33 8.788,26
242 1 ENFERMEDADES MAYORES DEL ESOFAGO 2.479,51 1.983,61
242 2 ENFERMEDADES MAYORES DEL ESOFAGO 3.447,90 2.758,32
242 3 ENFERMEDADES MAYORES DEL ESOFAGO 5.325,72 4.260,58
242 4 ENFERMEDADES MAYORES DEL ESOFAGO 13.083,66 10.466,92
243 1 OTRAS ENFERMEDADES ESOFAGICAS 2.344,66 1.875,73
243 2 OTRAS ENFERMEDADES ESOFAGICAS 3.965,50 3.172,40
243 3 OTRAS ENFERMEDADES ESOFAGICAS 7.024,95 5.619,96
243 4 OTRAS ENFERMEDADES ESOFAGICAS 12.959,03 10.367,23
244 1 DIVERTICULITIS Y DIVERTICULOSIS 3.035,52 242842
244 2 DIVERTICULITIS Y DIVERTICULOSIS 3.984,31 3.187,45
244 3 DIVERTICULITIS Y DIVERTICULOSIS 6.107,76 4.886,21
244 4 DIVERTICULITIS Y DIVERTICULOSIS 11.139,64 8.911,71
245 1 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 3.813,73 3.050,99
245 2 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 5.357,67 4.286,14
245 3 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 8.608,20 6.886,56
245 4 ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 18.049,73 14.439,78
246 1 INSUFICIENCIA VASCULAR GASTROINTESTINAL 3.192,93 2.554,34
246 2 INSUFICIENCIA VASCULAR GASTROINTESTINAL 4.150,98 3.320,78
246 3 INSUFICIENCIA VASCULAR GASTROINTESTINAL 6.062,55 4.850,04
246 4 INSUFICIENCIA VASCULAR GASTROINTESTINAL 7.214,86 5.771,89
247 1 OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL 2.706,85 2.165,48
247 2 OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL 3.767,60 3.014,08
247 3 OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL 5.515,35 441228
247 4 OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL 7.517,08 6.013,66
248 1 INFECCIONES BACTERIANAS MAYORES DE APARATO DIGESTIVO 2.879,04 2.303,23
248 2 INFECCIONES BACTERIANAS MAYORES DE APARATO DIGESTIVO 4.452,66 3.562,12
248 3 INFECCIONES BACTERIANAS MAYORES DE APARATO DIGESTIVO 6.996,64 5.597,32
248 4 INFECCIONES BACTERIANAS MAYORES DE APARATO DIGESTIVO 11.235,52 8.988,41
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION Y COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROC.
252 1 GASTROENTESTINAL 3.088,53 2.470,83
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION Y COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROC.
252 2 GASTROENTESTINAL 4.179,05 3.343,24
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION Y COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROC.
252 3 GASTROENTESTINAL 6.867,56 5.494,05
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION Y COMPLICACION DE DISPOSITIVO O PROC.
252 4 GASTROENTESTINAL 12.557,64 10.046,11
260 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PANCREAS, HIGADO Y DERIVACION 11.705,78 9.364,62
260 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PANCREAS, HIGADO Y DERIVACION 15.640,88 12.512,71
260 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PANCREAS, HIGADO Y DERIVACION 25.226,30 20.181,04
260 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PANCREAS, HIGADO Y DERIVACION 44.145,20 35.316,16
261 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ViA BILIAR 6.729,41 5.383,53
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261 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ViA BILIAR 11.221,25 8.977,00
261 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VIA BILIAR 17.860,32 14.288,25
261 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ViA BILIAR 33.055,35 26.444,28
263 1 COLECISTECTOMIA 3.948,08 3.158,46
263 2 COLECISTECTOMIA 5.760,44 4.608,35
263 3 COLECISTECTOMIA 9.968,69 7.974,95
263 4 COLECISTECTOMIA 22.182,43 17.745,94
264 1 OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES, PANCREAS Y ABDOMINALES 3.135,11 2.508,09
264 2 OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES, PANCREAS Y ABDOMINALES 4.351,95 3.481,56
264 3 OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES, PANCREAS Y ABDOMINALES 13.234,82 10.587,85
264 4 OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES, PANCREAS Y ABDOMINALES 29.309,53 23.447,62
279 1 COMA HEPATICO Y OTROS TRASTORNOS MAYORES DE HIGADO 3.250,09 2.600,08
279 2 COMA HEPATICO Y OTROS TRASTORNOS MAYORES DE HIGADO 4.498,50 3.598,80
279 3 COMA HEPATICO Y OTROS TRASTORNOS MAYORES DE HIGADO 7.560,12 6.048,10
279 4 COMA HEPATICO Y OTROS TRASTORNOS MAYORES DE HIGADO 16.206,80 12.965,44
281 1 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 3.249,92 2.599,94
281 2 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 4.768,26 3.814,61
281 3 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 6.992,89 5.594,31
281 4 NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS 10.254,28 8.203,42
282 1 TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA 3.201,98 2.561,58
282 2 TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA 4.438,35 3.550,68
282 3 TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA 7.706,69 6.165,36
282 4 TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA 17.680,97 14.144,78
283 1 OTROS TRASTORNOS DE HIGADO 2.574,24 2.059,40
283 2 OTROS TRASTORNOS DE HIGADO 3.999,78 3.199,83
283 3 OTROS TRASTORNOS DE HIGADO 6.467,61 5.174,09
283 4 OTROS TRASTORNOS DE HIGADO 12.221,22 9.776,98
284 1 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 3.297,38 2.637,90
284 2 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 4.489,75 3.591,80
284 3 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 6.986,46 5.589,17
284 4 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 11.576,90 9.261,52
305 1 AMPUTACION EXTREMIDADES INFERIORES EXCEPTO DEDOS DEL PIE 8.957,25 7.165,80
305 2 AMPUTACION EXTREMIDADES INFERIORES EXCEPTO DEDOS DEL PIE 12.082,86 9.666,29
305 3 AMPUTACION EXTREMIDADES INFERIORES EXCEPTO DEDOS DEL PIE 19.728,46 15.782,76
305 4 AMPUTACION EXTREMIDADES INFERIORES EXCEPTO DEDOS DEL PIE 31.101,79 24.881,44
308 1 REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR 7.941,98 6.353,58
308 2 REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR 9.772,44 7.817,95
308 3 REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR 12.429,43 9.943,55
308 4 REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR 16.755,08 13.404,07
309 1 OTRAS CIRUGIAS SIGNIFICATIVAS SOBRE CADERA Y FEMUR 6.794,63 5.435,70
309 2 OTRAS CIRUGIAS SIGNIFICATIVAS SOBRE CADERA Y FEMUR 12.559,53 10.047,63
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309 3 OTRAS CIRUGIAS SIGNIFICATIVAS SOBRE CADERA Y FEMUR 21.042,79 16.834,23

309 4 OTRAS CIRUGIAS SIGNIFICATIVAS SOBRE CADERA Y FEMUR 29.332,62 23.466,10

310 1 ESCISION Y DESCOMPRESION DE DISCO INTERVERTEBRAL 6.276,95 5.021,56

310 2 ESCISION Y DESCOMPRESION DE DISCO INTERVERTEBRAL 9.527,13 7.621,70

310 3 ESCISION Y DESCOMPRESION DE DISCO INTERVERTEBRAL 18.177,72 14.542,18

310 4 ESCISION Y DESCOMPRESION DE DISCO INTERVERTEBRAL 40.597,39 3247791
DIAGNOSTICOS DE INJERTO DE PIEL POR TRASTORNO

312 1 MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO, EXCEPTO MANO 7.370,29 5.896,23
DIAGNOSTICOS DE INJERTO DE PIEL POR TRASTORNO

312 2 MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO, EXCEPTO MANO 17.162,64 13.730,11
DIAGNOSTICOS DE INJERTO DE PIEL POR TRASTORNO

312 3 MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO, EXCEPTO MANO 29.399,01 23.519,21
DIAGNOSTICOS DE INJERTO DE PIEL POR TRASTORNO

312 4 MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO CONECTIVO, EXCEPTO MANO 49.413,07 39.530,45
PROCEDIMIENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE LA PIERNA

313 1 EXCEPTO PIE 5.614,57 4.491,65
PROCEDIMIENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE LA PIERNA

313 2 EXCEPTO PIE 9.575,45 7.660,36
PROCEDIMIENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE LA PIERNA

313 3 EXCEPTO PIE 20.305,81 16.244,65
PROCEDIMIENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE LA PIERNA

313 4 EXCEPTO PIE 29.784,83 23.827,87

314 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE PIE Y DEDOS DEL PIE 473544 3.788,35

314 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE PIE Y DEDOS DEL PIE 5.539,51 4.431,61

314 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE PIE Y DEDOS DEL PIE 9.840,11 7.872,09

314 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE PIE Y DEDOS DEL PIE 21.439,22 17.151,38
PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y ANTEBRAZO EXC. SUSTITUCION

315 1 DE ARTICULACION 4.838,79 3.871,03
PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y ANTEBRAZO EXC. SUSTITUCION

315 2 DE ARTICULACION 6.621,89 5.297 51
PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y ANTEBRAZO EXC. SUSTITUCION

315 3 DE ARTICULACION 14.193,27 11.354,62
PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y ANTEBRAZO EXC. SUSTITUCION

315 4 DE ARTICULACION 30.742,71 2459417

316 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO Y MUNECA 4.464,36 3.571,49

316 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO Y MUNECA 6.144,34 491547

316 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO Y MUNECA 11.236,86 8.989,48

316 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO Y MUNECA 37.016,78 29.613,42
PROCEDIMIENTOS SOBRE TENDONES, MUSCULOS Y OTROS TEJIDOS

317 1 BLANDOS 4.399,66 3.519,73
PROCEDIMIENTOS SOBRE TENDONES, MUSCULOS Y OTROS TEJIDOS

317 2 BLANDOS 9.649,20 7.719,36
PROCEDIMIENTOS SOBRE TENDONES, MUSCULOS Y OTROS TEJIDOS

317 3 BLANDOS 18.186,44 14.549,15
PROCEDIMIENTOS SOBRE TENDONES, MUSCULOS Y OTROS TEJIDOS

317 4 BLANDOS 38.891,92 31.113,54
OTROS PROCEDIMIENTOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO

320 1 CONECTIVO 4.905,85 3.924,68
OTROS PROCEDIMIENTOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO

320 2 CONECTIVO 10.141,30 8.113,04
OTROS PROCEDIMIENTOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO

320 3 CONECTIVO 18.870,24 15.096,19
OTROS PROCEDIMIENTOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO

320 4 CONECTIVO 30.870,05 24.696,04

322 1 SUSTITUCION DE HOMBRO Y CODO 8.827,17 7.061,74

322 2 SUSTITUCION DE HOMBRO Y CODO 10.340,56 8.272,45

322 3 SUSTITUCION DE HOMBRO Y CODO 16.004,72 12.803,78
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322 4 SUSTITUCION DE HOMBRO Y CODO 18.269,63 14.615,71

341 1 FRACTURA DE PELVIS O LUXACION DE CADERA 2.940,60 2.352,48

341 2 FRACTURA DE PELVIS O LUXACION DE CADERA 3.642,45 2.913,96

341 3 FRACTURA DE PELVIS O LUXACION DE CADERA 5.506,18 4.404,94

341 4 FRACTURA DE PELVIS O LUXACION DE CADERA 8.150,72 6.520,57

342 1 FRACTURA O LUXACION EXCEPTO FEMUR, PELVIS O ESPALDA 2.642,08 2.113,66

342 2 FRACTURA O LUXACION EXCEPTO FEMUR, PELVIS O ESPALDA 3.567,10 2.853,68

342 3 FRACTURA O LUXACION EXCEPTO FEMUR, PELVIS O ESPALDA 6.065,38 4.852,31

342 4 FRACTURA O LUXACION EXCEPTO FEMUR, PELVIS O ESPALDA 9.271,66 741733
FRACTURAS PATOLOGICAS Y NEOPLASIA MALIGNA MUSCULOESQUELETICA Y

343 1 T. CONECTIVO 4.309,70 3.447,76
FRACTURAS PATOLOGICAS Y NEOPLASIA MALIGNA MUSCULOESQUELETICA Y

343 2 T. CONECTIVO 5.485,58 4.388,46
FRACTURAS PATOLOGICAS Y NEOPLASIA MALIGNA MUSCULOESQUELETICA Y

343 3 T. CONECTIVO ) ) 8.917,36 7.133,89
FRACTURAS PATOLOGICAS Y NEOPLASIA MALIGNA MUSCULOESQUELETICA Y

343 4 T. CONECTIVO 13.595,15 10.876,12
OSTEOMIELITIS, ARTRITIS SEPTICA Y OTRAS INFECCIONES

344 1 MUSCULOESQUELETICAS 5.256,66 4.205,33
OSTEOMIELITIS, ARTRITIS SEPTICA Y OTRAS INFECCIONES

344 2 MUSCULOESQUELETICAS 7.332,24 5.865,80
OSTEOMIELITIS, ARTRITIS SEPTICA Y OTRAS INFECCIONES

344 3 MUSCULOESQUELETICAS 12.275,59 9.820,47
OSTEOMIELITIS, ARTRITIS SEPTICA Y OTRAS INFECCIONES

344 4 MUSCULOESQUELETICAS 18.003,49 14.402,79

346 1 TRASTORNOS DE TEJIDO CONECTIVO 3.813,92 3.051,14

346 2 TRASTORNOS DE TEJIDO CONECTIVO 5.493,60 4.394,88

346 3 TRASTORNOS DE TEJIDO CONECTIVO 8.871,00 7.096,80

346 4 TRASTORNOS DE TEJIDO CONECTIVO 17.025,00 13.620,00

347 1 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA'Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS 3.283,81 2.627,05

347 2 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA'Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS 4.799,67 3.839,73

347 3 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA'Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS 7.489,83 5.991,86

347 4 OTROS PROBLEMAS DE LA ESPALDA'Y CUELLO, FRACTURAS Y HERIDAS 14.112,19 11.289,75
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O

349 1 PROCED. ORTOPEDICO 3.958,24 3.166,59
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O

349 2 PROCED. ORTOPEDICO 6.408,29 5.126,63
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O

349 3 PROCED. ORTOPEDICO 10.062,91 8.050,33
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO O

349 4 PROCED. ORTOPEDICO 14.229,15 11.383,32
OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO

351 1 CONECTIVO 3.144,49 2.515,60
OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO

351 2 CONECTIVO 413948 3.311,58
OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO

351 3 CONECTIVO 7.196,93 5.757,54
OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDO

351 4 CONECTIVO 13.079,39 10.463,51

361 1 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 5.738,17 4.590,54

361 2 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 10.311,62 8.249,29

361 3 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 22.962,23 18.369,78

361 4 INJERTO PIEL PARA DIAGNOSTICOS PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 47.788,72 38.230,98
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OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEQ Y
364 1 RELACIONADOS 4.309,63 3.447,71
OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y
364 2 RELACIONADOS 7.698,57 6.158,85
OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y
364 3 RELACIONADOS 14.688,70 11.750,96
OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y
364 4 RELACIONADOS 25.697,36 20.557,89
380 1 ULCERAS CUTANEAS 4.742,36 3.793,89
380 2 ULCERAS CUTANEAS 6.000,42 4.800,34
380 3 ULCERAS CUTANEAS 8.749,96 6.999,97
380 4 ULCERAS CUTANEAS 12.618,94 10.095,15
381 1 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL 3.435,40 2.748,32
381 2 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL 5.077,81 4.062,25
381 3 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL 7.840,22 6.272,17
381 4 TRASTORNOS MAYORES DE LA PIEL 17.225,73 13.780,58
383 1 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 2.962,26 2.369,80
383 2 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 4.360,13 3.488,10
383 3 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 6.488,51 5.190,81
383 4 CELULITIS Y OTRAS INFECCIONES DE PIEL 11.119,37 8.895,50
384 1 TRAUMATISMOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y HERIDA ABIERTA 2.544 26 2.035,41
384 2 TRAUMATISMOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y HERIDA ABIERTA 3.709,78 2.967,82
384 3 TRAUMATISMOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y HERIDA ABIERTA 6.249,14 4.999,31
384 4 TRAUMATISMOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y HERIDA ABIERTA 8.594,94 6.875,96
385 1 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA 2.978,84 2.383,07
385 2 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA 414842 3.318,74
385 3 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEQ Y MAMA 6.447,49 5.157,99
385 4 OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA 10.461,33 8.369,06
401 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULA ADRENAL 7.254,29 5.803,44
401 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULA ADRENAL 10.032,30 8.025,84
401 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULA ADRENAL 20.843,14 16.674,52
401 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULA ADRENAL 38.891,87 31.113,50
404 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 4.847,76 3.878,21
404 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 6.585,01 5.268,01
404 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 11.835,55 9.468,44
404 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIROGLOSO 26.738,65 21.390,92
405 1 OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOS, NUTRICIONALES Y METABOLICOS 7.394,52 5.915,62
405 2 OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOS, NUTRICIONALES Y METABOLICOS 9.858,70 7.886,96
405 3 OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOS, NUTRICIONALES Y METABOLICOS 17.061,83 13.649,46
405 4 OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOS, NUTRICIONALES Y METABOLICOS 41.694,61 33.355,69
MALNUTRICION, RETRASO EN EL DESARROLLO Y OTRAS ENFERMEDADES
421 1 NUTRICIONALES 3.115,97 2.492,77
MALNUTRICION, RETRASO EN EL DESARROLLO Y OTRAS ENFERMEDADES
421 2 NUTRICIONALES 4.922,69 3.938,15
MALNUTRICION, RETRASO EN EL DESARROLLO Y OTRAS ENFERMEDADES
421 3 NUTRICIONALES 8.773,92 7.019,13

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA

46




CODIGO

Coste medio

Coste

eyl compensable
A&Efg';: Severidad Descripcion GRD 20_25 (80%)
38) (En euros) (En e-uros)
MALNUTRICION, RETRASO EN EL DESARROLLO Y OTRAS ENFERMEDADES
421 4 NUTRICIONALES 17.000,94 13.600,76
422 1 HIPOVOLEMIA Y TRASTORNOS ELECTROLITICOS RELACIONADOS 2.233,06 1.786,45
422 2 HIPOVOLEMIA Y TRASTORNOS ELECTROLITICOS RELACIONADOS 3.369,74 2.695,79
422 3 HIPOVOLEMIA Y TRASTORNOS ELECTROLITICOS RELACIONADOS 4.979,73 3.983,78
422 4 HIPOVOLEMIA Y TRASTORNOS ELECTROLITICOS RELACIONADOS 8.541,21 6.832,97
423 1 TRASTORNOS CONGENITOS DEL METABOLISMO 2.82491 2.259,93
423 2 TRASTORNOS CONGENITOS DEL METABOLISMO 3.455,29 2.764,23
423 3 TRASTORNOS CONGENITOS DEL METABOLISMO 7.257,60 5.806,08
423 4 TRASTORNOS CONGENITOS DEL METABOLISMO 12.177,00 9.741,60
424 1 OTRAS TRASTORNOS ENDOCRINOS 2.610,63 2.088,51
424 2 OTRAS TRASTORNOS ENDOCRINOS 3.978,02 3.182,41
424 3 OTRAS TRASTORNOS ENDOCRINOS 6.849,26 5.479,41
424 4 OTRAS TRASTORNOS ENDOCRINOS 13.397,33 10.717,86
425 1 OTROS TRASTORNOS ELECTROLITICOS NO HIPOVOLEMICOS 2.736,18 2.188,94
425 2 OTROS TRASTORNOS ELECTROLITICOS NO HIPOVOLEMICOS 3.689,87 2.951,89
425 3 OTROS TRASTORNOS ELECTROLITICOS NO HIPOVOLEMICOS 5.845,52 4.676,42
425 4 OTROS TRASTORNOS ELECTROLITICOS NO HIPOVOLEMICOS 10.752,10 8.601,68
426 1 TRASTORNOS DEL SODIO NO HIPOVOLEMICOS 2.786,90 2.229,52
426 2 TRASTORNOS DEL SODIO NO HIPOVOLEMICOS 3.646,06 2.916,85
426 3 TRASTORNOS DEL SODIO NO HIPOVOLEMICOS 5.367,53 4.294,02
426 4 TRASTORNOS DEL SODIO NO HIPOVOLEMICOS 8.705,97 6.964,78
427 1 TRASTORNOS DE LA TIROIDES 2.126,57 1.701,26
427 2 TRASTORNOS DE LA TIROIDES 3.012,75 2.410,20
427 3 TRASTORNOS DE LA TIROIDES 7.024,27 5.619,42
427 4 TRASTORNOS DE LA TIROIDES 9.907,34 7.925,87
440 1 TRASPLANTE RENAL 20.582,94 16.466,35
440 2 TRASPLANTE RENAL 23.910,98 19.128,79
440 3 TRASPLANTE RENAL 31.546,07 25.236,86
440 4 TRASPLANTE RENAL 51.582,39 41.265,91
441 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VEJIGA 8.988,52 7.190,82
441 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VEJIGA 17.004,18 13.603,34
441 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VEJIGA 21.965,89 17.572,71
441 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE VEJIGA 41.044,79 32.835,83
442 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR NEOPLASIA 6.999,95 5.599,96
442 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR NEOPLASIA 8.582,13 6.865,70
442 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR NEOPLASIA 14.427,65 11.542,12
442 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR NEOPLASIA 31.893,62 25.514,90
PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO
443 1 MALIGNOS 3.798,00 3.038,40
PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO
443 2 MALIGNOS 5.508,87 4.407,10
PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO
443 3 MALIGNOS 11.245,43 8.996,34
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PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS NO

443 4 MALIGNOS 20.877,85 16.702,28
PROCEDIMIENTOS DEL DISPOSITIVO DE ACCESO Y REPARACION DE VASOS

444 1 PARA DIALISIS RENAL 2.873,41 2.298,73
PROCEDIMIENTOS DEL DISPOSITIVO DE ACCESO Y REPARACION DE VASOS

444 2 PARA DIALISIS RENAL 3.798,55 3.038,84
PROCEDIMIENTOS DEL DISPOSITIVO DE ACCESO Y REPARACION DE VASOS

444 3 PARA DIALISIS RENAL 9.041,59 723327
PROCEDIMIENTOS DEL DISPOSITIVO DE ACCESO Y REPARACION DE VASOS

444 4 PARA DIALISIS RENAL 17.022,89 13.618,31

445 1 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VEJIGA 3.956,74 3.165,39

445 2 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VEJIGA 7.794,25 6.235,40

445 3 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VEJIGA 10.969,07 8.775,26

445 4 OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE VEJIGA 20.176,25 16.141,00

446 1 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 2.646,18 2.116,94

446 2 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 3.593,51 2.874,81

446 3 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 7.233,29 5.786,63

446 4 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 17.354,68 13.883,75
OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO Y

447 1 RELACIONADOS ) 5.648,12 4518,50
OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO Y

447 2 RELACIONADOS 6.902,86 5.522,29
OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO Y

447 3 RELACIONADOS 12.779,65 10.223,72
OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO Y

447 4 RELACIONADOS 27.717,99 22.174,39

461 1 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO 2.634,79 2.107,84

461 2 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO 4,046,89 3.237,51

461 3 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO 7.367,54 5.894,04

461 4 NEOPLASIAS DE RINON Y TRACTO URINARIO 9.294,81 743585

462 1 NEFRITIS Y NEFROSIS 2.476,36 1.981,09

462 2 NEFRITIS Y NEFROSIS 4.372,65 3.498,12

462 3 NEFRITIS Y NEFROSIS 8.218,92 6.575,14

462 4 NEFRITIS Y NEFROSIS 20.246,96 16.197,57
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO

466 1 QUIRURGICO GENITOURINARIO 2.263,12 1.810,50
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO

466 2 QUIRURGICO GENITOURINARIO 3.314,67 2.651,74
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO

466 3 QUIRURGICO GENITOURINARIO 5.765,57 4.612,46
MALFUNCIONAMIENTO, REACCION O COMPLICACION DE DISPOSITIVO

466 4 QUIRURGICO GENITOURINARIO 9.536,79 7.629,43
OTROS DIAGNOSTICOS, SIGNOS Y SINTOMAS SOBRE RINON Y TRACTO

468 1 URINARIO 2.337,00 1.869,60
OTROS DIAGNOSTICOS, SIGNOS Y SINTOMAS SOBRE RINON Y TRACTO

468 2 URINARIO 3.375,55 2.700,44
OTROS DIAGNOSTICOS, SIGNOS Y SINTOMAS SOBRE RINON Y TRACTO

468 3 URINARIO 5.604,40 448352
OTROS DIAGNOSTICOS, SIGNOS Y SINTOMAS SOBRE RINON Y TRACTO

468 4 URINARIO 9.524,49 7.619,59

469 1 DANO AGUDO DE RINON 3.261,47 2.609,18

469 2 DANO AGUDO DE RINON 4.385,88 3.508,71

469 3 DANO AGUDO DE RINON 6.677,99 5.342,39

469 4 DANO AGUDO DE RINON 10.782,53 8.626,02
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470 1 ENFERMEDAD CRONICA DE RINON 2.497 48 1.997,98

470 2 ENFERMEDAD CRONICA DE RINON 3.446,12 2.756,89

470 3 ENFERMEDAD CRONICA DE RINON 5.567,64 445411

470 4 ENFERMEDAD CRONICA DE RINON 8.990 45 7.192,36

480 1 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA 7.871,31 6.297,05

480 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA 8.971,83 717746

480 3 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA 15.124,22 12.099,38

480 4 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA 29.543,30 23.634,64

483 1 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO 3.399,62 2.719,70

483 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO 5.563,03 4.450,42

483 3 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO 12.247,74 9.798,19

483 4 PROCEDIMIENTOS SOBRE PENE, TESTICULOS Y ESCROTO 37.026,38 29.621,10

484 1 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO 4.952,75 3.962,20

484 2 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO 5.276,96 422157

484 3 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO 7.134,04 5.707,24

484 4 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL MASCULINO 23.849,74 19.079,79

500 1 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO 2.472,50 1.978,00

500 2 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO 4.265,28 341223

500 3 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO 7.057,62 5.646,10

500 4 NEOPLASIAS DE APARATO GENITAL MASCULINO 8.793,01 7.034 41
EVISCERACION PELVICA, HISTERECTOMIA RADICAL Y OTROS PROC.

510 1 GINECOLOGICOS RADICALES 9.696,76 7.75741
EVISCERACION PELVICA, HISTERECTOMIA RADICAL Y OTROS PROC.

510 2 GINECOLOGICOS RADICALES 11.888,45 9.510,76
EVISCERACION PELVICA, HISTERECTOMIA RADICAL Y OTROS PROC.

510 3 GINECOLOGICOS RADICALES 21.607,20 17.285,76
EVISCERACION PELVICA, HISTERECTOMIA RADICAL Y OTROS PROC.

510 4 GINECOLOGICOS RADICALES 32.410,81 25.928,65
PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O

511 1 ANEJOS 8.036,90 6.429,52
PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O

511 2 ANEJOS 11.109,34 8.887,48
PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O

511 3 ANEJOS 17.774,65 14.219,72
PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O

511 4 ANEJOS 35.125,02 28.100,01
PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA NO OVARICAS NI

512 1 DE ANEJOS 7.581,01 6.064,80
PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA NO OVARICAS NI

512 2 DE ANEJOS 8.927,64 714211
PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA NO OVARICAS NI

512 3 DE ANEJOS 16.552,83 13.242,26
PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA NO OVARICAS NI

512 4 DE ANEJOS 31.881,00 25.504,80

514 1 PROC. DE RECONSTRUCCION APARATO GENITAL FEMENINO 3.536,00 2.828,80

514 2 PROC. DE RECONSTRUCCION APARATO GENITAL FEMENINO 4.352,90 3.482,32

514 3 PROC. DE RECONSTRUCCION APARATO GENITAL FEMENINO 10.682,13 8.545,70

514 4 PROC. DE RECONSTRUCCION APARATO GENITAL FEMENINO 17.785,24 14.228,19

517 1 DILATACION Y LEGRADO PARA DIAGNOSTICOS NO OBSTETRICOS 2.548,53 2.038,82

517 2 DILATACION Y LEGRADO PARA DIAGNOSTICOS NO OBSTETRICOS 3.265,78 2.612,62
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517 3 DILATACION Y LEGRADO PARA DIAGNOSTICOS NO OBSTETRICOS 11.370,52 9.096,41
517 4 DILATACION Y LEGRADO PARA DIAGNOSTICOS NO OBSTETRICOS 12.926,54 10.341,23
518 1 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO 3.601,82 2.881,46
518 2 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO 6.136,68 4.909,35
518 3 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO 14.271,61 11.417,29
518 4 OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP. GENITAL FEMENINO 26.589,12 21.271,30
519 1 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 6.015,13 4.812,10
519 2 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 7.003,48 5.602,78
519 3 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 11.927,09 9.541,67
519 4 PROC. SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 26.348,00 21.078,40
530 1 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 3.652,44 2.921,95
530 2 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 4.097,26 3.277,81
530 3 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 6.413,62 5.130,89
530 4 TRASTORNOS MALIGNOS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 8.724,92 6.979,94
580 1 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DiAS, NO NACIDO EN EL CENTRO 1.061,16 848,93
580 2 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NO NACIDO EN EL CENTRO 1.319,22 1.055,38
580 3 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NO NACIDO EN EL CENTRO 1.501,29 1.201,03
580 4 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NO NACIDO EN EL CENTRO 1.653,63 1.322,90
581 1 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NACIDO EN EL CENTRO 1.192,01 953,61
581 2 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NACIDO EN EL CENTRO 1.439,07 1.151,26
581 3 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NACIDO EN EL CENTRO 2.34559 1.876,47
581 4 NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NACIDO EN EL CENTRO 2.34559 1.876,47
583 1 NEONATO CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 56.243,10 44.994,48
583 2 NEONATO CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 69.655,04 55.724,03
583 3 NEONATO CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 69.655,04 55.724,03
583 4 NEONATO CON OXIGENACION MEMBRANA EXTRACORPOREA 94.916,20 75.932,96
588 1 NEONATO, PESO AL NACER < 1500 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 2149751 17.198,01
588 2 NEONATO, PESO AL NACER < 1500 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 54.333,49 43.466,79
588 3 NEONATO, PESO AL NACER < 1500 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 55.687,53 44 550,03
588 4 NEONATO, PESO AL NACER < 1500 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 79.296,62 63.437,29
NEONATQ, PESONAC<500g, O PESONAC<1 Kg Y SM<24, O PESONAC<750g CON
589 1 ANOMALIA MAYOR O SIN INTERVENCION DE SOPORTE VITAL 28.032,11 22.425,69
NEONATO, PESONAC<500g, o} PESONAC<1Kg Y SM<24, O PESONAC<750g CON
589 2 ANOMALIA MAYOR O SIN INT!ERVENCION DE SOPORTE \{ITAL 28.032,11 22.425,69
NEONATQ, PESONAC<500g, O PESONAC<1 Kg Y SM<24, O PESONAC<750g CON
589 3 ANOMALIA MAYOR O SIN INTERVENCION DE SOPORTE VITAL 28.032,11 22.425,69
NEONATO, PESONAC<500g, O PESONAC<1Kg Y SM<24, O PESONAC<750g CON
589 4 ANOMALIA MAYOR O SIN INTERVENCION DE SOPORTE VITAL 28.032,11 22.425,69
591 1 NEONATO, PESO AL NACER 500-749 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 58.313,97 46.651,17
591 2 NEONATO, PESO AL NACER 500-749 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 58.313,97 46.651,17
591 3 NEONATO, PESO AL NACER 500-749 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 58.313,97 46.651,17
591 4 NEONATO, PESO AL NACER 500-749 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 62.739,84 50.191,87
593 1 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 28.455,79 22.764,63
593 2 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 61.370,83 49.096,67
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593 3 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 64.880,67 51.904,54

593 4 NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, SIN PROCEDIMIENTO MAYOR 71.009,11 56.807,29
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON SINDROME DE DISTRESS

602 1 RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 40.955,69 32.764,55
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON SINDROME DE DISTRESS

602 2 RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 52.009,34 41.607,48
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON SINDROME DE DISTRESS

602 3 RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 57.586,15 46.068,92
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON SINDROME DE DISTRESS

602 4 RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 61.256,45 49.005,16
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON O SIN OTRA CONDICION

603 1 SIGNIFICATIVA 30.135,09 24.108,07
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON O SIN OTRA CONDICION

603 2 SIGNIFICATIVA 41.610,62 33.288,50
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON O SIN OTRA CONDICION

603 3 SIGNIFICATIVA 50.133,44 40.106,75
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1249 G, CON O SIN OTRA CONDICION

603 4 SIGNIFICATIVA 50.133,44 40.106,75
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON SINDROME DE DISTRESS

607 1 RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 28.851,33 23.081,06
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON SINDROME DE DISTRESS

607 2 RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 38.669,58 30.935,66
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON SINDROME DE DISTRESS

607 3 RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 45.870,72 36.696,58
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON SINDROME DE DISTRESS

607 4 RESPIRATORIO/OTRAS MAY. RESP. U OTRAS ANOMALIAS MAYORES 57.213,93 4577114
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON O SIN OTRA CONDICION

608 1 SIGNIFICATIVA 23.475,72 18.780,57
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON O SIN OTRA CONDICION

608 2 SIGNIFICATIVA 30.788,08 24.630,46
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON O SIN OTRA CONDICION

608 3 SIGNIFICATIVA 43.382,06 34.705,65
NEONATO, PESO AL NACER 1250-1499 G, CON O SIN OTRA CONDICION

608 4 SIGNIFICATIVA 43.382,06 34.705,65

609 1 NEONATO, PESO AL NACER 1500-2499 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 2.258,40 1.806,72

609 2 NEONATO, PESO AL NACER 1500-2499 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 42.819,11 34.255,28

609 3 NEONATO, PESO AL NACER 1500-2499 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 45.715,38 36.572,30

609 4 NEONATO, PESO AL NACER 1500-2499 G, CON PROCEDIMIENTO MAYOR 67.620,90 54.096,72

611 1 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON ANOMALIAS MAYORES 13.561,86 10.849,49

611 2 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON ANOMALIAS MAYORES 19.746,63 15.797,31

611 3 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON ANOMALIAS MAYORES 33.187,39 26.549,91

611 4 NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON ANOMALIAS MAYORES 34.837,89 27.870,31
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON SINDROME DE DISTRESS

612 1 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 19.110,91 15.288,73
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON SINDROME DE DISTRESS

612 2 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 26.654,38 21.323,50
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON SINDROME DE DISTRESS

612 3 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 28.296,41 2263713
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON SINDROME DE DISTRESS

612 4 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 41.079,09 32.863,27
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON INFECCION CONGENITA O

613 1 PERINATAL 16.822,41 13.457,93
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON INFECCION CONGENITA O

613 2 PERINATAL 21.394,16 17.115,33
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON INFECCION CONGENITA O

613 3 PERINATAL 24.007,69 19.206,15
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON INFECCION CONGENITA O

613 4 PERINATAL 24.007,69 19.206,15
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON O SIN OTRA CONDICION

614 1 SIGNIFICATIVA 11.598,75 9.279,00
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON O SIN OTRA CONDICION

614 2 SIGNIFICATIVA 18.746,28 14.997,02
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NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON O SIN OTRA CONDICION

614 3 SIGNIFICATIVA 26.016,97 20.813,58
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G CON O SIN OTRA CONDICION

614 4 SIGNIFICATIVA 28.192,43 22.553,95

621 1 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 CON ANOMALIAS MAYORES 5.821,83 4.657,46

621 2 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 CON ANOMALIAS MAYORES 11.915,30 9.532,24

621 3 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 CON ANOMALIAS MAYORES 25.361,81 20.289,45

621 4 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 CON ANOMALIAS MAYORES 43.600,47 34.880,37
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON SINDROME DE DISTRESS

622 1 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 8.700,08 6.960,06
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON SINDROME DE DISTRESS

622 2 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 15.286,28 12.229,02
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON SINDROME DE DISTRESS

622 3 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 15.711,72 12.569,37
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON SINDROME DE DISTRESS

622 4 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 23.009,27 18.407,41
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON INFECCION CONGENITA O

623 1 PERINATAL 8.720,02 6.976,01
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON INFECCION CONGENITA O

623 2 PERINATAL 12.622,58 10.098,06
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON INFECCION CONGENITA O

623 3 PERINATAL 20.812,05 16.649,64
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON INFECCION CONGENITA O

623 4 PERINATAL 20.812,05 16.649,64

625 1 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 8.783,97 7.027 17

625 2 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 13.350,47 10.680,38

625 3 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 20.981,30 16.785,04

625 4 NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G CON OTRA CONDICION SIGNIFICATIVA 20.981,30 16.785,04
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, NEONATO NORMAL O NEONATO CON

626 1 OTROS PROBLEMAS 3.942,54 3.154,03
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, NEONATO NORMAL O NEONATO CON

626 2 OTROS PROBLEMAS 4.478,19 3.582,56
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, NEONATO NORMAL O NEONATO CON

626 3 OTROS PROBLEMAS 6.621,62 5.297,29
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, NEONATO NORMAL O NEONATO CON

626 4 OTROS PROBLEMAS 10.708,05 8.566,44
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR

630 1 MAYOR 12.787,78 10.230,23
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR

630 2 MAYOR 37.569,85 30.055,88
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR

630 3 MAYOR 51.692,88 41.354,31
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON PROCEDIMIENTO CARDIOVASCULAR

630 4 MAYOR 75.139,44 60.111,55

631 1 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 8.876,16 7.100,93

631 2 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 22.640,64 18.112,52

631 3 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 40.804,35 32.643,48

631 4 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES 61.106,22 48.884,98

633 1 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON ANOMALIAS MAYORES 4.246,02 3.396,82

633 2 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON ANOMALIAS MAYORES 7.965,49 6.372,40

633 3 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON ANOMALIAS MAYORES 17.103,73 13.682,98

633 4 NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON ANOMALIAS MAYORES 30.067,19 24.053,75
NEONATO, PESO AL NACER >2499G CON SINDROME DE DISTRESS

634 1 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 3.845,68 3.076,54
NEONATO, PESO AL NACER >2499G CON SINDROME DE DISTRESS

634 2 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 7.74313 6.194,51
NEONATO, PESO AL NACER >2499G CON SINDROME DE DISTRESS

634 3 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 8.782,03 7.025,62
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NEONATO, PESO AL NACER >2499G CON SINDROME DE DISTRESS

634 4 RESPIRATORIO/OTRA CONDICION RESP. MAYOR 22.049,95 17.639,96

636 1 NEONATO, PESO AL NACER > 2499G CON INFECCION CONGENITA/PERINATAL 4.746,82 3.797,46

636 2 NEONATO, PESO AL NACER > 2499G CON INFECCION CONGENITA/PERINATAL 8.285,25 6.628,20

636 3 NEONATO, PESO AL NACER > 2499G CON INFECCION CONGENITA/PERINATAL 13.436,51 10.749,21

636 4 NEONATO, PESO AL NACER > 2499G CON INFECCION CONGENITA/PERINATAL 2712156 21.697,25
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTRAS CONDICIONES

639 1 SIGNIFICATIVAS 4.086,09 3.268,87
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTRAS CONDICIONES

639 2 SIGNIFICATIVAS 7.991,14 6.392,91
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTRAS CONDICIONES

639 3 SIGNIFICATIVAS 13.304,69 10.643,76
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G CON OTRAS CONDICIONES

639 4 SIGNIFICATIVAS 16.158,64 12.926,91
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O NEONATO CON

640 1 OTRO PROBLEMA 2.114,55 1.691,64
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O NEONATO CON

640 2 OTRO PROBLEMA 2.514 44 2.011,55
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O NEONATO CON

640 3 OTRO PROBLEMA 3.454,26 2.763 41
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G NEONATO NORMAL O NEONATO CON

640 4 OTRO PROBLEMA 21.764,52 17.411,62

650 1 ESPLENECTOMIA 7.713,33 6.170,66

650 2 ESPLENECTOMIA 9.725,58 7.780,47

650 3 ESPLENECTOMIA 15.757,12 12.605,70

650 4 ESPLENECTOMIA 2401137 19.209,10
OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS

651 1 HEMATOPOYETICOS 4.208,83 3.367,07
OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS

651 2 HEMATOPOYETICOS 7.340,53 587243
OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS

651 3 HEMATOPOYETICOS 15.135,37 12.108,30
OTROS PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS

651 4 HEMATOPOYETICOS 31.810,82 25.448,66
DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR

660 1 CELULAS FALCIFORMES Y COAGULACION 4.134,04 3.307,24
DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR

660 2 CELULAS FALCIFORMES Y COAGULACION 4.84373 3.874,99
DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR

660 3 CELULAS FALCIFORMES Y COAGULACION 7.936,90 6.349,52
DIAG MAYORES HEMATOLOGICOS/INMUNOLOGICOS EXCEPTO CRISIS POR

660 4 CELULAS FALCIFORMES Y COAGULACION 17.652,01 14.121,61

661 1 TRASTORNOS DE LA COAGULACION Y PLAQUETAS 3.494 87 2.795,90

661 2 TRASTORNOS DE LA COAGULACION Y PLAQUETAS 4.966 49 3.973,19

661 3 TRASTORNOS DE LA COAGULACION Y PLAQUETAS 7.937,60 6.350,08

661 4 TRASTORNOS DE LA COAGULACION Y PLAQUETAS 13.836,04 11.068,83

662 1 CRISIS POR ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES 3.586,49 2.869,19

662 2 CRISIS POR ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES 4.886,51 3.909,21

662 3 CRISIS POR ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES 6.935,87 554870

662 4 CRISIS POR ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES 20.078,08 16.062,47
OTRA ANEMIA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS

663 1 HEMATOPOYETICOS 3.007,29 2.405,83
OTRA ANEMIA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS

663 2 HEMATOPOYETICOS 417838 3.342,70
OTRA ANEMIA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS

663 3 HEMATOPOYETICOS 6.231,22 4.984,98
OTRA ANEMIA Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS

663 4 HEMATOPOYETICOS 8.748,97 6.999,18
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR PARA NEOPLASMAS

680 1 LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 9.516,59 7.613,27
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR PARA NEOPLASMAS

680 2 LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 13.710,50 10.968,40
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR PARA NEOPLASMAS

680 3 LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 25.737,98 20.590,39
PRO(}EDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR PARA NEOPLASMAS

680 4 LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 41.686,32 33.349,05
OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS

681 1 LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 5.143,70 4.114,96
OTRQ PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS

681 2 LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 7.058,10 5.646,48
OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS

681 3 LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 16.671,90 13.337,52
OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA NEOPLASMAS

681 4 LINFATICOS/HEMATOPOYETICOS/OTROS 31.696,62 25.357,29

690 1 LEUCEMIA AGUDA 8.210,38 6.568,31

690 2 LEUCEMIA AGUDA 14.862,09 11.889,67

690 3 LEUCEMIA AGUDA 22.760,07 18.208,06

690 4 LEUCEMIA AGUDA 36.067,58 28.854,07

691 1 LINFOMA, MIELOMA'Y LEUCEMIA NO AGUDA 4.552,41 3.641,92

691 2 LINFOMA, MIELOMA'Y LEUCEMIA NO AGUDA 7.211,77 5.769,42

691 3 LINFOMA, MIELOMA'Y LEUCEMIA NO AGUDA 13.240,60 10.592,48

691 4 LINFOMA, MIELOMA'Y LEUCEMIA NO AGUDA 21.649,20 17.319,36

692 1 RADIOTERAPIA 2.331,76 1.865,41

692 2 RADIOTERAPIA 4.035,84 3.228,67

692 3 RADIOTERAPIA 9.31417 7.451,34

692 4 RADIOTERAPIA 10.728,89 8.583,11
NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO

694 1 DUDOSO 3.687,33 2.949,86
NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO

694 2 DUDOSO 5.073,22 4.058,58
NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO

694 3 DUDOSO 7.402,31 5.921,85
NEOPLASIAS LINFATICAS Y OTRAS Y NEOPLASMAS DE COMPORTAMIENTO

694 4 DUDOSO 11.203,91 8.963,13

695 1 QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 2.096,22 1.676,98

695 2 QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 5.463,55 4.370,84

695 3 QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 14.281,69 11.425,35

695 4 QUIMIOTERAPIA POR LEUCEMIA AGUDA 32.580,27 26.064,21

696 1 OTRA QUIMIOTERAPIA 2.590,89 2.072,71

696 2 OTRA QUIMIOTERAPIA 3.460,35 2.768,28

696 3 OTRA QUIMIOTERAPIA 6.489,00 5.191,20

696 4 OTRA QUIMIOTERAPIA 17.705,46 14.164,37
ENFERMEDADES INFEC’CIOSAS Y PARASITOSIS INCLUYENDO VIH CON

710 1 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 6.463,65 5.170,92
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOSIS INCLUYENDO VIH CON

710 2 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 10.450,94 8.360,75
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOSIS INCLUYENDO VIH CON

710 3 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 16.666,00 13.332,80
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOSIS INCLUYENDO VIH CON

710 4 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 28.839,18 23.071,34
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS

711 1 DISPOSITIVOS CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 7.508,45 6.006,76
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INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS
71 2 DISPOSITIVOS CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 11.574,52 9.259,62
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS
71 3 DISPOSITIVOS CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 19.862,06 15.889,65
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS
71 4 DISPOSITIVOS CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 33.220,43 26.576,34
720 1 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 3.971,90 3.177,52
720 2 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 5.031,94 4.025,55
720 3 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 6.970,94 5.576,75
720 4 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 11.095,33 8.876,26
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS
721 1 DISPOSITIVOS 4.586,07 3.668,85
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS
721 2 DISPOSITIVOS 5.754,97 4.603,98
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS
721 3 DISPOSITIVOS 8.319,77 6.655,82
INFECCIONES POSTOPERATORIAS, POSTRAUMATICAS Y DE OTROS
721 4 DISPOSITIVOS 15.595,59 12.476,47
722 1 FIEBRE Y CONDICONES INFLAMATORIAS 2.675,39 2.140,31
722 2 FIEBRE Y CONDICONES INFLAMATORIAS 3.668,11 2.934,48
722 3 FIEBRE Y CONDICONES INFLAMATORIAS 5.401,42 4.321,14
722 4 FIEBRE Y CONDICONES INFLAMATORIAS 8.061,32 6.449,06
723 1 ENFERMEDAD VIiRICA 2.360,21 1.888,17
723 2 ENFERMEDAD VIiRICA 3.073,60 2.458,88
723 3 ENFERMEDAD VIiRICA 5.748,78 4.599,02
723 4 ENFERMEDAD VIRICA 11.638,60 9.310,88
724 1 OTRAS INFECCIONES Y PARASITOSIS SISTEMICAS 411710 3.293,68
724 2 OTRAS INFECCIONES Y PARASITOSIS SISTEMICAS 5.234,01 4.187,21
724 3 OTRAS INFECCIONES Y PARASITOSIS SISTEMICAS 7.908,21 6.326,57
724 4 OTRAS INFECCIONES Y PARASITOSIS SISTEMICAS 14.005,87 11.204,70
740 1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 6.080,46 4.864,37
740 2 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 12.973,95 10.379,16
740 3 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 19.624,27 15.699,42
740 4 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 35.988,14 28.790,52
759 1 TRASTORNO ALIMENTARIO 16.052,77 12.842,22
759 2 TRASTORNO ALIMENTARIO 18.185,89 14.548,71
759 3 TRASTORNO ALIMENTARIO 21.255,95 17.004,76
759 4 TRASTORNO ALIMENTARIO 27.986,40 22.389,12
760 1 OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 6.803,58 5.442,87
760 2 OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 7.210,10 5.768,08
760 3 OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 8.176,14 6.540,92
760 4 OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 12.347,54 9.878,03
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EXTENSIVO PARA OTRAS COMPLICACIONES
792 1 DE TRATAMIENTO 8.934,81 7.147,85
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EXTENSIVO PARA OTRAS COMPLICACIONES
792 2 DE TRATAMIENTO 12.066,67 9.653,33
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EXTENSIVO PARA OTRAS COMPLICACIONES
792 3 DE TRATAMIENTO 18.679,11 14.943,29
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EXTENSIVO PARA OTRAS COMPLICACIONES
792 4 DE TRATAMIENTO 32.926,50 26.341,20
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MODERADAMENTE EXTENSIVO PARA OTRAS

793 1 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 4.407 47 3.525,98
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MODERADAMENTE EXTENSIVO PARA OTRAS

793 2 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 8.254,93 6.603,95
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MODERADAMENTE EXTENSIVO PARA OTRAS

793 3 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 14.113,61 11.290,89
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MODERADAMENTE EXTENSIVO PARA OTRAS

793 4 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 24.261,61 19.409,29
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO EXTENSIVO PARA OTRAS

7% 1 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 3.890,95 3.112,76
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO EXTENSIVO PARA OTRAS

794 2 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 6.654,88 5.323,90
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO EXTENSIVO PARA OTRAS

7% 3 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 11.618,94 9.295,15
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO EXTENSIVO PARA OTRAS

794 4 COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO 16.167,80 12.934,24

810 1 HEMORRAGIA O HEMATOMA DEBIDO A COMPLICACION 2.036,91 1.629,53

810 2 HEMORRAGIA O HEMATOMA DEBIDO A COMPLICACION 2.968,19 2.374,55

810 3 HEMORRAGIA O HEMATOMA DEBIDO A COMPLICACION 5.463,56 4.370,84

810 4 HEMORRAGIA O HEMATOMA DEBIDO A COMPLICACION 11.584,39 9.267,51

841 1 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER. GRADO, CON INJERTO DE PIEL 114.737,15 91.789,72

841 2 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER. GRADO, CON INJERTO DE PIEL 114.737,15 91.789,72

841 3 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER. GRADO, CON INJERTO DE PIEL 114.737,15 91.789,72

841 4 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER. GRADO, CON INJERTO DE PIEL 114.737,15 91.789,72

842 1 QUEMADURAS CON INJERTO DE PIEL EXC. EXTENSAS DE 3ER GRADO 19.976,67 15.981,33

842 2 QUEMADURAS CON INJERTO DE PIEL EXC. EXTENSAS DE 3ER GRADO 34.356,67 27.485,34

842 3 QUEMADURAS CON INJERTO DE PIEL EXC. EXTENSAS DE 3ER GRADO 59.109,18 47.287,35

842 4 QUEMADURAS CON INJERTO DE PIEL EXC. EXTENSAS DE 3ER GRADO 67.308,62 53.846,89

843 1 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER. GRADO SIN INJERTO DE PIEL 7.635,09 6.108,07

843 2 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER. GRADO SIN INJERTO DE PIEL 10.663,33 8.530,67

843 3 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER. GRADO SIN INJERTO DE PIEL 15.737,67 12.590,14

843 4 QUEMADURAS EXTENSAS DE 3ER. GRADO SIN INJERTO DE PIEL 35.743,04 28.594,43

844 1 QUEMADURAS DE GROSOR PARCIAL SIN INJERTO DE PIEL 7.435,25 5.948,20

844 2 QUEMADURAS DE GROSOR PARCIAL SIN INJERTO DE PIEL 11.893,68 9.514,95

844 3 QUEMADURAS DE GROSOR PARCIAL SIN INJERTO DE PIEL 17.118,49 13.694,79

844 4 QUEMADURAS DE GROSOR PARCIAL SIN INJERTO DE PIEL 32.013,74 25.610,99
PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO

850 1 CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS 4.795,74 3.836,59
PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO

850 2 CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS 7.454,67 5.963,74
PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO

850 3 CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS 15.107,53 12.086,02
PROCEDIMIENTO CON DIAG. DE REHAB, CUIDADOS POSTERIORES U OTRO

850 4 CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS 34.954,18 27.963,34

860 1 REHABILITACION 12.831,43 10.265,15

860 2 REHABILITACION 13.495,55 10.796,44

860 3 REHABILITACION 15.767,77 12.614,22

860 4 REHABILITACION 18.306,51 14.645,21

863 1 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES 6.778,13 5.422,50

863 2 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES 11.938,20 9.550,56
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863 3 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES 2382633 19.061,06

863 4 CUIDADOS POSTERIORES NEONATALES 2851933 2281546

910 1 CRANEOTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 12.746,53 1019722

910 2 CRANEOTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 2643459 2114768

910 3 CRANEOTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 4037919 32303,35

910 4 CRANEOTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO 4762442 38.099,53
PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES/TORACICOS EXTENSIVOS PARA TRAUMA

911 1 MULTIPLE SIGNIFICATIVO 10879,36 870349
PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES/TORACICOS EXTENSIVOS PARA TRAUMA

911 2 MULTIPLE SIGNIFICATIVO , 1141716 8.893,72
PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES/TORACICOS EXTENSIVOS PARA TRAUMA

911 3 MOLTIPLE SIGNIFICATIVO 18.304,64 1471571
PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES/TORAGICOS EXTENSIVOS PARA TRAUMA

911 4 MULTIPLE SIGNIFICATIVO 38.034,98 30427.98
PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS Y OTROS PARA TRAUMA

912 1 MULTIPLE SIGNIFICATIVO 14.261,53 1140022
PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS Y OTROS PARA TRAUMA

912 2 MULTIPLE SIGNIFICATIVO 14.261,53 11409,22
PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS Y OTROS PARA TRAUMA

912 3 MULTIPLE SIGNIFICATIVO ‘ 25.056,30 20.045,04
PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS Y OTROS PARA TRAUNA

912 4 MULTIPLE SIGNIFICATIVO 42.105,70 33.684,56

930 1 TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 402277 321822

930 2 TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 5.172.48 413799

930 3 TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 917384 7.339,08

930 4 TRAUMA SIGNIFICATIVO MULTIPLE SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 18.504,54 1480363

1 All Patient Refined — Grupo Relacionado de Diagnéstico

No hay ninguna técnica, tecnologia o procedimiento en uso tutelado.

ANEXO IV

Técnicas, tecnologias y procedimientos en uso tutelado
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE ORDEN
POR LA QUE SE ACTUALIZAN LOS ANEXOS |, I, Il y IV DEL REAL DECRETO
1207/2006, DE 20 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE REGULA LA GESTION DEL
FONDO DE COHESION SANITARIA
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FICHA DEL RESUMEN EJECUTIVO

21/09/2026

Ministerio/Organo Ministerio de Sanidad (Direccion Fecha
proponente General de Cartera Comun de
Servicios del Sistema Nacional de
Salud y Farmacia)

PROYECTO DE ORDEN POR LA QUE SE ACTUALIZAN
Titulo de la norma LOS ANEXOS I, II, Il y IV DEL REAL DECRETO 1207/2006,
DE 20 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE REGULA LA
GESTION DEL FONDO DE COHESION SANITARIA

Tipo de Memoria Normal . Abreviada |:|

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

) . La actualizacion de los anexos |, Il, 11l y IV del Real Decreto
Situacion que se regula 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion
del Fondo de cohesion sanitaria.
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Objetivos que se persiguen

Se establece como objetivo general garantizar que los
mecanismos de compensacion del Fondo de cohesion
sanitaria (en adelante, FCS) reflejen adecuadamente las
necesidades asistenciales actuales del Sistema Nacional de
Salud (en adelante SNS), mediante la actualizacion de los
procesos, patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos
(en adelante, PTTP) financiables, asi como de sus costes
compensables.

Se establecen como objetivos especificos:

e Incorporar, modificar o retirar de los anexos |, Il y llI
del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, las
patologias, técnicas, tecnologias o procedimientos
acordados por el CISNS para los que es necesario
designar Centros, Servicios y Unidades de Referencia
(en adelante, CSUR) en el SNS.

e Actualizar los procesos incluidos en los anexos |, Il y
lll del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, y
sus costes compensables, en virtud de lo dispuesto en
los articulos 4.4, 7.2 y 9.4 del mismo y en la Ley
2/2015, de 30 de marzo, de desindexacion de la
economia espafnola y que se aplicaran a la asistencia
sanitaria compensable a través del FCS prestada en
2025.

o Actualizar el contenido del anexo IV del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, al no existir ningiin uso
tutelado en vigor.

Principales alternativas
consideradas

La disposicion final segunda del Real Decreto 1207/2006, de
20 de octubre, faculta a la persona titular del Ministerio de
Sanidad para dictar las disposiciones necesarias para el
desarrollo y ejecucion de lo previsto en el propio real decreto,
y, especificamente, para actualizar y modificar el contenido
de sus anexos en los que se recogen los procesos,
patologias, técnicas, tecnologias o procedimientos que han
de ser financiados con cargo al FCS.

Por tanto, no existe otra alternativa no regulatoria, ya que los
objetivos perseguidos exigen modificaciones en la vigente
normativa.

La alternativa de mantener sin cambios la regulacién vigente
no permitiria incorporar los acuerdos adoptados por el
CISNS, asi como Ila actualizacion de los costes
compensables conforme a la Ultima informacién disponible, lo
que podria afectar al correcto funcionamiento de los
mecanismos de compensacion previstos en el FCS.
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CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma

Orden ministerial.

Estructura de la Norma

Un articulo, una disposicion adicional, una disposicién
transitoria, una disposicion derogatoria, una disposicién final
y cuatro anexos.

Informes recabados

El proyecto de orden ha sido informado por la Comision de
seguimiento del Fondo de cohesioén sanitaria (en adelante,
CSFCS) con fecha 3 de septiembre de 2026, se va a elevar
al Comité Consultivo del Consejo Interterritorial del SNS y se
va a informar al Pleno del Consejo Interterritorial del SNS.

La norma va a ser informada por los sectores afectados.

Se van a recabar los informes de:

e Ministerio de Hacienda de acuerdo con lo establecido
en los articulos 7.2 'y 9.4 del Real Decreto 1207/2006,
de 20 de octubre y con el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
Gobierno (de fecha x de x de 202x).

e Ministerio de Politica Territorial y Memoria
Democratica de acuerdo con lo previsto en el articulo
26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre (de fecha x de x de 202x).

e Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad
de acuerdo con lo previsto en articulo 26.5, parrafo
cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre (de
fecha x de x de 202x).

e Comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y
Melilla.

¢ Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (en adelante,
INGESA) (de fecha x de x de 202x).

En dltimo término, se va a someter al dictamen del Consejo
de Estado.

Tramite de consulta publica
previa

El proyecto de orden ha sido sometido al tramite de consulta
publica previa a través del portal Web del Ministerio de
Sanidad del 29 de julio al 8 de septiembre de 2026.
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Tramites de audiencia e
Informacion publica

El proyecto va a ser sometido al tramite de audiencia e
informacién publica a través del portal Web del Ministerio de
Sanidad, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 26.6 de la
Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL ORDEN
DE COMPETENCIAS

El titulo competencial prevalente, de acuerdo con la
disposicion final primera del Real Decreto 1207/2006, de 20
de octubre, por el que se regula la gestién del Fondo de
Cohesion Sanitaria, es el articulo 149.1.162 que atribuye al
Estado la competencia exclusiva en materia de bases y
coordinaciéon general de la sanidad y 172, relativo a la
legislacion basica y régimen econdémico de la Seguridad
Social, de la Constitucién Espanola.

IMPACTO ECONOMICO Y
PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la economia
en general.

Por su propia naturaleza, la
orden no va a tener impacto
directo sobre el empleo, ni
sobre la productividad, la
innovacion o las PYMEs.

En relacion con la
competencia.

. la norma no tiene efectos
significativos sobre la
competencia.

|:| la norma tiene efectos
positivos sobre la competencia.

|:| la norma tiene efectos
negativos sobre la
competencia.

Desde el punto de vista de

e . |:| supone una reduccién de
las cargas administrativas

cargas administrativas.

Cuantificacion estimada:

|:| incorpora nuevas cargas
administrativas.

Cuantificacion estimada:

. no afecta a las cargas
administrativas.
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El saldo neto resultante del
calculo de la liquidacion del
FCS implicara un gasto para
las comunidades autbnomas
que presenten saldo negativo y
un ingreso para aquellas que
presenten un saldo positivo.

Desde el punto de vista de implica un gasto
los presupuestos, la norma

. implica un ingreso.
Afecta a los

presupuestos de la
Administracion del Estado.

. Afecta a los
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales, al haber
adquirido el FCS
naturaleza
extrapresupuestaria.

IMPACTO DE GENERO

La norma tiene un impacto

) Negativo |:|
de género

Nulo .
Positivo |:|

IMPACTO EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA

Este proyecto de norma trata de garantizar la equidad en el
acceso a los servicios especializados no disponibles en
algunas comunidades auténomas, por ello tendra un impacto
positivo para todos los pacientes, pero especialmente para
los nifios y adolescentes, con patologias poco prevalentes o
que por sus caracteristicas precisan ser trasladados a un
centro de otra comunidad auténoma o a un CSUR para ser
atendidos adecuadamente.

IMPACTO EN LA FAMILIA

Este proyecto al facilitar el acceso a servicios especializados
para la atencion de procesos de alta complejidad se
considera que tiene un impacto que supone un beneficio, no
solo para los pacientes, sino también para las familias al
garantizar la accesibilidad desde cualquier lugar del territorio.

IMPACTO POR RAZON DEL
CAMBIO CLIMATICO

No se prevé impacto medioambiental por razén de cambio
climatico, valorado en términos de mitigacion y adaptacion al
mismo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 26.3.h de
la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno,
introducida por la Ley 7/2021, de 20 de mayo, de cambio
climatico y transicién energética.
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https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1997-25336
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-8447
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-8447

OTRAS
CONSIDERACIONES

La no aprobacién de este proyecto de orden podria suponer
una infracompensacion entre comunidades auténomas por la
asistencia sanitaria prestada en los supuestos contemplados
en el Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

EVALUACION EXPOST

El propio proceso de revisidn y actualizacion de los
procedimientos y costes de los anexos que se realizara el
préximo afo con la tramitacion de un nuevo proyecto de orden
ministerial, de acuerdo con la normativa reguladora del FCS,
supone de por si un proceso de evaluacién periddico de las
actualizaciones realizadas por las ordenes previas que han
modificado los anexos del Real Decreto 1207/2006, de 20 de
octubre.
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I. OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA
1. MOTIVACION
e Causas de la propuesta:

El FCS, tiene por objeto garantizar la igualdad de acceso a los servicios de asistencia
sanitaria publicos en todo el territorio espanol. Este Fondo desde su creacion ha sido
regulado por el Real Decreto 1247/2002, de 3 de diciembre, y el vigente Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestién del Fondo de cohesion
sanitaria.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
regula en su articulo 28 los servicios de referencia, estableciendo que en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (en adelante, CISNS) se acordara
su designacion, el numero necesario de estos y su ubicacion estratégica, con un
enfoque de planificacién de conjunto, para la atencion a aquellas patologias que
precisen para su atencién una concentracion de los recursos diagndsticos y terapéuticos
a fin de garantizar la calidad, la seguridad y la eficiencia asistenciales. La atencién en
un servicio de referencia se financiara con cargo al FCS.

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, contempla que éste compensara la
asistencia sanitaria prestada a aquellos pacientes residentes en Espafia que se deriven
a una comunidad autébnoma distinta de aquella en la que tienen su residencia habitual,
para ser atendidos en los centros, servicios y unidades designados como de referencia
(en adelante, CSUR) por el Ministerio de Sanidad.

Dicho real decreto establece que seran incorporadas como anexo Il al mismo las PTTP
atendidas por los CSUR que hayan de ser objeto de compensaciéon con cargo al FCS,
recogiéndose en cada caso la cuantia del coste financiado.

Asimismo, sefiala que las PTTP objeto de financiaciéon por el FCS habran de ser
revisadas y actualizadas con la periodicidad adecuada para recoger las atenciones
realizadas en los CSUR que sean designados de acuerdo con sus normas reguladoras;
y que el Ministerio de Sanidad, previo informe del Ministerio de Hacienda, actualizara
anualmente los importes a compensar e informara al CISNS de los criterios utilizados;
siendo estos los principales objetivos de esta orden.

Con el fin de hacer efectivas las previsiones de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, se publico el Real Decreto
1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las bases del procedimiento
para la designacion y acreditacion de los centros, servicios y unidades de referencia del
Sistema Nacional de Salud, que recoge en su articulo 9 que el FCS financiara la
asistencia sanitaria derivada entre comunidades auténomas (en adelante CC.AA.) a un
CSUR del SNS, y que dicha financiacion se aplicara unicamente para los PTTP
diagnésticos o terapéuticos para los que dicho centro, servicio o unidad ha sido
designado de referencia y en las condiciones y cuantias que se recogen en el
correspondiente anexo del real decreto que regula el FCS.

Por otra parte, el articulo 4.4 del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, dispone
que el Ministerio de Sanidad, en la medida en que la evidencia cientifica disponible lo
aconseje, actualizara la lista de procesos contemplados en los anexos | y Il e informara
al CISNS sobre los objetivos y los criterios que sirven de base a las modificaciones
realizadas. Asimismo, en el articulo 7.2 sefiala que el Ministerio de Sanidad, previo
informe del Ministerio de Economia y Hacienda, actualizara anualmente los importes e
informara al CISNS de los criterios utilizados.
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Tras el correspondiente acuerdo del CISNS, la incorporacién o revision de PTTP a los
anexos del citado Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, se ha llevado a cabo por
la Orden SCO/3773/2008, de 15 de diciembre, por la que se actualizan los anexos | y Il
y se incorpora el anexo Ill al Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se
regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria; la Orden SAS/3351/2009, de 10 de
diciembre, por la que se actualiza el anexo Ill del Real Decreto 1207/2006, de 20 de
octubre, por el que se regula la gestién del Fondo de cohesién sanitaria; la Orden
SSI1/2687/2012, de 17 de diciembre, por la que se actualizan los anexos I, 1l y Il del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de
cohesién sanitaria; la Orden SS1/2204/2014, de 24 de noviembre, por la que se
actualizan los anexos |, Il 'y lll del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que
se regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria; Orden SCB/1421/2018, de 27 de
diciembre, por la que se actualizan los anexos |, Il y lll del Real Decreto 1207/2006, de
20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesién sanitaria; Orden
SND/1505/2021, de 21 de diciembre, por la que se actualizan los anexos |, Il y Il del
Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestién del Fondo de
cohesion sanitaria; Orden SND/976/2024, de 6 de septiembre, por la que se actualizan
los anexos I, Il 'y lll del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula
la gestion del Fondo de cohesién sanitaria, y Orden SND/433/2026, de 27 de abril, por
la que se actualizan los anexos |, Il y Il del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre,
por el que se regula la gestidon del Fondo de cohesidn sanitaria.

El CISNS a propuesta del Comité de Designacion de CSUR, ha continuado acordando
nuevas PTTP o revisiones de PTTP para las que es necesario designar CSUR en el
SNS vy los criterios que deben cumplir éstos para ser designados como de referencia,
asi como, la retirada de algunas de las PTTP previamente acordadas:

o EI 23 de junio de 2023 acordé la revisidn y nuevas patologias y procedimientos para
cuya atencion se precisa designar CSUR en el SNS en las dreas de neurociencias,
trasplantes y cancer:

- En el area de neurociencias se revisaron 7 patologias o procedimientos, se
incluyeron 5 y se retiraron 2:

Area de Neurociencias
Patologias revisadas

38R1. Cirugia del plexo braquial (Sustituye a la actual ficha 38. Cirugia del plexo
braquial, que quedaria anulada)

39RA1. Epilepsia refractaria (Sustituye a la actual ficha 39. Epilepsia refractaria, que
quedaria anulada)

40R1. Cirugia de los trastornos del movimiento (Sustituye a la actual ficha 40.
Cirugia de los trastornos del movimiento, que quedaria anulada)

41R1. Neuromodulacién cerebral y medular en adultos (Sustituye a la actual ficha
41. Neuromodulacion cerebral del dolor neuropatico refractario, que quedaria
anulada)

42R1. Ataxias y paraplejias hereditarias (Sustituye a la actual ficha 42. Ataxias y
paraplejias hereditarias, que quedaria anulada)

43R1. Esclerosis multiple (Sustituye a la actual ficha 43. Esclerosis multiple, que
quedaria anulada)

46R1. Neurocirugia pediatrica compleja (Sustituye a la actual ficha 46.
Neurocirugia pediatrica compleja, que quedaria anulada)

Nuevas patologias

89. Aneurisma intracraneal complejo y revascularizacion cerebral en adultos
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90. Atencién a las malformaciones arteriovenosas cerebrales y a la patologia
vascular raquimedular en adultos

91. Cefaleas y neuralgias craneales refractarias en adultos

92. Malformaciones complejas de la charnela craneo-cervical en adultos

93. Enfermedades minoritarias en adultos que cursan con trastornos cognitivos

Patologias suprimidas

47. Tratamiento de la patologia cerebrovascular compleja No tiene CSUR
designados

48. Atencidn de la patologia vascular raquimedular *

* Mediante la Orden Ministerial de 11 de diciembre de 2025, por la que se designan Centros,
Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud, se revocé la designacion de
CSUR para la Atencién a la patologia vascular raquimedular (codigo 48) por retirada de la
patologia o procedimiento por el CISNS.

- En el érea de trasplantes se incluyé 1 patologia o procedimiento y se retird 1:

Area de Trasplantes

Nueva patologia

100. Trasplante renal quirirgicamente complejo en adultos (se va a realizar un
proceso de revisidn de la ficha de criterios de designacion)

Patologias suprimidas

44. Trasplante renal cruzado*

*A partir de la Orden Ministerial de 20 de noviembre de 2024, por la que se designan Centros,
Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud, se revocé la designacion de
CSUR para Trasplante renal cruzado

- En el area de oncologia, 6 nuevas patologias o procedimientos para los que es
necesario designar CSUR vy los criterios que deben cumplir los servicios y
unidades para ser designados como de referencia en el SNS:

Area de Cancer

Nuevas patologias

94. Tumores renales pediatricos

95. Céancer adrenocortical (adultos y nifios)

96. Cancer de tiroides complejo*

97. Cirugia de reseccion o reconstruccion esofagica compleja en adultos

98. Tratamiento endoscépico de neoplasias gastrointestinales precoces complejas

99. Tratamiento quirdrgico del cancer de pancreas de resecabilidad limite en adultos

Posteriormente se han revisado los criterios por lo que, en 2025 todavia no habia CSUR
designados.

El 21 de diciembre de 2023 el CISNS acordé la propuesta aprobada por el Comité
de Designacién de CSUR del 12 de diciembre de 2023, relativa a la nueva PTTP
Transporte en ECMO neonatal y pediatrico.

En la reunién celebrada el 11 de octubre de 2024 el CISNS acordd suprimir como
PTTP para los que es necesario designar CSUR en el SNS y los criterios de
designacion correspondientes de Trasplante hepatico de vivo adulto y de Atencién
a la transexualidad.

A partir de la Orden Ministerial de 20 de noviembre de 2024, por la que se designan

Centros, Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud, se
revoco la designacion de CSUR para la PTTP Trasplante hepatico de vivo adulto.
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Por todos los acuerdos anteriores del CISNS de revision de PTTP para los que es
necesario designar CSUR en el SNS vy los criterios que deben cumplir éstos para ser
designados como de referencia, es preciso realizar las siguientes modificaciones en el
listado de PTTP del anexo Ill.A del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, para
adecuarlo a la actividad registrada de los CSUR designados para su atencion en el SNS
en 2025 (tras la publicacién de las 6rdenes ministeriales por las que se designaron o
revocaron CSUR de fechas 20 de noviembre de 2024, 28 de julio y 11 de diciembre de
2025):

e Incluir las siguientes PTTP:

CODIGO PTTP

89 Aneurisma intracraneal complejo y revascularizacion cerebral en adultos
Atencién a las malformaciones arteriovenosas cerebrales y a la patologia

90 vascular raquimedular en adultos

91 Cefaleas y neuralgias craneales refractarias en adultos

92 Malformaciones complejas de la charnela craneo-cervical en adultos

Enfermedades minoritarias en adultos que cursan con trastornos
93 cognitivos

94 Tumores renales pediatricos
95 Cancer adrenocortical (adultos y nifos)
97 Cirugia de reseccion o reconstruccion esofagica compleja en adultos

Tratamiento endoscdpico de neoplasias gastrointestinales precoces

98 complejas

Tratamiento quirdrgico del cancer de pancreas de resecabilidad limite en
99 adultos

101 Transporte en ECMO neonatal y pediatrico

e Eliminar las siguientes PTTP:

CODIGO PTTP

17A Trasplante hepatico de vivo adulto

17B Donante para trasplante hepatico de vivo adulto
24 Atencién a la transexualidad

44A Trasplante renal cruzado

44B Donacién de vivo para trasplante renal cruzado

No se suprime la PTTP 48. Atencién de la patologia vascular raquimedular, dado
que esta orden se empleara para la liquidacion del FCS de 2026,
correspondiente a la actividad 2025. Se mantiene porque es preciso compensar
en 2025 la actividad prestada hasta el 12 de diciembre de 2025 en los CSUR
que estaban designados para la atencién de dicha PTTP.

e Cambios en la denominaciéon de la PTTP:

- Tras la revision de la PTTP 41 pasa a denominarse: 41. Neuromodulacién
cerebral y medular del dolor neuropatico refractario

- También se modifica la denominacion de la PTTP con cddigo 27 para
armonizarla con la denominacion empleada en la ficha de criterios de
designacion acordada por el CISNS, pasando a Ortopedia infantil: tratamiento
ortopédico en las enfermedades neuromusculares (paralisis cerebral,
mielomeningocele), malformaciones congénitas (fémur corto congénito,
agenesia de tibia/peroné), displasias O6seas (osteogénesis imperfecta,
artrogriposis) y grandes alargamientos de miembros.
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En esta orden, al igual que en las anteriores 6rdenes de actualizacion de los anexos del
Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, se considera que la cuantia del coste
financiado en cada caso sera la correspondiente al grupo relacionado de diagndsticos
(en adelante, GRD) resultante del proceso con ingreso hospitalario realizado en un
CSUR, de acuerdo con el listado de GRD recogido en el apartado B del anexo Il de
esta orden. En cuanto a los procedimientos ambulatorios realizados en un CSUR, la
cuantia aplicable sera la recogida para el mismo concepto en el anexo Il de esta orden.

Por otra parte, en el anexo IlI.B se han incluido dos nuevos GRD:

GRD DESCRIPCION GRD
29 | Otros procedimientos percutaneos intracraneales

759 | Trastorno alimentario

El GRD 29 se incorporé en la Orden SND/433/2026, de 27 de abril, al anexo | debido al
cambio en la version del agrupador All Patient Refined (en adelante, APR, por sus siglas
en inglés). Se ha detectado en el proceso de liquidaciéon del FCS de 2026 que la
actividad relacionada con los CSUR (especialmente para las PTTP: 39. Epilepsia
refractaria, 40. Cirugia de los trastornos del movimiento y 53. Enfermedades raras que
cursan con trastornos del movimiento), para diagndsticos principales y procedimientos
principales realizados relacionados directamente con el PTTP para el que han sido
designados, genera como GRD resultante del proceso de hospitalizacion del paciente
el GRD 29. Por ello, se considera preciso incorporar dicho GRD al anexo III.B para
permitir la adecuada compensacién de la actividad asistencial de los procesos con
ingreso hospitalario realizados en los CSUR designados.

El GRD 759, en la Orden SND/976/2024, de 6 de septiembre, se recogia en el anexo |
con la siguiente descripcion: “Trastorno alimentario (excepto trastornos de conducta de
alimentacion de la primera infancia con dispositivos de soporte artificial)”. Estas
excepciones hacen referencia a que los GRD compensables del anexo | seran
aplicables a los procesos con ingreso hospitalario excepto en patologias y
procedimientos correspondientes al listado que figura en el apartado A del anexo Il

La publicacion de la Orden de 20 de noviembre de 2024 de la Ministra de Sanidad, por
la que se designan centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de
Salud, designé CSUR para la atencién de la PTTP 82. Trastornos de conducta de
alimentacion de la primera infancia con dispositivos de soporte artificial. Por todo lo
anterior, es preciso incorporar el GRD 759 al anexo Ill.B para compensar la actividad
realizada en estos CSUR.

En cuanto a los procedimientos ambulatorios incluidos en el anexo Il.A, se incorporan 3
nuevos procedimientos con sus correspondientes costes medios que fueron acordados
por la CSFCS en su reunion de 12 de mayo de 2026 (la tarifa de ECMO fue ratificada
posteriormente por correo tras la celebracién de la reunion):

CODIGO Descripcion Coste Coste compensable
Al medio (80%)
110 |Iransporte en ECMO neonatal y 77819 € 62.255,20 €
pediatrico
111 PCR clonoespecifica diagnostico 3039 € 2.431,20 €
112 PCR clonoespecifica seguimiento 526,70 € 421,36 €

Mediante la Orden de 28 de julio de 2025 de la Ministra de Sanidad, por la que se
designan centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud, se
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han designado CSUR para la atencion de la PTTP 101. Transporte en ECMO neonatal
y pediatrico. Por tanto, en 2025 ya se ha registrado actividad asistencial para este
procedimiento ambulatorio lo que hace preciso incorporarlo dentro del anexo Il.A para
realizar la compensaciéon (los costes compensables de este anexo Il son también
aplicables a los procedimientos ambulatorios realizados en los CSUR designados para
la atencion de las patologias y procedimientos del listado que figura en el apartado A
del anexo llI).

Tal y como se acordo en la reunién de la CSFCS celebrada el 12 de mayo de 2026, se
remitié por correo para ratificacion la propuesta de tarifa a aplicar en la liquidacion 2026
de la actividad de 2025 para el procedimiento ambulatorio Transporte en ECMO
neonatal y pediatrico (terrestre).

La estimacion de los costes del procedimiento fue realizada por un Grupo de Trabajo
especifico con la participaciéon de las comunidades de Andalucia, Catalufa y Madrid que
disponen de centros CSUR designados para la realizaciéon de dichos traslados.

De este modo, la propuesta de coste compensable del procedimiento de Transporte en
ECMO neonatal y pediatrico (terrestre) acordado por la Comision es de 62.255,2 €
corresponde a la media de la estimacion realizada por cada Comunidad Auténoma en
el Grupo de Trabajo sobre la que se ha aplicado una reduccién del del 20% de acuerdo
con los criterios de compensacion reflejados en el Real Decreto 1207/2006, de 20 de
octubre, pasando asi a compensarse el 80% del importe medio.

Dicho importe se aplicara en la liquidacion del afio 2026 para compensar la actividad
registrada del afio 2025 respecto a los transportes en ECMO neonatal y pediatrico
realizados por los CSUR.

Senalar que, al tratarse de una asistencia sanitaria prestada en centros CSUR del SNS,
sera compensada en el proceso de liquidacion con cargo al crédito presupuestario
habilitado en el Ministerio de Sanidad para el ejercicio correspondiente.

Por otro lado, en la misma reunién de la CSFCS del 12 de mayo de 2026 se acordd
incluir dos nuevos tipos de estudios genéticos: PCR clonoespecifica en el momento del
diagndstico y en los seguimientos de los pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica
aguda (LLA) ya que suponen un mayor coste o complejidad en su realizacién. La tarifa
a aplicar en la liquidacion 2026 de la actividad de 2025 para la PCR clonoespecifica fue
acordada por la CSFCS en dicha reunion.

En cuanto al resto de procesos ambulatorios incluidos en el anexo Il.LA, dado que
tuvieron una revision global en 2024, en esta orden se mantienen los mismos procesos
y cuantias a compensar establecidos en la Orden SND/976/2024, de 6 de septiembre y
en la Orden SND/433/2026, de 27 de abril.

En el anexo II.B, relativo a procedimientos médicos y quirurgicos ambulatorios que
compensan por GRD se han actualizado los procedimientos incluidos en base a los
procedimientos de los que se disponia de coste medio por GRD (versién 38) en
modalidad ambulatoria (2023) trasladado por la Subdireccion General de Informacion
Sanitaria del Ministerio de Sanidad.

Al no haberse podido actualizar sus costes, se han eliminado los siguientes

procedimientos por no haberse podido calcular el coste de esos GRDs para los costes
definitivos de 2023 con el agrupador APR v.38:
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Céd. . .
Céd. Tipo

GRD GRD APR

APR GDR APR

111 | Procedimientos espinales Quirdrgico

166 | Bypass coronario sin IAM o diagndstico principal complejo | Quirurgico

424 | Otros trastornos endocrinos Médico

Otros procedimientos sobre rifidn y tracto urinario y
447 |relacionados Quirdrgico
564 | Aborto sin dilatacion y legrado, aspiracion o histerotomia Médico

Adicionalmente, se eliminan los siguientes GRD al no ser GRDs resultantes validos en
el proceso de conformacion de la actividad recogida en el Sistema de Informacién del
Fondo de Cohesion (en adelante, SIFCO):

Céd. . .
Caod. Tipo
GRD GRD APR
APR GDR APR
950 Procedimiento extensivo sin relacion con diagnéstico principal | Quirdrgico
Procedimiento moderadamente extensivo no relacionado con
951 diag. principal Quirurgico
Procedimiento no extensivo no relacionado con diagnostico
952 principal Quirurgico

En estos casos en los que no se dispone de coste actualizado especifico para un GRD
concreto, se ha utilizado el coste medio del GRD en modalidad ambulatoria para GRDs
de tipo médico y quirargico:

GRD APR Coste
medio
Otros GRD quirurgicos 1.400,09 €
Otros GRD médicos 956,64 €

En lo que se refiere al coste compensable, tal como se establece en los articulos 7.2 y
9.4 del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, se han recogido en los anexos |, I1.B
y Ill.B, como ultimos disponibles, los costes basados en los datos aportados a través de
la Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada.

Por ultimo, en relacién con el anexo IV, se actualiza el contenido para indicar que no
hay ninguna técnica, tecnologia o procedimiento en uso tutelado.

El apartado 2 del articulo 6 bis del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, establece
que el anexo IV se revisara periddicamente por orden ministerial para recoger las
técnicas, tecnologias y procedimientos cuyo uso tutelado esté vigente en cada
momento.

Tras la publicacién del Real Decreto 207/2010, de 26 de febrero, por el que se
establecen las condiciones del uso tutelado de técnicas, tecnologias y procedimientos
sanitarios y se modifica el Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se
regula la gestién del Fondo de cohesion sanitaria, se puso en marcha el uso tutelado
del tratamiento quirdrgico de la lipoatrofia facial asociada a VIH-SIDA. Durante tres afios
se procedid a recoger los datos sobre los resultados de la aplicacion de dichos
tratamientos a los pacientes siguiendo un protocolo establecido al efecto. Una vez
finalizado el uso tutelado, la Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



de 29 de mayo de 2014 propuso la inclusién del tratamiento quirdrgico con grasa
autdloga en la cartera comun basica de servicios asistenciales, para aquellos pacientes
con lipoatrofia asociada al VIH-SIDA. Su inclusion se hizo efectiva mediante la Orden
SSI1/1356/2015, de 2 de julio, por la que se modifican los anexos Il, Il y VI del Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, y se
regulan los estudios de monitorizacién de técnicas, tecnologias y procedimientos.

Por tanto, al no existir ningun uso tutelado en vigor, procede la actualizacién del
contenido del anexo |V del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

o Identificacion de los colectivos o personas afectadas por la situaciéon y a las
que la norma va dirigida.

Se veran beneficiados por la aplicacion de lo dispuesto en esta norma todos los usuarios
del SNS con patologias que, por sus caracteristicas, precisan para ser atendidos
adecuadamente ser trasladados a centros de otra comunidad autbnoma cuando la suya
no dispone de servicios o recursos, 0 necesitan de cuidados de elevado nivel de
especializacion que requieren para su atencion concentrar los casos a tratar en un
numero reducido de centros; como ocurre en el caso de los CSUR.

o ¢Por qué es el momento apropiado para hacerlo?

Para poder llevar a cabo la liquidacién del FCS, que se realiza sobre la base de los datos
proporcionados por SIFCO sobre flujo de pacientes derivados entre CC.AA. durante el
afo anterior, es necesario revisar los costes compensables de los procesos del anexo
[, II.B y lll.B incluidos en el Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, para adaptarlos
a los costes medios ultimos disponibles proporcionado por la Subdireccion General de
Informacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad, resultantes del proyecto de estimacién
de pesos y costes hospitalarios del SNS, calculados sobre la base de los datos de gasto
hospitalario notificados por los hospitales a través de la estadistica de Centros Sanitarios
de Atencion Especializada y los costes suministrados por las CC.AA. en aquellos
procedimientos en los que no se dispone de esta informacion.

Por ello, desde la publicacion de la Orden SND/433/2026, de 27 de abril, es preciso
actualizar los procesos con ingreso hospitalario recogidos en el anexo | y Il y los
procedimientos médicos y quirdrgicos ambulatorios que compensan por GRD del
apartado B del anexo Il, asi como incluir 3 nuevos procedimientos ambulatorios en el
anexo IL.A.

2. OBJETIVOS

Se establece como objetivo general garantizar que los mecanismos de compensacion
del FCS reflejen adecuadamente las necesidades asistenciales actuales del SNS,
mediante la actualizacion de los procesos, patologias, técnicas, tecnologias y
procedimientos financiables, asi como de sus costes compensables.

Se establecen como objetivos especificos:

¢ Incorporar, modificar o retirar de los anexos |, Il y Il del Real Decreto 1207/2006,
de 20 de octubre, las patologias, técnicas, tecnologias o procedimientos
acordados por el CISNS para los que es necesario designar CSUR en el SNS.

e Actualizar los procesos incluidos en los anexos |, Il y lll del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, y sus costes compensables, en virtud de lo
dispuesto en los articulos 4.4, 7.2 y 9.4 del mismo y en la Ley 2/2015, de 30 de
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marzo, de desindexacién de la economia espafola y que se aplicaran a la
asistencia sanitaria compensable a través del FCS prestada en 2025.

e Actualizar el contenido del anexo IV del Real Decreto 1207/2006, de 20 de
octubre, al no existir ningun uso tutelado en vigor.

3. ALTERNATIVAS

La normativa vigente (disposicion final segunda y articulos 6.3, 6 bis.2, 7.2, 9.2, 9.3 y
9.4 del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre) habilita a la persona titular del
Ministerio de Sanidad para realizar las actualizaciones de los anexos |, I, lll y IV del
Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por lo que deben hacerse por orden
ministerial.

Si no se incorporaran al anexo |l del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, las
nuevas PTTP acordadas por el CISNS, asi como la cuantia del coste a financiar en cada
caso, no se podria compensar la asistencia sanitaria prestada en los CSUR a los
pacientes derivados por otras CA.AA.

La no aprobacién de esta norma implicaria la infrafinanciacion de la actividad asistencial
derivada entre CC.AA. por procedimientos incluidos en los anexos | y Il y lll del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

4. ADECUACION A LOS PRINCIPIOS DE BUENA REGULACION

Esta orden se ajusta a los principios de buena regulacién contenidos en el articulo 129
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia y eficiencia, en tanto que la misma persigue un interés
general al pretender facilitar a los pacientes el acceso a los servicios sanitarios que les
son necesarios cuando no disponen de estos en su comunidad auténoma de origen, no
existe ninguna alternativa regulatoria menos restrictiva de derechos y resulta coherente
con el ordenamiento juridico tanto nacional como europeo.

5. PLAN ANUAL NORMATIVO.

El Plan Anual Normativo de la Administracion General del Estado esta constituido por
las iniciativas legislativas o reglamentarias que los distintos departamentos ministeriales
prevean elevar cada afio natural al Consejo de Ministros para su aprobacion. Por tanto,
este proyecto de orden, en atencion a su naturaleza juridica, no esta incluido en el plan
anual normativo de 2026.

6. VINCULACI'C')N DE LA NORMA CON LA APLICACION DEL FONDO DE
RECUPERACION.

No existe vinculacion de este proyecto de orden con el Plan de Recuperacion
Transformacion y Resiliencia.

Il. CONTENIDO
1. ESTRUCTURA.

La norma se estructura en un titulo, un preambulo, un articulo Unico, una disposicion
adicional unica, una disposicion transitoria unica, una disposicion derogatoria unica, una
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disposicioén final Unica, y cuatro anexos que sustituyen a los actuales del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre.

2. CONTENIDO.

= El predmbulo, en el que se resumen las normas por las que se crean y regulan
el FCS y los CSUR y se explican los cambios que se llevan a cabo en este
proyecto de orden.

= El articulo unico contempla la actualizacién de los anexos I, II, lll y IV del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

= La disposicién adicional unica establece la aplicacion de los nuevos costes de
los anexos |, Il y Il del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, en la
liquidacion del FCS del ano 2026, que corresponde a la actividad registrada en
el SIFCO en el afio 2025.

= La disposicion transitoria Unica recoge que, en tanto no se designen CSUR del
SNS para la atencion o realizacién de las PTTP incluidos en el apartado A del
anexo |ll del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, se continuara
compensando esta actividad por los conceptos e importes recogidos en el Anexo
[11.B a todos los centros que las realicen. Una vez designados CSUR para una
PTTP, solo se financiara la actividad remitida a aquellos centros, servicios o
unidades que hayan sido designados de referencia para la misma.

= Ladisposicidn derogatoria Unica deroga cuantas disposiciones de igual o inferior
rango que se opongan a lo dispuesto en esta orden.

= La disposicion final Unica establece que lo dispuesto en esta norma entrara en
vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado.

= Los anexos |, II, lll y IV incorporan las actualizaciones de los anexos |, II, lll y IV
del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre y los sustituyen.

3. PRINCIPALES NOVEDADES

Desde la publicacién de la Orden SND/433/2026, de 27 de abril, ha sido preciso
actualizar los procesos con ingreso hospitalario recogidos en el anexo III.B
(afadiéndose los GRD 29 y 759, con sus diferentes niveles de severidad) y los
procedimientos del apartado B del anexo Il (como se ha expuesto en el apartado I.1).
Se han incluido 3 nuevos procedimientos ambulatorios en el apartado A del anexo II,
manteniendo sin cambios el resto de los procedimientos ambulatorios de dicho anexo.

Por otro lado, se ha procedido a actualizar la cuantia de los costes en los anexos |, I1.B
y llIl.B, recogiéndose como ultimos disponibles, los costes basados en los datos
aportados a través de la Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada.
Para los procedimientos ambulatorios del anexo ll, apartado A, se han mantenido los
mismos importes de la Orden SND/976/2024, de 6 de septiembre y se han incluido los
costes de los 3 nuevos procedimientos ambulatorios incorporados al anexo.

Se actualiza el anexo |V relativo a usos tutelados para sefialar que no existe ninguna
TTP sometidas a uso tutelado.
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ll. ANALISIS JURIDICO
1. FUNDAMENTO JURIDICO Y RANGO NORMATIVO

El FCS tiene por objeto garantizar la igualdad de acceso a los servicios de asistencia
sanitaria publicos en todo el territorio espafiol. Su gestion y distribucion corresponde al
Ministerio de Sanidad. Este Fondo desde su creacion ha sido regulado por el Real
Decreto 1247/2002, de 3 de diciembre, y el vigente Real Decreto 1207/2006, de 20 de
octubre.

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, contempla en su articulo 2, que dicho
Fondo compensara la asistencia sanitaria prestada a aquellos pacientes residentes en
Espafa que se deriven a una comunidad autonoma distinta de aquella en la que tienen
su residencia habitual, para ser atendidos por algin procedimiento incluido en los
anexos |, Il y Ill.

Dicho real decreto establece que seran incorporadas como anexo Il al mismo las PTTP
atendidas por los CSUR que hayan de ser objeto de compensacién con cargo al FCS,
recogiéndose en cada caso la cuantia del coste financiado; habilitando, en su
disposicién final segunda, a la persona titular del Ministerio de Sanidad para dictar las
disposiciones necesarias.

Lo cual se ha llevado a cabo con antelacion por la Orden SCO/3773/2008, de 15 de
diciembre, por la que se actualizan los anexos | y Il y se incorporaron las PTTP atendidas
por los CSUR como anexo Il al Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que
se regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria, y desde entonces, dicha revision
se ha materializado mediante sucesivas érdenes.

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, sefiala que tanto los procesos
contemplados en los anexos | y Il, como las PTTP atendidas en los CSUR designados
objeto de financiacion por el FCS, habran de ser revisados y actualizados con la
periodicidad adecuada y que el Ministerio de Sanidad previo informe del Ministerio de
Hacienda, actualizara anualmente los importes a compensar e informara al CISNS de
los criterios utilizados; siendo estos los principales objetivos de este proyecto de orden
ministerial.

Por ultimo, el apartado 2 del articulo 6 bis recoge que en el anexo IV figuran las TTP
sometidas a uso tutelado y que dicho anexo se revisara periddicamente por orden
ministerial para recoger las TTP cuyo uso tutelado esté vigente en cada momento

2. CONGRUENCIA CON EL ORDENAMIENTO JURIDICO ESPANOL

La norma, que se ha elaborado con acuerdo de las CC.AA. y del INGESA, supone una
continuidad en el proceso de actualizacion de los anexos del Real Decreto 1207/2006,
de 20 de octubre.

Las CC.AA. no han suscitado ningun problema competencial, ya que la norma se dicta
con base en las mismas competencias estatales que el Real Decreto 1207/2006, de 20
de octubre, por el que se regula la gestién del Fondo de cohesién sanitaria. La
Disposicion final primera establece el siguiente titulo competencial: “Este real decreto
se dicta al amparo del articulo 149.1. 16.2 y 17.2 de la Constitucion Espafiola.”.

Siguiendo lo anterior, esta orden ministerial se ha elaborado al amparo de lo dispuesto

en el articulo 149.1.16% de la Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la
competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad y
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segun lo previsto en el Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, y el Real Decreto
1302/2006, de 10 de noviembre.

Asimismo, la norma se ha elaborado, de conformidad con el articulo 149.1.172 de la
Constitucién espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva sobre la
legislacion basica y régimen econdmico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la
ejecucion de sus servicios por las Comunidades Autébnomas.

Por otra parte, se ha presentado el proyecto de orden a la CSFCS y se va a someter al
tramite de audiencia e informacion publica para recabar el apoyo de las CC.AA. al texto
de la norma.

3. CONGRUENCIA CON EL DERECHO DE LA UNION EUROPEA.
No se aprecia falta de congruencia con el derecho de la Unién Europea.

4. DEROGACION DE NORMAS

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango que se opongan a lo
dispuesto en esta orden.

5. ENTRADA EN VIGOR Y VIGENCIA

Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el “Boletin Oficial del
Estado”. La norma tendra vigencia indefinida, sin perjuicio de las posteriores
modificaciones o derogaciones que procedan y, en particular, cuando se apruebe la
siguiente orden de actualizacion de los anexos del Real Decreto 1207/2006, de 20 de
octubre.

Los nuevos costes recogidos en esta orden de los anexos de |, Il y 11l del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, se aplicaran por primera vez en la liquidacién del FCS del
afio 2026, que corresponde a la actividad registrada en el SIFCO en el afio 2025.

IV. ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE
COMPETENCIAS

1. TITULOS COMPETENCIALES: IDENTIFICACION DEL TiTULO PREVALENTE.

Esta norma se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1. 162 y 172 de la
Constitucién Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de
bases y coordinacion general de sanidad, asi como la legislacién basica y régimen
economico de la seguridad social, no habiendo las CC.AA. suscitado ningun problema
competencial en las anteriores actualizaciones llevadas a cabo de los anexos del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

Asimismo, cabe sehalar que estos mismos titulos son los contemplados en la
disposicién final primera del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, cuyos anexos
ahora se modifican.

2. CUESTIONES COMPETENCIALES MAS RELEVANTES QUE SUSCITA EL
PROYECTO.

Este proyecto de orden supone la actualizacion de los anexos del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, dictado al amparo del articulo 149.1.16.2 y 17.2 de la
Constitucién Espafola, por lo que no se suscitan cuestiones competenciales con esta
nueva norma.
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3. PARTICIPACION AUTONOMICA Y LOCAL EN LA ELABORACION DEL
PROYECTO.

Este proyecto de orden ha sido valorado y aprobado en la CSFCS, con representacion
de las CC.AA. y el INGESA. Asimismo, se va a informar al CISNS. En el tramite de
audiencia publica van a participar todas las entidades y administraciones locales y
autondémicas que lo deseen, recibiéndose la conformidad de comunidades auténomas
e INGESA.

V. DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

De conformidad con lo previsto en el articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
del Gobierno, con el objetivo de mejorar la participacion de los ciudadanos en el
procedimiento de elaboracién de normas, con caracter previo a la elaboracion del
proyecto se ha sustanciado el tramite de consulta publica previa, a través del portal Web
del Ministerio de Sanidad. La consulta publica estuvo abierta desde el 29 de julio al 8 de
septiembre de 2026. En este tramite de consulta publica se recibieron las siguientes
aportaciones de las siguientes entidades que se recogen junto con su valoracion en el
anexo I:

e Comit¢ de Entidades Representantes de Personas con Discapacidad de la
Comunidad Valenciana (CERMI CV)

e Asociacion Espafiola de Laboratorios Medicamentos Huérfanos y Ultrahuérfanos

e Federacion Espanola de Enfermedades Raras (FEDER)

e Fundacion Gaspar Casal

La orden fue valorada y aprobada por la CSFCS, con fecha 3 de septiembre de 2026 y
va a ser informada por el Comité Consultivo del CISNS y por el pleno del CISNS, de
conformidad con los articulos 67.2 'y 71 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

El proyecto va a ser sometido al tramite de audiencia e informacion publica, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

La norma va a ser informada por los sectores afectados y se va a recabar informes de:

* Ministerio de Hacienda de acuerdo con lo establecido en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno (de fecha x de x
de 202x).

* Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre
(de fecha x de x de 202x).

» Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad de acuerdo con lo
previsto en articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre
(de fecha x de x de 202x).

* CC.AA. y ciudades de Ceuta y Melilla.

» INGESA (de fecha x de x de 202x).

Por dltimo, sera sometida a dictamen del Consejo de Estado, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 22.3 de la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de
Estado.

Esta memoria ha sido redactada de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto

931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria del Analisis de Impacto
Normativo.
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VI. ANALISIS DE IMPACTOS
CONSIDERACIONES GENERALES

La actualizacién de los anexos |, 1l y 1ll del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre,
asi como de las cantidades a financiar en cada caso, se ha materializado mediante
sucesivas ordenes, siendo la ultima publicada la Orden SND/433/2026, de 27 de abril.

1. IMPACTO ECONOMICO

Por su propia naturaleza, la orden no va a tener impacto directo ni sobre el empleo, ni
sobre la productividad, la innovacion o las PYMEs.

El proyecto no tiene impacto sobre la competencia en el mercado.
2. IMPACTO PRESUPUESTARIO

Desde el afo 2002 se compensa a las CC.AA. con cargo al FCS la asistencia sanitaria
a pacientes residentes en Espafa derivados entre CC.AA. y la asistencia sanitaria a
asegurados extranjeros desplazados a Espafia en estancia temporal, con derecho a
asistencia a cargo de otro Estado, en las condiciones y bajo los criterios establecidos en
los reales decretos que regulan dicho Fondo.

Asimismo, el Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, recoge en el articulo 10 el
procedimiento para la liquidacion del FCS, estableciendo que el Ministerio de Sanidad,
efectuara una liquidacion separada para cada uno de los supuestos contemplados en
dicho real decreto, tomando como periodo de referencia la actividad realizada en el afo
anterior y la ultima estimacién disponible del coste por proceso, actualizados al ejercicio
corriente.

A partir de 2013 se suspendio la aplicacion del articulo 2.1. a), b), ¢) y d) del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre y el FCS adquirié naturaleza extrapresupuestaria. A tal
efecto, las sucesivas disposiciones adicionales de las leyes de los presupuestos
generales del Estado han establecido que el importe de los gastos por la asistencia
sanitaria contemplada en dicho articulo, se satisfarian sobre la base de la compensacién
de los saldos positivos 0 negativos resultantes de las liquidaciones realizadas por el
Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, a
través del Instituto Nacional de la Seguridad Social (en adelante, INSS), tomando como
periodo de referencia la actividad realizada en el ano anterior por cada comunidad
autonoma e INGESA. La Ley 11/2020, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para el afio 2021, en su disposicion adicional centésima introduce una
modificacion en la liquidacion del FCS y del Fondo de Garantia Asistencial (en adelante,
FOGA) respecto a ejercicios anteriores, manteniendo la suspensién de la aplicacion del
articulo 2.1.a), b), y d), del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, y la naturaleza
extrapresupuestaria de dichos apartados, pero deja fuera de esta suspension el
apartado c) de dicho articulo, que contempla como actividad objeto de compensacion
por el FCS la asistencia sanitaria a pacientes residentes en Espafia derivados entre
CC.AA. para su atencién en los CSUR del SNS.

Las posteriores leyes de presupuestos generales, Ley 22/2021, de 28 de diciembre, y
Ley 31/2022, de 23 de diciembre, prorrogada para 2024, 2025 y 2026, han continuado
con esta distincion.

El pago a las CC.AA. de los saldos positivos resultantes se realizara
extrapresupuestariamente una vez que los saldos negativos resultantes sean

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



compensados, deducidos o retenidos, segun proceda, de los pagos que el INSS deba
efectuar a las CC.AA. en concepto de saldo neto positivo por cuota global por la
cobertura de la asistencia sanitaria a que se refiere la disposicién adicional duodécima
del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, de los ingresos realizados por las CC.AA. con
saldos negativos en la cuenta extrapresupuestaria del FCS o de los pagos a realizar por
el Ministerio de Hacienda de los recursos del sistema de financiacion cuando se cumplan
las condiciones legales previstas para ello.

Esta orden, al igual que la Orden SND/433/2026, de 27 de abril, establece que, la
cuantia a compensar por el episodio con ingreso hospitalario realizado en un CSUR, se
correspondera con el coste compensable por el GRD resultante, de acuerdo con el
listado de GRD recogidos en el apartado B del anexo Ill de este proyecto de orden, que
corresponden a los GRD relacionados con las PTTP recogidas en el apartado A del
mismo anexo Ill. También se aplicara el coste compensable del GRD resultante a los
procedimientos médicos y quirurgicos ambulatorios que compensan por GRD recogidos
en el anexo II.B.

En cuanto al resto de los procedimientos ambulatorios realizados en un CSUR, la
cuantia a compensar aplicable sera la recogida para el mismo concepto en el anexo Il.A
de esta orden.

Actualizacién de los costes compensables de los anexos I, Il y lll del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre.

Los costes medios por APR-GRD, version 38 que se recogen en los anexos |, LBy 1l1.B
de la orden, son los costes medios 2023 (ultimo disponible definitivo), proporcionado por
la Subdireccion General de Informacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad, resultantes
del proyecto de estimacion de pesos y costes hospitalarios del SNS, calculados sobre
la base de los datos de gasto hospitalario notificados por los hospitales a través de la
Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada.

En lo que se refiere al mecanismo de actualizacion de costes establecido en los articulos
7.2 y 9.4 del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, tal y como informé la Abogacia
del Estado del entonces Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, debe
estarse a lo dispuesto en la Ley 2/2015, de 30 de marzo, que disefia un nuevo régimen
de actualizacidon de costes basado en la no indexacion de valores monetarios, es decir,
que éstos no sean modificados en virtud de indices de precios o férmulas que lo
contengan.

La Subdireccion General de Informacion Sanitaria, con el fin de poder contar con
referencias de costes para la elaboracién de tarifas de compensacion de los anexos |,
II.B y Ill.B del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, ha publicado en 2025 el
resultado de la ultima actualizacion definitiva de costes de SNS, con base en los
siguientes datos:

- Datos de costes medios por GRD (anexos I, Il.B y IlIl.B de la orden): los datos de
costes medios de los GRD forman parte del conjunto de datos e indicadores de la
“Explotacién del Conjunto Minimo Basico de Datos Hospitalarios —CMBD”, operacién
estadistica incluida en Plan Estadistico Nacional. Uno de los informes de resultados de
dicha explotacion es la denominada Norma estatal, la cual integra informacion sobre
casuistica y funcionamiento relativo a las altas hospitalarias, agrupadas mediante el
sistema de clasificacion de pacientes de los GRD.

La norma estatal se publica anualmente por el Ministerio con base en los datos del
CMBD estatal de los hospitales del SNS (publicos, red de utilizacion publica y con
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concierto sustitutorio), recogiendo los resultados por cada GRD en la versién en vigor
para el ano de referencia e incluye pesos relativos y costes medios de los GRD. Dichos
costes medios son obtenidos peridédicamente desde 1999 en el marco del “Proyecto de
estimacion de pesos espafoles y costes medios de los GRD para el SNS” con datos de
contabilidad analitica de una muestra de hospitales generales del SNS.

En el momento de hacer la liquidacion, los ultimos datos disponibles de costes definitivos
habian sido publicados en diciembre de 2025 para los APR-GRD v38, que estan
accesibles a través del portal estadistico del Ministerio de sanidad en la siguiente
direccion:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/anaDesarr
olloGDRanteriores.htm

Los datos de pesos y costes de los APR-GRD han sido elaborados en base al Proyecto
de Estimacion de Pesos y Costes de procesos hospitalarios en el SNS del afio 2023
(v38) que se ha realizado en 2025.

Complementariamente, a propuesta de las CC.AA., se cre6 un grupo de trabajo para
actualizar los procedimientos del Anexo Il y su coste. Tras unificar la definicion y el
alcance de cada procedimiento, las CC.AA. aportaron los costes correspondientes a
cada procedimiento publicado en su Orden de precios publicos o procedentes de su
contabilidad analitica, acordandose establecer el coste medio del SNS eliminando los
valores alejados de la media mas de una desviacion estandar y ponderando las tarifas
de cada comunidad autonoma proporcionalmente al coste de la actividad ambulatoria
recogido en el anexo Il de la liquidacion del FCS 2022. Los resultados del grupo de
trabajo se elevaron a la CSFCS y fueron aprobados con fecha 12 de diciembre de 2022.
En la presente orden se mantienen los costes de dichos procedimientos sin variacion
alguna.

Adicionalmente, se han incluido 3 nuevos procedimientos ambulatorios en el anexo Il.A:

CODIGO Descripcion Coste Coste compensable
AL/ medio (80%)
110 | Transporte en ECMO neonatal y 77819 € 62.255,20 €
pediatrico
111 PCR clonoespecifica diagnéstico 3039 € 2.431,20 €
112 PCR clonoespecifica seguimiento 526,7 € 421,36 €

Mediante la Orden de 28 de julio de 2025 de la Ministra de Sanidad, por la que se
designan centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud, se
han designado CSUR para la atencion de la PTTP 101. Transporte en ECMO neonatal
y pediatrico. Por tanto, en 2025 ya se ha registrado actividad asistencial para este
procedimiento lo que hace preciso incorporarlo dentro del anexo Il.LA para poder
compensarla.

La propuesta tarifa fue acordada por correo tras la reunién de la CSFCS celebrada el 12
de mayo de 2026.

La estimacion de los costes del procedimiento fue realizada por un Grupo de Trabajo
especifico con la participacién de las comunidades de Andalucia, Catalufia y Madrid que
disponen de centros CSUR designados para la realizaciéon de dichos traslados.

De este modo, la propuesta de coste compensable del procedimiento de Transporte en
ECMO neonatal y pediatrico (terrestre) acordado por la Comisién es de 62.255,2 €
corresponde a la media de la estimacion realizada por cada Comunidad Auténoma en
el Grupo de Trabajo sobre la que se ha aplicado una reduccion del 20% de acuerdo con
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los criterios de compensacién reflejados en el Real Decreto 1207/2006, de 20 de
octubre, pasando asi a compensarse el 80% del importe medio reflejado.

Dicho importe se ha aplicado en el proceso de liquidacion del afio 2026 para compensar
la actividad registrada del afio 2025 respecto a los transportes en ECMO neonatal y
pediatrico realizados por los CSUR.

Sefalar que, al tratarse de una asistencia sanitaria prestada en centros CSUR del SNS,
sera compensada en el proceso de liquidacion con cargo al crédito presupuestario
habilitado en el Ministerio de Sanidad para el ejercicio correspondiente.

Por otro lado, en la reunion de la CSFCS del 12 de mayo de 2026 se acordoé incluir dos
nuevos tipos de estudios genéticos (PCR clonoespecifica en el momento del diagnéstico
y en los seguimientos de los pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda
(LLA) ya que supone un mayor coste o complejidad en su realizacion. La tarifa a aplicar
en la liquidacion 2026 de la actividad de 2025 para la PCR clonoespecifica fue acordada
por la CSFCS en dicha reunion.

El estudio de la LLA implica la realizacién de una serie de pruebas que forman parte de
la cartera comun de servicios del SNS, entre las que se incluye la a realizacion de PCR
clonoespecifica para la caracterizacion de la LLA. Especificamente el estudio de
clonalidad para el diagnéstico y seguimiento de las leucemias linfoboblasticas forma
parte del catalogo de pruebas genéticas del area de oncohematologia pediatrica de la
cartera comun de servicios que fue aprobado el 23 de junio del 2023 por el CISNS.

En el afio 2013 el FCS adquiere naturaleza extrapresupuestaria, esto significa que los
gastos por la asistencia sanitaria prestada por los supuestos contemplados en el articulo
2.1.a) (anexos | y Il) y c) (anexo Ill) del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, se
compensan sobre la base de los saldos positivos o negativos resultantes de la
liquidacién realizada, conjuntamente con el FOGA, por el Ministerio de Sanidad,
tomando como periodo de referencia en ambas la actividad realizada en el afio anterior.

Desde la Ley 11/2020, de 30 de diciembre, la compensacion por el supuesto
contemplado en el art. 2.1. ¢) del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, asistencia
sanitaria a pacientes residentes en Espafia derivados entre CC.AA. para su atencién en
CSUR del Sistema Nacional de Salud, ha recuperado su naturaleza presupuestaria,
pasando a contar con una dotacién que en el ano 2026 es de 37,46 millones de euros
disponible en la aplicacion presupuestaria 26.09.313A 453 Fondo de equidad-Fondo de
cohesién sanitaria. La liquidacion del FCS 2026 correspondiente a los CSUR ha sido
de 48.31 millones de euros. Se va a solicitar un incremento en la partida presupuestaria
26.09.313A 453 Fondo de equidad-Fondo de Cohesion Sanitaria de 10,85 millones de
euros para afrontar la liquidaciéon 2026 del FCS correspondiente a los CSUR.

La liquidacion extrapresupuestaria se regula conforme a lo establecido en la disposicion
adicional 712 de la LPGE para 2023, prorrogada para 2024, 2025 y 2026, que establece
que a partir del 1 de enero de 2023 a fin de abonar a las CC.AA. y al INGESA los saldos
positivos resultantes de estas liquidaciones, se procede a deducir los correspondientes
saldos negativos resultantes de facturacion por gasto real, por asistencia sanitaria
prestada a pacientes residentes en Espana derivados entre CC.AA. y por FOGA de los
pagos que el INSS debe efectuar a las CC.AA. o INGESA en concepto de saldo neto
positivo por gasto real o cuota global por la cobertura de la asistencia sanitaria a que se
refiere la disposiciéon adicional duodécima del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre.

Una vez realizadas estas deducciones, el INSS lo comunica al Ministerio de Sanidad y
los importes deducidos, se ingresan en la Secretaria General del Tesoro y Financiacion
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Internacional con aplicacion a una cuenta extrapresupuestaria, gestionada por el
Ministerio de Sanidad, para su distribucion entre las CC.AA. que presenten saldos netos
positivos por asistencia sanitaria prestada a pacientes residentes en Espana derivados
entre CC.AA. y del FOGA.

Complementariamente, en caso de que los saldos obtenidos sean insuficientes para
compensar los saldos positivos, la disposicién adicional 712 de la LPGE para 2023 prevé
la suscripcion de Acuerdos de compensacion en el ambito del CISNS (procedimiento
indicado en la letra i de la DA), estableciendo el procedimiento para el ingreso de saldos
pendientes de las CC.AA. deudoras y compensacion, con el importe generado, a las
CC.AA. con saldo positivo.

Al ser el FCS, en cuanto a los traslados previstos en el articulo 2.1. a), b), y d) del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, de naturaleza extrapresupuestaria, la suma de
saldos negativos y positivos resultantes de la aplicacién de los costes incluidos en esta
orden seria cero y no supondria un incremento presupuestario para el Estado.

En cuanto a la compensacion por la asistencia sanitaria a pacientes residentes en
Espana derivados entre CC.AA. para su atencion en los CSUR del SNS, contemplado
en el articulo 2.1.c) del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, sera financiada con
cargo a la partida presupuestaria 26.09.313A 453 Fondo de equidad-Fondo de cohesion
sanitaria, que en 2026 ascendera a 48,31 millones de euros (pendiente de incrementar
la dotacion de la aplicacion presupuestaria).

El aumento en la cuantia a compensar por la asistencia sanitaria a pacientes residentes
en Espana derivados entre CC.AA. para su atencion en los CSUR del SNS respecto al
ejercicio anterior se explica por:

e Aumento continuado de las PTTP acordadas por el CISNS para las que es
necesario designar CSUR en el SNS (recogidas en anexo Ill.A).

e Incremento del nimero de expedientes validados en SIFCO de pacientes
derivados entre CC.AA. para su atenciéon en CSUR del SNS respecto al ano
previo. Se ha pasado de 19.001 expedientes compensables a 22.883
expedientes compensables, lo que supone un incremento de 3.882 expedientes
(20,43%) respecto al periodo anterior. Las asistencias sanitarias de dichos
expedientes que durante el afio 2025 has sido realizadas en una comunidad
auténoma diferente de la de residencia por PTTP y Procedimientos Ambulatorios
del Anexo lll al Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, han sido 61.044
asistencias frente a las 48.899 asistencias de la actividad 2024 (incremento del
24,84%).

e Actualizacion de los costes medios compensables de los GRD resultantes de la
asistencia en los CSUR de los anexos II.B y IlI.B.

e Incorporacion del GRD 29 al anexo III.B (no ha habido actividad en CSUR para
el nuevo GRD 759 en 2025).

3. ANALISIS DE LAS CARGAS ADMINISTRATIVAS.

La norma no implica ninguna carga administrativa directa, ya que el traslado de
pacientes entre CC.AA., incluido a los CSUR, se realiza utilizando SIFCO y los
procedimientos de traslado ya existentes.

4. IMPACTO POR RAZON DE GENERO

De conformidad con el articulo 19 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la

igualdad efectiva de mujeres y hombres, y el articulo 26.3.f) de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, se ha evaluado el impacto por razén de género de este proyecto normativo.
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Se considera que el impacto por razon de género de este proyecto de orden es nulo ya
que no existen desigualdades de partida en relacion a la igualdad de oportunidades y
de trato entre mujeres y hombres, y no se prevé que la norma ocasione modificacion
alguna de esta situacion.

Esta norma va dirigida a todas las personas usuarias del SNS, cualquiera que sea su
género, que necesiten acceder a un centro sanitario de otra comunidad auténoma
diferente a la suya de residencia o a un CSUR por estar afectados de patologias que,
por sus caracteristicas, precisan de cuidados de elevado nivel de especializacién que
requieren para su atencion concentrar los casos a tratar en un numero reducido de
centros.

5. IMPACTO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Se valora este impacto en aplicaciéon del articulo 22 quinquies de la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del
Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Este impacto se prevé positivo dado
que este proyecto de norma trata de garantizar la equidad en el acceso a los servicios
especializados no disponibles en algunas CC.AA., por ello tendra un impacto positivo
para todos los pacientes, pero especialmente para los nifios y adolescentes con
patologias poco prevalentes o0 que por sus caracteristicas precisan ser trasladados a un
centro de otra comunidad auténoma o a un CSUR para ser atendidos adecuadamente.

6. IMPACTO EN LA FAMILIA

A su vez, evaluado el impacto que la norma podria tener respecto a la proteccion de la
familia, segun lo dispuesto en la disposicion adicional décima de la Ley 40/2003, de 18
de noviembre, de Proteccion a las Familias Numerosas, este se considera positivo ya
que las propuestas que incorpora el proyecto de norma suponen un beneficio no solo
para los pacientes sino también para las familias, al facilitar el acceso a la atencion
sanitaria especilizada que precisa cada paciente.

7. IMPACTO POR RAZON DE CAMBIO CLIMATICO

No se prevé impacto medioambiental por razén de cambio climatico, valorado en
términos de mitigacion y adaptacién al mismo, de acuerdo con lo establecido en la letra
h) del articulo 26.3 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, introducida por la Ley 7/2021,
de 20 de mayo, de cambio climatico y transicion energética.

8. OTROS IMPACTOS

Evaluado el impacto que la norma podria tener respecto a la igualdad de oportunidades,
no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad, dado que
este proyecto de orden trata de garantizar la equidad en el acceso a los servicios
especializados no disponibles en algunas CC.AA., se considera que tendra un impacto
positivo para todos los pacientes, pero especialmente para las personas con
discapacidad que padecen patologias poco prevalentes o complejas que por sus
caracteristicas, precisan ser trasladadas a un centro de otra comunidad auténoma o a
un CSUR para ser atendidas adecuadamente.

La norma tiene un impacto sanitario positivo, contribuyendo a garantizar la equidad en
el acceso y una atencion de calidad, segura y eficiente a las personas con patologias
que, por sus caracteristicas, precisan de cuidados de elevado nivel de especializacion
que requieren para su atencién concentrar los casos a tratar en un niumero reducido de
centros; ya que los CSUR deben dar cobertura a todo el territorio nacional y deben

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



garantizar a todos los usuarios del Sistema que lo precisen su acceso a aquellos en
igualdad de condiciones, con independencia de su lugar de residencia.

VII. EVALUACION EX POST

Los anexos del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, que se actualizan con la
presente orden, se van a aplicar en el proceso de liquidacién de 2026 correspondiente
a la actividad del afio 2025. Tal y como se establece en los articulos 7.2 y 9.4 del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, el Ministerio de Sanidad, previo informe del
Ministerio de Economia y Hacienda, actualizara anualmente los importes e informara al
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de los criterios utilizados y segun
el articulo 9.2 revisara y actualizara las PTTP objeto de financiacion por el FCS con la
periodicidad adecuada.

Por ello, el propio proceso de revision y actualizacién de los procedimientos y costes de
los anexos que se realizara el proximo afio con la tramitacion de un nuevo proyecto de
orden ministerial, de acuerdo con la normativa reguladora del FCS, supone de por si un
proceso de evaluacién periddico de las actualizaciones realizadas por las ordenes
previas que han modificado los anexos del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.
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ANEXO |

Observaciones recibidas en la consulta publica previa Comentarios a las observaciones recibidas

1.01 COMITE DE ENTIDADES REPRESENTANTES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Estimadas sefioras y sefiores:

En nombre del Comité de Entidades Representantes de Personas con Discapacidad de la Comunitat
Valenciana (CERMI CV), remito nuestras aportaciones a la consulta publica previa sobre el Proyecto
de Orden Ministerial por la que se actualizan los anexos I, II y III del Real Decreto 1207/2006, de 20
de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria.

Se adjunta el documento en formato PDF, fechado el 6 de septiembre de 2026 y firmado digitalmente
por mi, en mi condiciéon de presidente del CERMI CV.

Las aportaciones persiguen reforzar la igualdad de acceso, la accesibilidad, los apoyos y la
continuidad de la atencion sanitaria para las personas con discapacidad.

Solicitamos su incorporacion al expediente y su consideracion en la elaboracion del proyecto.

Les agradeceriamos que confirmaran la recepcion de este correo y del documento adjunto.
Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracion o colaboracion técnica que resulte necesaria.
Atentamente,

CERMI COMUNITAT VALENCIANA

Comité de Entidades Representantes de Personas con Discapacidad de la Comunitat Valenciana
DOCUMENTO DE APORTACIONES INSTITUCIONALES

Aportaciones del CERMI CV al tramite de consulta publica previa sobre el proyecto de Orden por la
que se actualizan los anexos I, Il y III del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se
regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria

I Presentacion institucional

Nada sobre las personas con discapacidad sin las personas con discapacidad.
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El Comité de Entidades Representantes de Personas con Discapacidad de la Comunitat Valenciana,
CERMI CV, presenta estas aportaciones para que la actualizacion del Fondo de cohesion sanitaria
facilite el acceso a la atencion especializada en condiciones de igualdad. Las personas con
discapacidad necesitan derivaciones coordinadas, apoyos durante la atenciéon y continuidad en los
cuidados. La revision de los procesos y de sus costes debe atender estas necesidades.

Participamos desde la representacion asociativa de las personas con discapacidad y sus familias de la
Comunitat Valenciana. La iniciativa afecta tanto a quienes necesitan asistencia fuera de nuestra
comunidad como a las personas derivadas a centros valencianos desde otros territorios. Aportamos
esa perspectiva al proposito de cohesion del Sistema Nacional de Salud.

El derecho a participar en las decisiones que afectan a las personas con discapacidad se reconoce en
el articulo 4.3 de la Convencion, publicada mediante el Instrumento de Ratificacion de la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de
2006, y en el articulo 54.2 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social. Reclamamos una participacion directa y accesible, respetuosa con la voluntad y las
preferencias de cada persona, que cuente con el apoyo de las familias y de las organizaciones
representativas.

En esta consulta publica previa trasladamos al Ministerio nuestras prioridades para la futura orden y
las medidas que deben acompanar su aplicacion, siguiendo los cinco bloques de la ficha ministerial.
La accesibilidad debe atender tanto a quienes reciben asistencia como a las personas con discapacidad
que trabajan o se forman en los servicios sanitarios, administrativos y de informacion. Sus
necesidades han de orientar también la organizacion de las derivaciones y las herramientas de gestion.
II Marco normativo v documental

Plano internacional y de la Unién Europea

El Instrumento de Ratificacion de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad,
hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006, publicado en el BOE de 21 de abril de 2008, recoge
el tratado que sustenta la participacion efectiva, la igualdad, la accesibilidad, la autonomia y el acceso
a la salud sin discriminacién. Resultan especialmente pertinentes los articulos 4.3, 5, 9, 12, 25, 26,
27 y 31 de la Convencion, relativos también a habilitacion y rehabilitacion, empleo e informacion
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estadistica. Su aplicacion exige atender la diversidad de apoyos y la proximidad de la atencion
compatible con la especializacion.

El Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, Reglamento general de
proteccion de datos, rige el tratamiento de informacion de salud y de necesidades de apoyo. Sus
articulos 5, 6, 9, 25 y 32 exigen finalidad definida, minimizacion, bases juridicas adecuadas y
seguridad. El seguimiento propuesto debe utilizar informacion agregada y evitar la identificacion de
personas en grupos de baja frecuencia.

Plano constitucional y estatal

La Constitucion Espaiiola, en sus articulos 9.2, 14, 43 y 49, fundamenta la igualdad efectiva, la
proteccion de la salud, la autonomia, la inclusion y la accesibilidad. El articulo 49, en su redaccion
de 2024, exige atencion particular a mujeres y menores con discapacidad. Los titulos competenciales
invocados por el real decreto regulador del Fondo son los articulos

149.1.16.y 172

La Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, articulo 26.2, regula las cuatro cuestiones
sustantivas de la consulta previa: problemas, necesidad y oportunidad, objetivos y alternativas. La
ficha afiade los antecedentes. Su articulo 26.3 regula la memoria de impacto y el 26.6 la posterior
audiencia. Se completa con el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

El Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria del Analisis de Impacto
Normativo, articulo 2.1.g, exige especial atencién al impacto en igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal. Sus letras i y j contemplan las consultas y la evaluacion. El
analisis de discapacidad de esta iniciativa debera desarrollar estos contenidos con el alcance y la
modalidad de memoria que procedan.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, articulos 2,
23, 24, 26 y 28, vincula igualdad, movilidad, informacion y calidad. El articulo 28.1 incorpora
expresamente la accesibilidad de los centros, servicios y prestaciones sanitarias para las personas con
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discapacidad como criterio de calidad; el apartado 2 regula los servicios de referencia y su
financiacion conforme a las disposiciones del Fondo.

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion
sanitaria, constituye la norma central. Son relevantes sus articulos 2 a4, 6, 7,9 a 11 y su disposicion
final segunda: ambito de compensacion, derivacion, actualizacion, liquidacion, seguimiento y
habilitacion para modificar los anexos.

Debe leerse conjuntamente con la disposicion adicional septuagésima primera de la Ley 31/2022, de
23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2023. Con vigencia indefinida,
esta disposicion suspende los apartados a), b) y d) del articulo 2.1 del real decreto y establece la
naturaleza extrapresupuestaria de esas modalidades y un mecanismo de compensacion. La asistencia
derivada a CSUR del articulo 2.1.c) no esta incluida en esa suspension y mantiene su régimen
especifico. Esta distincion permite identificar el mecanismo aplicable a cada asistencia y evita
confundir las reglas financieras con el derecho a la atencion.

La Orden SND/433/2026, de 27 de abril, por la que se actualizan los anexos I, I y III del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria, publicada
el 6 de mayo de 2026 y vigente desde el dia siguiente, es el antecedente inmediato. Sustituyo los tres
anexos y derogd la Orden SND/976/2024. Su disposicion adicional aplica los nuevos costes por
primera vez a la liquidacion de 2025 correspondiente a actividad registrada en 2024; su disposicion
transitoria regula las patologias y procedimientos pendientes de designacion de centros de referencia.
El Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las bases del procedimiento
para la designacion y acreditacion de los centros, servicios y unidades de referencia del Sistema
Nacional de Salud, articulos 2, 3, 4.1.g, 5, 6, 8 y 9, permite delimitar la designacion, los recursos e
informacion exigibles, la propuesta del procedimiento de derivacion y el alcance de la financiacion.
Incluir un proceso en un anexo, designar un centro y autorizar una derivacion son actuaciones
relacionadas con requisitos propios.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, delimita las
prestaciones. Su anexo VIII, especialmente el apartado 4.1, regula el transporte sanitario necesario

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA




en derivaciones entre comunidades. La actualizacion de los anexos del Fondo no equivale por si
misma a ampliar la cartera comun ni a reconocer una ayuda general de alojamiento o manutencion.
LaLey 2/2015, de 30 de marzo, de desindexacion de la economia espafiola, articulos 3 a 5, condiciona
la revision de valores monetarios publicos. La actualizacion de costes exige una justificacion
econdmica ajustada a este régimen, que permita valorar los recursos empleados en cada proceso sin
recurrir a una aplicacion automatica del indice general de precios.

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, articulos 2.k
y2.m, 6,7, 10y 54.2, distingue accesibilidad universal, incluida la cognitiva, y ajustes razonables, y
protege autonomia, salud y participacion. La Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad
de trato y la no discriminacion, articulo 15, prohibe la discriminacion sanitaria y las exclusiones por
discapacidad o edad salvo razones médicas debidamente acreditadas.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, articulos 4, 5, 7, 8 y 9.7, exige
informacién comprensible, confidencialidad y apoyos que favorezcan el consentimiento de la propia
persona. El acompafiamiento no autoriza a sustituir automaticamente su decision.

La Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de signos espafiolas y se
regulan los medios de apoyo a la comunicacion oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva
y sordociegas, articulos 10.c y 19.c, y el Real Decreto 674/2023, de 18 de julio, por el que se aprueba
el Reglamento de las condiciones de utilizacion de la lengua de signos espafiola y de los medios de
apoyo a la comunicacién oral para las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas,
concretan garantias de comunicacion que deben respetarse segun las necesidades y preferencias
personales.

El Real Decreto 1112/2018, de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los sitios web y aplicaciones
para dispositivos moéviles del sector publico, fundamenta la accesibilidad de los canales digitales
incluidos en su ambito. El Real Decreto 718/2024, de 23 de julio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Sanidad, articulo 5.1, 5.2.w y 5.3.b, identifica al centro directivo
competente y a la Subdireccion General de Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Fondos de Compensacion.
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Plano autonémico y alcance territorial

La Ley Orgéanica 5/1982, de 1 de julio, de Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana,
articulo 54, situa las competencias de organizacion y gestion sanitaria de la Generalitat.

Su consideracion resulta pertinente para la coordinacion territorial de las medidas que se proponen al
Ministerio de Sanidad, respetando las competencias de los servicios autonomicos de salud.

Plano documental e instrumental

El anuncio ministerial de consultas publicas previas y la ficha de cinco paginas de la iniciativa
publicada el 29 de julio de 2026 delimitan esta consulta publica previa. La iniciativa plantea revisar
los procesos, incorporar los acuerdos del Consejo Interterritorial y actualizar los costes aplicables a
la asistencia compensable prestada en 2025.

La concrecion de los cambios y de sus efectos sobre las personas con discapacidad debera acompanar
al futuro proyecto.

El Procedimiento de derivacion de pacientes para ser atendidos en un centro, servicio o unidad de
referencia del Sistema Nacional de Salud, acordado por el Consejo Interterritorial el 26 de noviembre
de 2008 y adaptado a la version de SIFCO que entrd en funcionamiento en 2016, recoge garantias de
aceptacion, citacion, rechazo motivado y via urgente.

Sobre este procedimiento, publicado por el Ministerio, se plantean las mejoras de ejecucion relativas
a CSUR.

III Aportaciones a la consulta piblica previa

I Sobre los antecedentes de la norma

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion
sanitaria, diferencia los procesos con ingreso hospitalario del anexo I, los procedimientos
ambulatorios del anexo II y las patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos atendidos en
centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud, CSUR, del anexo IIL.

El anexo II comprende procedimientos ambulatorios y procedimientos médicos y quirrgicos
ambulatorios que compensan por grupos relacionados con el diagnostico, GRD.

El anexo III relaciona las patologias y procedimientos y contiene la valoracion por GRD
correspondiente.
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Esta estructura debe conservar una correspondencia inequivoca entre atencion, codigo, supuesto de
compensacion y coste aplicable.

La Orden SND/433/2026, de 27 de abril, por la que se actualizan los anexos I, I y III del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria constituye
el antecedente inmediato.

Sus anexos ya incluyen, entre otros, epilepsia refractaria, ataxias y paraplejias hereditarias, atencién
al lesionado medular complejo y enfermedades neuromusculares raras.

Para estos procesos, pedimos revisar la adecuacion de su alcance y valoracion, preservar la
continuidad asistencial y explicar el fundamento de los cambios que se propongan.

La compensacion corresponde a los procesos y derivaciones que retinen las condiciones de los
articulos 4 y 6 del real decreto; la discapacidad, por si sola, no determina un proceso financiable ni la
necesidad de atencion en un CSUR.

El articulo 4.2 mantiene fuera de esta compensacion la asistencia urgente solicitada espontaneamente
durante un desplazamiento, cuyo derecho debe preservarse.

Pedimos que la futura documentacion explique el mecanismo econdémico aplicable a cada supuesto,
incluida la distincion derivada de la disposicion adicional septuagésima primera de la Ley 31/2022,
de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2023.

Las reglas financieras entre administraciones deben servir a la atencion y evitar que sus controversias
recaigan sobre la persona.

II Sobre los problemas que se pretenden solucionar

Compartimos la necesidad de revisar los costes y el catdlogo a partir de la informacion econémica,
la evidencia y los acuerdos de coordinacion.

Pedimos que la memoria y los servicios sanitarios permitan conocer también el alcance de los
siguientes problemas de acceso y orientar su solucion.

Recursos de apoyo. La atencion puede requerir mas tiempo de comunicacion, interpretacion,
movilizacion segura, preparacion de pruebas o coordinacion. Una media por proceso puede reflejar
de forma insuficiente estos recursos.

En la MAIN se indica que la revision de las fichas de criterios
de designacion para la atencion de la Epilepsia refractaria y
de las Ataxias y paraplejias hereditarias ha sido acordada por
el CISNS el 23 de junio de 2023. Los criterios homologados,
acordados por el Consejo Interterritorial, que deben cumplir
los CSUR para ser designados como de referencia del
Sistema Nacional de Salud se encuentran disponibles en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/csur/centros/patologi
as/areasEspecializacion/neurologia.htm

Las fichas de Atencion al lesionado medular complejo y
Enfermedades neuromusculares raras no han sido objeto de
nueva revision por el Comité de designacion de CSUR.

El caracter presupuestario o extrapresupuestario de la
compensacion de los gastos derivados de la asistencia
sanitaria prestada a pacientes residentes en Espafa derivados
entre CC.AA e INGESA no afecta a la financiacion publica
de la asistencia prestada. En ningun caso los costes de la
asistencia pueden repercutir en el paciente excepto los
copagos establecidos en la cartera comun de servicios para la
prestacion farmacéutica u ortoprotésica suplementaria, que
son de aplicables a todos los usuarios del SNS.

Los costes medios por APR-GRD que se recogen en los
anexos [, II.LB y II.LB de la orden, son los costes medios
ultimos disponibles definitivos, proporcionado por Ia
Subdireccion General de Informacion Sanitaria del
Ministerio de Sanidad, resultantes del proyecto de estimacion
de pesos y costes hospitalarios del SNS, calculados sobre la
base de los datos de gasto hospitalario notificados por los
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https://www.sanidad.gob.es/areas/csur/centros/patologias/areasEspecializacion/neurologia.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/csur/centros/patologias/areasEspecializacion/neurologia.htm

Es necesario conocer cudles estan incluidos en los costes y qué necesidades quedan sin valorar,
manteniendo la clasificacion por grupos relacionados con el diagndstico conforme a criterios clinicos
y de codificacion: discapacidad y mayor severidad clinica no son equivalentes.

Continuidad de la atencién. Una retirada, una sustitucién de cddigo o un cambio en el ambito de
una patologia pueden dejar dudas sobre episodios ya realizados, autorizados o en curso. También
deben cuidarse las transiciones de la atencion pediatrica a la de adultos.

Cada modificacion ha de explicar si responde a codificacion, evidencia, reorganizacion o seguridad
y precisar la alternativa asistencial que corresponda.

Coordinacion de las derivaciones. Completar una derivacion requiere enlazar la solicitud, la
aceptacion por el centro receptor, el desplazamiento, la atencion y el regreso. La repeticion de
documentaciéon o una informaciéon poco accesible pueden dificultar ese recorrido, especialmente
cuando la persona necesita apoyos intensos.

El disefio del procedimiento y su seguimiento deben permitir prevenir y detectar estas barreras.

hospitales a través de la Estadistica de Centros Sanitarios de
Atencion Especializada. La metodologia utilizada para su
calculo se encuentra disponible en la web del Ministerio de
Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/infor
Recopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm.

La sustitucion, retirada o cambio de codigos de las PTTP no

tiene repercusiones en la atenciéon del paciente y su
continuidad asistencial. Se compensara con cargo al Fondo
de cohesion sanitaria la asistencia sanitaria prestada a
aquellos pacientes residentes en Espafia que se deriven a una
comunidad autéonoma distinta de aquella en la que tienen su
residencia habitual para ser atendidos por alguno de los
procesos que figuran en el anexo | a este real decreto, referido
a procesos que impliquen ingreso hospitalario, o en el anexo
II para procedimientos de caracter ambulatorio, siempre que
la atencion haya sido solicitada por la comunidad auténoma
de residencia cuando no disponga de los servicios o recursos
adecuados. En el caso de la atencion realizada en CSUR sera
objeto de compensacion con cargo al Fondo de cohesion
sanitaria, a través del anexo III o II seglin corresponda.

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se
regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria, recoge que
la derivacion del paciente debe hacerse mediante solicitud
expresa de la comunidad autéonoma de origen, y en
coordinacion con la comunidad auténoma de recepcion. El
proceso de derivacion y prestacion de la asistencia sera
registrado y validado mediante el Sistema de Informacion del
Fondo de cohesion sanitaria (SIFCO) desarrollado por el
Ministerio de Sanidad en colaboracion con las comunidades
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Informacion y decision con apoyos. Una comunicacion exclusivamente oral, un texto complejo o
un canal digital inaccesible pueden impedir que la persona comprenda la informacién y decida sobre
su atencion.

Las respuestas deben ajustarse a sus necesidades fisicas, visuales, auditivas, cognitivas,
comunicativas y psicosociales.

El acompanamiento familiar debe respetar la decision de la persona y sus necesidades de apoyo.
Desplazamiento y estancia. La organizacion y el coste del viaje, el acompafiamiento y la estancia
pueden dificultar el acceso incluso cuando la atencion clinica esta cubierta.

Es preciso distinguir transporte sanitario, transporte ordinario accesible, alojamiento, manutencion y
apoyo personal, pues sus regimenes y responsables son diferentes.

Los bajos ingresos, la residencia rural, la edad, el género o la intensidad de los apoyos pueden agravar
estas dificultades.

Condiciones de trabajo y seguimiento. El personal con discapacidad necesita sistemas de
derivacion, codificacion y formacion accesibles para desarrollar su trabajo.

A su vez, la informacion disponible debe permitir conocer las solicitudes que no culminan en atencion
y sus motivos, ademas de las asistencias compensadas. Ambas cuestiones requieren mejoras de
gestion y datos proporcionados a su finalidad.

I1I Sobre la necesidad y oportunidad de su aprobacion

La actualizacion resulta necesaria para mantener la correspondencia de los anexos con la actividad
asistencial y los costes documentados.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, especialmente
sus articulos 23, 24 y 28, exige que esta coherencia financiera se acompaiie de igualdad efectiva,
movilidad y calidad accesible.

autonomas. En el procedimiento de derivacion a través de
SIFCO intervienen TtUnicamente las administraciones
sanitarias implicadas.

No es objeto de esta norma. La accesibilidad universal,
evitando la discriminacion y favoreciendo el acceso a las
personas con discapacidad, es un aspecto fundamental y que
debe garantizarse en cualquier prestacion sanitaria, no
solamente en la asistencia sanitaria a los pacientes derivados
entre CC.AA.

La compensacion de los gastos de desplazamiento y estancia
del paciente y sus acompafiantes no es objeto del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

No es objeto de esta norma.
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Una tabla econdmica correctamente actualizada puede contribuir a esos fines, pero su aprobacion
debe acompanarse de medidas de ejecucion comprobables.

La revision ofrece una oportunidad para corregir barreras de acceso junto con las tablas econdémicas.
Las obligaciones de accesibilidad y no discriminacién ya exigibles deben cumplirse conforme a su
régimen propio, con independencia de la aprobacion de esta orden o de la existencia de un concepto
especifico de compensacion.

La disposicion final segunda del Real Decreto 1207/2006 permite actualizar los anexos y desarrollar
su ejecucion.

Solicitamos aprovechar esa habilitacion e impulsar, en paralelo, los acuerdos o reformas
complementarios necesarios.

Las modificaciones del régimen de financiacion, las nuevas prestaciones y las obligaciones que
excedan dicha habilitacion deberan abordarse con el instrumento y rango adecuados.

La aplicacion anunciada a la asistencia prestada en 2025 hace especialmente necesaria una regulacion
temporal clara.

Deben distinguirse el afio de actividad, el afio de los datos de costes, el ejercicio de liquidacion y la
entrada en vigor.

Esa precision permitira evitar dobles computos, lagunas de compensacion y exigencias de nuevos
datos o requisitos asistenciales imposibles de cumplir respecto de episodios cerrados.

v Sobre los objetivos de l1a norma

Primer objetivo. Garantizar el acceso a la atencion indicada y comprendida en el régimen aplicable,
sin barreras por discapacidad, necesidades de apoyo o residencia. Revisar las causas de rechazo y
demora respetando la valoracion clinica individual.

El objeto de este proyecto normativo es la actualizacion de
los costes y los procedimientos compensables por el FCS
recogidos en los anexos del Real Decreto 1207/2006, de 20
de octubre.

La accesibilidad universal, evitando la discriminaciéon y
favoreciendo el acceso a las personas con discapacidad, es un
aspecto fundamental y que debe garantizarse en cualquier
prestacion sanitaria, no solamente en la asistencia sanitaria a
los pacientes derivados entre CC.AA.

La disposicion adicional tunica de la norma recoge que los
nuevos costes de los anexos I, II y IIl del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, se aplicaran por primera vez en
la liquidacion del Fondo de cohesion sanitaria del afio 2026,
que corresponde a la actividad registrada en el Sistema de
Informacioén del Fondo de cohesion sanitaria en el afio 2025.

El articulo 8.bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, recoge
para la cartera comun basica de servicios asistenciales del
Sistema Nacional de Salud que la prestacion de estos
servicios se harda de forma que se garantice la continuidad
asistencial, bajo un enfoque multidisciplinar, centrado en el
paciente, garantizando la maxima calidad y seguridad en su
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Segundo objetivo. Asegurar la correspondencia entre codigos, modalidades de atencion y centros
habilitados, explicando el fundamento de cada incorporacion, modificacion o retirada de los anexos.

Tercer objetivo. Valorar los apoyos y ajustes necesarios y su inclusion en los costes por proceso,
evitando infravaloraciones, duplicidades y categorias automaticas basadas en el porcentaje de
discapacidad.

Cuarto objetivo. Preservar la continuidad y la seguridad juridica con reglas claras para la actividad
de 2025, los episodios en curso, los cambios de centro y las transiciones pediatricas a la edad adulta.
Quinto objetivo. Garantizar informacion comprensible, decision con apoyos, desplazamiento
coordinado y continuidad de cuidados en origen y destino, de acuerdo con la voluntad de la persona.

prestacion, asi como las condiciones de accesibilidad y
equidad para toda la poblacién cubierta.

La accesibilidad universal, evitando la discriminaciéon y
favoreciendo el acceso a las personas con cualquier
discapacidad es un aspecto fundamental y que debe
garantizarse en cualquier prestacion sanitaria, no solamente
en la asistencia sanitaria a los pacientes derivados entre
CC.AA.

La MAIN recoge la explicacion de los motivos para
actualizar los procedimientos recogidos en los anexos del
Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre.

Al consignarse todos los diagndsticos (incluidos los
causantes de la discapacidad) en el informe de alta, el GRD
resultante de la asistencia a una persona con discapacidad
resulta de mayor peso que para una persona sin discapacidad.

Los episodios en curso en 2026 no se ven afectados por el
proceso de liquidacion de la actividad 2025. El
funcionamiento de la aplicacion SIFCO contempla la
posibilidad de la renovacion de la asistencia, para garantizar,
de acuerdo con la normativa vigente, la equidad dentro del
SNS y la continuidad asistencial una vez se ha realizado la
derivacion de un paciente a un servicio de atencion
hospitalizada cuando la comunidad de origen no disponga de
los servicios o recursos adecuados, al mismo tiempo que
permite la validacion de la actividad anual que permita la
obtencion de la informaciéon de la elaboracion de la
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Sexto objetivo. Prevenir cargas econdmicas que frustren una derivacion, identificando responsables
y coberturas del transporte y los apoyos complementarios. Las controversias de compensacion deben
resolverse entre administraciones.

Séptimo objetivo. Mejorar la formacion sobre derivacion, comunicacién y apoyos, y asegurar la
accesibilidad de las herramientas utilizadas por profesionales y personal en formaciéon con
discapacidad.

Octavo objetivo. Incorporar a las personas con discapacidad y sus organizaciones a la preparacion y
evaluacion de las medidas, con informacion protegida, seguimiento periodico y una evaluacion a los
dos afios de entrada en vigor.

V Sobre las posibles soluciones alternativas regulatorias y no regulatorias

Mantener los anexos actuales dejaria sin incorporar las actualizaciones justificadas de procesos y
costes. Las guias, la formacion y las mejoras informaticas pueden facilitar su aplicacion, pero la
modificacion de listas e importes requiere una orden. A su vez, la aprobacion de nuevas tablas
necesita acompafiarse de medidas que permitan afrontar las barreras de acceso descritas.

El CERMI CV propone actualizar los anexos y desarrollar las medidas de coordinacion, accesibilidad
y evaluacion que se exponen a continuacion.

Los cambios que excedan la habilitacion de esta orden deberan seguir su propia tramitacion, sin
retrasar las actualizaciones que ya estén justificadas.

Primera solucion Claridad de los anexos y justificacion de los cambios

Solicitamos que el futuro proyecto se acompaiie de una tabla de correspondencias entre los codigos
vigentes y los propuestos.

Para cada cambio deberan constar su naturaleza, la evidencia o el acuerdo que lo respalda, la
modalidad asistencial y sus consecuencias para la compensacion.

liquidacion del Fondo de cohesion sanitaria, a fin de realizar
la compensacion de la actividad realizada.

Las posibles controversias de compensacion se resuelven
entre las administraciones sanitarias implicadas, no pudiendo
repercutir en ningun caso en el paciente si se trata de
prestaciones financiadas publicamente en la cartera comun de
servicios del SNS.

No es objeto de esta norma.

No es objeto de esta norma.

Se detallan en la MAIN los cambios recogidos en los anexos
y su motivacion.
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Las listas y cuantias quedaran recogidas en la orden; la documentacion complementaria permitird
comprender su fundamento y aplicacion.

Las altas, modificaciones y retiradas del anexo III deben coordinarse con los procedimientos del Real
Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las bases del procedimiento para la
designacion y acreditacion de los centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de
Salud.

La inclusion de un codigo, la designacion de un CSUR vy la ampliacion de la cartera requieren las
decisiones y los requisitos propios de cada actuacion.

Cuando se retire un proceso, pedimos que se explique su fundamento clinico y organizativo y se
identifique, cuando proceda, la alternativa asistencial.

La Direccion General debe preparar las equivalencias con los 6rganos de coordinacion y los recursos
técnicos de actualizacion. El seguimiento abarcara todos los cambios publicados y las incidencias de
codificacion corregidas, para facilitar una aplicacion uniforme.

Segunda solucién Valoracién econémica de apoyos y ajustes

Pedimos que la justificacion econémica examine los recursos necesarios para prestar una atencion
accesible en los procesos compensables: tiempo profesional, interpretacion y mediacion
comunicativa, sistemas de comunicacidon, movilizacion y otros apoyos.

El analisis debe separar los costes efectivamente devengados en 2025 de las necesidades de apoyo
aun no atendidas que deban planificarse para el futuro.

También ha de distinguir el coste directo del episodio, los gastos estructurales y los conceptos ya
financiados. Es necesario identificar el coste total, la cuantia compensable y la financiacion restante,
sin trasladar diferencias a la persona usuaria.

La forma de valorar los apoyos debera responder a este andlisis, sin generar automaticamente un
suplemento por cada uno de ellos.

Conforme a la Ley 2/2015, de 30 de marzo, de desindexacion de la economia espafola, la memoria
econdmica debe explicar las fuentes, el afio base, el método de estimacion, la representatividad de los
datos y el tratamiento de valores atipicos.

Las actualizaciones del anexo I1I se motivan en la MAIN en
relacion con el procedimiento de designacion de CSUR
establecido en el Real Decreto 1302/2006, de 10 de
noviembre.

En ningln caso los costes de la asistencia sanitaria de los
pacientes derivados entre CC.AA pueden repercutir en el
paciente, excepto los copagos establecidos en la cartera
comun de servicios para la prestacion farmacéutica u
ortoprotésica suplementaria, que son de aplicables a todos los
usuarios del SNS.

El texto del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre,
recoge que se deben utilizar los ultimos costes disponibles
(articulo 7.2). Los costes medios por APR-GRD que se
recogen en los anexos I, II.B y II1.B de la orden, son los costes
medios ultimos disponibles definitivos, proporcionado por la
Subdireccion  General de Informacion Sanitaria del
Ministerio de Sanidad, resultantes del proyecto de estimacion
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Si se acredita una infravaloracion, solicitamos estudiar la correccion de los costes o de la metodologia
dentro de la habilitacion existente.

Un eventual mddulo adicional necesitard justificacion clinica y econdmica, ausencia de doble
financiacion y cobertura normativa suficiente; cuando exceda esa habilitacion, deberd tramitarse por
la via correspondiente.

Este trabajo corresponde a la Direccién General, las unidades econdmicas y los servicios de salud, a
partir de la Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada y de la estimacion de pesos
y costes hospitalarios sefialadas en la ficha.

La actualizacion de importes exige el informe previo del departamento competente en Hacienda y la
informacion al Consejo Interterritorial sobre los criterios utilizados, conforme a los articulos 7.2 y
9.4 del Real Decreto 1207/2006.

Proponemos comenzar por una muestra de procesos y publicar qué apoyos se incluyen y cémo se
valoran.

La clasificacion GRD debera mantenerse vinculada a los criterios clinicos y de codificacion, sin
equiparar discapacidad y severidad. Las cuantias resultantes son compensaciones entre
administraciones y no tarifas para las personas usuarias.

Tercera solucion Aplicacion temporal y continuidad de la atencion

La futura orden debe precisar la actividad de 2025 a la que se aplicaran los nuevos costes, el ejercicio
de liquidacion y las reglas de regularizacion. Los cambios del catalogo asistencial pueden necesitar
disposiciones temporales distintas de las correspondientes a la actualizacion economica.

La compensacion de episodios pasados ha de apoyarse en informacion exigible en su momento o
recuperable con garantias, evitando nuevas cargas imposibles de satisfacer.

Solicitamos concretar la regla transitoria para patologias o procedimientos pendientes de designacion
de CSUR, las sustituciones de codigos y los episodios autorizados o iniciados.

Debe asegurarse la continuidad administrativa y asistencial, con las adaptaciones que exijan la
seguridad y la eficacia de las técnicas. Si resulta necesario cambiar de centro o de modalidad, la
persona debe contar con una alternativa clinicamente adecuada, informacion accesible y seguimiento
coordinado. Esta prevision debe comprender también el paso de la atencion pediatrica a la de adultos.

de pesos y costes hospitalarios del SNS, calculados sobre la
base de los datos de gasto hospitalario notificados por los
hospitales a través de la Estadistica de Centros Sanitarios de
Atencion Especializada. La metodologia utilizada para su
calculo se encuentra disponible en la web del Ministerio de
Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/infor
Recopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm.

La disposicion adicional tnica de la norma recoge que los
nuevos costes de los anexos I, II y III del Real Decreto
1207/2006, de 20 de octubre, se aplicaran por primera vez en
la liquidacion del Fondo de cohesion sanitaria del afio 2026,
que corresponde a la actividad registrada en el Sistema de
Informacion del Fondo de cohesion sanitaria en el afio 2025.

Se recoge en la disposicion transitoria unica de la orden.
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La Direccion General y los servicios de salud deben acordar instrucciones de liquidacion y derivacion
coherentes con estas reglas y valorar el trabajo administrativo de equivalencia y revision de
expedientes.

Pedimos que se registren los episodios con discrepancias y el tiempo empleado en resolverlas. Las
controversias econémicas deben tramitarse preservando la atencion que corresponda conforme al
ordenamiento.

Cuarta solucion Garantias de igualdad y accesibilidad vinculadas a la actualizacion
Solicitamos que el futuro texto concrete, dentro de su habilitaciéon, el cumplimiento de las
obligaciones de igualdad, accesibilidad y ajustes razonables en las actuaciones asociadas a los
procesos actualizados.

El articulo 15 de la Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no
discriminacion impide exclusiones por discapacidad o edad sin razones médicas debidamente
acreditadas. La valoracion debe ser individual, libre de prejuicios sobre dependencia, necesidades de
apoyo o calidad de vida.

La aplicacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica requiere
informacién en formatos adecuados, apoyos a la comunicacion, tiempo suficiente y condiciones que
favorezcan el consentimiento de la propia persona.

Reclamamos que las medidas de ejecucion contemplen estos medios, respeten la eleccion de
acompafamiento y la confidencialidad, y permitan comunicar incidencias sin intermediacion familiar
obligatoria.

Los servicios y centros competentes deben organizar los medios humanos, técnicos y fisicos e
identificar su financiacion mediante la valoracion de los episodios o los instrumentos de gestion que
procedan. La revision de una muestra de derivaciones y de las reclamaciones de accesibilidad
permitird comprobar si los apoyos requeridos estan disponibles.

Ante un incumplimiento del centro, la respuesta debe corregir la barrera y proteger a la persona
afectada, sin excluir por ese motivo la compensacion de su asistencia.

Quinta solucién Protocolo accesible de derivacién y coordinacion

No es objeto de esta norma.

El objeto de este proyecto normativo es la actualizacion de
los costes y los procedimientos compensables por el FCS
recogidos en los anexos del Real Decreto 1207/2006, de 20
de octubre.

La accesibilidad universal, evitando la discriminacion y
favoreciendo el acceso a las personas con discapacidad, es un
aspecto fundamental y que debe garantizarse en cualquier
prestacion sanitaria, no solamente en la asistencia sanitaria a
los pacientes derivados entre CC.AA.
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Pedimos al Comité de Designacion y al Consejo Interterritorial, en sus respectivos ambitos, que
impulsen una revision accesible del procedimiento de derivacion a CSUR.

Deben conservarse las garantias de aceptacion y citacion, motivacion de rechazos y via urgente. Para
los demas supuestos compensables, las mejoras se articularan a través de sus propios circuitos.

La revision debe identificar a los responsables en origen y destino, ofrecer informacion accesible
sobre el estado de la solicitud y anticipar los apoyos de comunicacion, movilidad y atencion.

En las derivaciones a CSUR, el apartado B.2 del procedimiento establece un maximo de 15 dias desde
la recepcion de la solicitud para su aceptacion y citacion.

Esta garantia se refiere a esas actuaciones del procedimiento, no a la realizacion de la asistencia dentro
de 15 dias ni al conjunto de derivaciones entre territorios.

Deben coordinarse, ademas, la preparacion del desplazamiento, el intercambio de informacion
clinica, el alta y el seguimiento. La valoracion no presencial puede reducir viajes cuando sea adecuada
y accesible, manteniendo la atencion presencial necesaria.

Ante un rechazo o una demora que afecte a la atencion indicada, pedimos que la persona reciba una
explicacion accesible y conozca el cauce aplicable para solicitar su revision.

Los responsables de origen y destino deberan coordinar la respuesta y, cuando proceda, una
alternativa clinicamente adecuada, preservando la atencion necesaria y la via urgente.

La adaptacion del Sistema de Informacion del Fondo de cohesion sanitaria, SIFCO, debe separar los
datos necesarios para la liquidacion de la documentacion clinica y de la informacion sobre apoyos
que precise el centro receptor. Solicitamos reutilizar la informacion disponible con base juridica
suficiente y limitar los accesos segun la funcion profesional.

La tramitacion en este sistema corresponde a los profesionales; la persona debe recibir asistencia e
informacién accesibles. Los apoyos se determinaran por sus necesidades, sin exigirle acreditar un
porcentaje de discapacidad para obtenerlos.

La Subdireccion General competente, las unidades responsables de los sistemas y los servicios
autonomicos deben acordar una adaptacion gradual, valorar sus costes y comprobar su
funcionamiento con personas usuarias y profesionales con distintas discapacidades.

No es objeto de esta norma. Se agradece la aportacion y se
tendra en cuenta en la elaboracion de futuros protocolos o en
la actualizacién de los procedimientos de derivacion a CSUR

El anexo II recoge de manera expresa la compensacion de las
primeras consultas y consultas sucesivas con o sin
desplazamiento del paciente.

SIFCO dispone de distintos perfiles de usuario. El informe de
liquidacién no recoge toda la documentacién clinica e
informes de alta de los pacientes derivados. El acceso a la
aplicacion se realiza de acuerdo al Esquema Nacional de
Seguridad.
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El seguimiento medird los tiempos de tramitacion y los motivos de las solicitudes no completadas,
recurriendo a los datos de origen cuando SIFCO no recoja esa informacion.

Sexta solucion Coordinacion del transporte y de los apoyos a la estancia

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacidon, en su anexo
VIIL4.1, atribuye a la comunidad de origen el transporte sanitario que precise el paciente derivado y
el regreso si persisten las causas que lo justifican.

La comunidad receptora asume los tramos entre el aeropuerto, puerto o helipuerto y el centro sanitario
en los términos de ese apartado. Pedimos que estas responsabilidades se concreten antes del
desplazamiento, conforme a la necesidad de transporte sanitario de cada persona.

Respecto del alojamiento, la manutencion, el transporte ordinario accesible y el acompafiamiento o
apoyo personal necesario, solicitamos identificar las coberturas existentes y acordar criterios que
eviten que la insuficiencia econémica frustre una derivacion indicada.

Las nuevas ayudas que resulten necesarias deberan establecerse mediante los instrumentos
competentes, definiendo personas beneficiarias, gastos cubiertos, compatibilidades, responsables y
financiacion.

Su reconocimiento requiere ese desarrollo especifico, ademas de la actualizacion de los anexos del
Fondo.

Al concretar estas ayudas, pedimos valorar el anticipo o el pago directo cuando adelantar los gastos
pueda impedir una derivacion indicada. Su resolucion y coordinacion deberan ser compatibles con la
fecha prevista de atencion, dentro de la cobertura, financiacién y controles que establezca el
instrumento competente.

El Ministerio debe promover esta coordinacion con las comunidades autéonomas y el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria.

Cada administracion habra de concretar sus coberturas e informar de ellas de forma accesible antes
del viaje.

El seguimiento de las cancelaciones por dificultades logisticas o econdmicas y de los tiempos de
resolucion de los apoyos permitird valorar si las medidas reducen las cargas para las personas y sus
familias.

La compensacion de los gastos de desplazamiento y estancia
del paciente y sus acompafiantes no es objeto del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre. No obstante, sefialar
que en el marco de la Comision de prestaciones,
aseguramiento y financiacion (CPAF) se esta trabajando para
intentar homogeneizar las ayudas por gastos de
desplazamiento, manutencion y alojamiento de los pacientes,
y en su caso los acompanantes, que sean derivados para
recibir asistencia sanitaria a un centro o servicio del Sistema
Nacional de Salud de otra comunidad auténoma distinta a la
de su lugar de residencia. Se ha elaborado un informe
detallado sobre la situacion actual en las Comunidades y
Ciudades Autonomas en relacion con dichas ayudas que se
presentara a la CPAF para trabajar de manera conjunta en una
propuesta de acuerdo para que, tras su aprobacion, pueda
elevarse al CISNS.
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Séptima solucion Formacion aplicada e inclusion de los equipos

La implantacién de las tablas y de los protocolos debe acompafiarse de formacion sobre codificacion,
continuidad asistencial, accesibilidad fisica y cognitiva, comunicacion, autonomia y trato no
discriminatorio.

Los materiales, las herramientas de trabajo y la formacion préctica del circuito de derivacion han de
ser accesibles para profesionales y personal en formacion con discapacidad, con los ajustes que
precisen.

Solicitamos que la Direccion General facilite criterios comunes y que los servicios de salud y los
centros los incorporen a sus programas y recursos de formacion, con participacion de personas con
discapacidad.

Son medidas de implantacion y capacitacion de los equipos; las reformas de curriculos reglados,
acceso profesional o plantillas corresponden a sus propios instrumentos. Los apoyos especializados
deben contar con recursos estables, sin descansar de manera estructural en las familias o en el
voluntariado.

La evaluacion debe comprobar la accesibilidad de los materiales y herramientas y la aplicacion de lo
aprendido mediante casos de derivacion y comunicacion.

Ademas de registrar la asistencia a cursos, pedimos documentar las barreras corregidas, los apoyos
disponibles y las mejoras incorporadas a los procedimientos.

Octava solucion Participacion efectiva y evaluacion de resultados

Pedimos que la futura memoria analice de forma expresa los efectos sobre igualdad, accesibilidad,
apoyos y cargas familiares, conforme al articulo 2.1.g del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre,
por el que se regula la Memoria del Analisis de Impacto Normativo.

Solicitamos que se explique el tratamiento de las aportaciones y se facilite, en las fases que
correspondan, la participacion accesible del CERMI CV y de otras organizaciones representativas,
junto con las personas directamente afectadas y los profesionales.

Proponemos un seguimiento anual y una evaluacion a los dos afios de entrada en vigor, que abarque
al menos un ciclo de liquidacion con datos completos.

No es objeto de esta orden.

Se incluye entre la valoracion de los impactos del proyecto
normativo en el apartado 8.
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La Direccion General debe prepararlos con el apoyo de la Comision de seguimiento del Fondo, dentro
de sus funciones, y de los servicios de salud. En sus resultados debera diferenciarse la revision
retrospectiva de la actividad de 2025 de los efectos de las mejoras de ejecucion posteriores.

El seguimiento debe incluir las solicitudes iniciadas, pendientes de completar, aceptadas, denegadas
y canceladas, con sus motivos.

Pedimos medir los tiempos desde la solicitud inicial y desde su recepcion hasta la respuesta, la
citacion y la atencion, con un control especifico de la garantia de aceptacion y citacion en CSUR.
Las demoras por subsanacién deberan registrarse por separado, sin alterar el inicio del computo
previsto para cada garantia.

Para conocer el acceso efectivo, proponemos medir las solicitudes aceptadas que culminan en
atencion sobre el total de aceptadas de una misma cohorte y periodo de observacion, y recoger los
motivos de no realizacion.

Deben conocerse también las derivaciones con apoyos disponibles sobre el total de las que los
requieren; las incidencias de codificacion o liquidacién y su resolucion; las reclamaciones de
accesibilidad; y la experiencia de personas usuarias y profesionales.

Cada indicador debe tener definidos su fuente, denominador, periodo y responsable. Las metas de
mejora deberan fijarse a partir de una linea de base suficiente, manteniendo desde el inicio el control
de las garantias ya establecidas.

La obtencion de informacion debe aprovechar los sistemas existentes y las consultas accesibles
proporcionadas, sin afadir cargas documentales a los pacientes.

La evaluacion debe examinar también las barreras que impiden iniciar una solicitud, aprovechando
la informacion de los servicios de origen y las consultas accesibles a las personas y sus familias. Debe
atender al efecto combinado de la residencia rural, los recursos economicos, el sexo, la edad y las
necesidades de apoyo, sin crear nuevas cargas de acreditacion.

La desagregacion por territorio, sexo, edad o necesidades de apoyo debera ser pertinente y
juridicamente viable, con datos agregados y proteccion de los grupos pequeios. Este seguimiento no
requiere crear un registro general de personas con discapacidad.

No es objeto de esta orden. Se agradece la aportacion que
sera tenida en cuenta en futuros protocolos o acuerdos en
relacion con el procedimiento de derivacion de pacientes.
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El informe publico habra de explicar las limitaciones de la informacion y las medidas correctoras,
evitando comparaciones que penalicen a los centros que atienden casos de mayor complejidad.

IV Solicitud institucional

La cohesion sanitaria exige atencidn con los apoyos adecuados y continuidad en los cuidados. Desde
el CERMI CV pedimos que la actualizacion de los anexos sirva a ese proposito, haciendo compatible
la especializacion con la autonomia, la accesibilidad y la coordinacion con los servicios de salud de
referencia.

Por ello, el CERMI CV SOLICITA al Ministerio de Sanidad:

Primero. Que incorpore estas aportaciones al expediente y valore sus propuestas al elaborar el
proyecto de orden y su memoria, indicando el tratamiento de las principales observaciones recibidas.
Segundo. Que el proyecto identifique y justifique los cambios de listas, codigos y costes, precise su
aplicacion a la actividad de 2025 y establezca reglas de transicion que eviten vacios de compensacion
y preserven la atencion clinicamente indicada.

Tercero. Que valore los recursos necesarios para una atencion accesible e incorpore, dentro de la
habilitacion de la orden, las garantias de igualdad, apoyos y continuidad expuestas, promoviendo por
los instrumentos competentes las medidas complementarias de derivacion, transporte, estancia y
formacion.

Cuarto. Que evalue los efectos sobre las personas con discapacidad y sus familias y establezca un
seguimiento con indicadores definidos, proteccion de datos y participacion directa y accesible.
Quinto. Que facilite la participacion del CERMI CV en las fases posteriores que correspondan y su
colaboracion técnica, junto con otras organizaciones y personas afectadas, en el marco del dialogo
civil.

Si alguna propuesta no se acogiera en esta orden, solicitamos que se motive y se identifiquen una
alternativa que permita alcanzar la proteccion material perseguida, el drgano responsable y la via para
desarrollarla. Ese cauce complementario debe preservar el cumplimiento de las obligaciones de
accesibilidad, igualdad y no discriminacion ya exigibles.

Presidente del CERMI CV
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Comité de Entidades Representantes de Personas con Discapacidad de la Comunitat Valenciana

1.02 ASOCIACION ESPANOLA DE LABORATORIOS MEDICAMENTOS HUERFANOS

Y ULTRAHUERFANOS (AELMHU)

Aportaciones Asociacion Espafiola de Laboratorios de Medicamentos Huérfanos y Ultrahuérfanos
(AELMHU)

La Asociacion Espafiola de Laboratorios de Medicamentos Huérfanos y Ultrahuérfanos (AELMHU),
organizacion que representa actualmente a 29 empresas farmacéuticas y biotecnologicas, agradece la
oportunidad de participar en este tramite de consulta publica previa.

AELMHU valora positivamente el papel del Fondo de Cohesion Sanitaria (FCS) como instrumento
para contribuir a garantizar la equidad, la calidad y la cohesion del Sistema Nacional de Salud (SNS),
especialmente en aquellos ambitos en los que resulta necesaria la atencion interterritorial en centros
de elevada especializacion, como sucede con las enfermedades raras y ultrarraras.

Como entidad que agrupa a compaiiias comprometidas con la investigacion, el desarrollo y la
comercializacion de terapias innovadoras dirigidas a mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas con enfermedades raras y ultrarraras, y en el marco de nuestro compromiso con la visibilidad
de estas patologias, la informacion sobre el valor de los medicamentos huérfanos, la colaboracion
con las Administraciones Publicas y el impulso de la [+D+i, hemos analizado los objetivos planteados
en la consulta publica y formulamos las siguientes consideraciones y propuestas.

ANALISIS
A pesar de su baja prevalencia individual, las enfermedades raras y ultrarraras presentan una elevada
repercusion colectiva y plantean importantes retos asistenciales. Segin datos de FEDER, se estima
que 3,4 millones de personas conviven en Espafia con una enfermedad rara. Asimismo, FEDER
sefala que solo alrededor del 6 % de las enfermedades raras reconocidas dispone de un tratamiento
especifico.
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Estas enfermedades presentan, ademas, particularidades que condicionan su atencion: dispersion
geografica de los pacientes y de los recursos especializados, limitada experiencia clinica derivada de
su baja prevalencia, dificultades diagndsticas y necesidad frecuente de una atencion multidisciplinar
y altamente especializada.

Las diferencias territoriales que pueden producirse en el acceso a determinadas prestaciones ponen
de manifiesto la importancia de continuar avanzando en la equidad del SNS. En este contexto, los
Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) constituyen un instrumento esencial para
concentrar experiencia y garantizar la atencion de patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos
que requieren un elevado nivel de especializacion. La asistencia interterritorial prestada a pacientes
derivados para su atencion en CSUR es, ademas, uno de los supuestos de compensacion previstos en
el Real Decreto 1207/2006.

Persisten, no obstante, ambitos susceptibles de mejora:

*Derivacion interterritorial. Resulta conveniente continuar avanzando hacia circuitos y
procedimientos de derivacidn homogéneos y agiles que garanticen que el acceso efectivo a los CSUR
responda prioritariamente a las necesidades clinicas de los pacientes, con independencia de su
comunidad autéonoma de residencia.

*Actualizacion periddica. El propio Real Decreto 1207/2006 prevé la actualizacion anual de los
importes a compensar y la revision de las patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos con la
periodicidad adecuada. Sin embargo, la actualizacién de los anexos no se ha producido con una
cadencia uniforme, por lo que resulta conveniente reforzar la previsibilidad y regularidad de estas
revisiones.

*Adecuacion de la compensacion a la actividad asistencial. Resulta conveniente analizar si los
mecanismos de compensacion asociados a la atencion prestada en los CSUR reflejan adecuadamente
los costes derivados de la concentracion de pacientes de elevada complejidad y de determinados
procesos de muy baja frecuencia.

Debe tenerse en cuenta, asimismo, la dimension europea de la atencion altamente especializada y su
adecuada articulacion con el modelo nacional de CSUR. Espafia cuenta actualmente con

Se trabaja para avanzar en la mejora de los procedimientos
de derivacion de pacientes a CSUR desde la Comision de
seguimiento del Fondo de cohesion sanitaria y el Comité de
Designacion de CSUR de manera coordinada con todas las
administraciones sanitarias competentes.

Se agradece el comentario. El proceso de tramitacion de las
ordenes de actualizacion de los anexos en algunas ocasiones
se ha dilatado por encima del afio, pero se esta trabajando en
los 6rganos de coordinacion para garantizar una actualizacion
periddica anual de los anexos.

Los costes medios por APR-GRD que se recogen en los
anexos [, II.LB y III.LB de la orden, son los costes medios
ultimos disponibles definitivos, proporcionado por la
Subdireccion General de Informacion Sanitaria del
Ministerio de Sanidad, resultantes del proyecto de estimacion
de pesos y costes hospitalarios del SNS, calculados sobre la
base de los datos de gasto hospitalario notificados por los
hospitales a través de la Estadistica de Centros Sanitarios de
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representacion de pleno derecho en las 24 Redes Europeas de Referencia (ERN), a través de 110
Unidades/CSUR del SNS pertenecientes a 26 centros sanitarios de 10 comunidades autonomas. Las
ERN constituyen un instrumento esencial de cooperacion clinica europea para el abordaje de
enfermedades raras, de baja prevalencia y de elevada complejidad, al integrar centros y unidades con
un alto grado de especializacion y facilitar la discusion de casos, el intercambio de conocimiento y
experiencia, el desarrollo de recomendaciones y la identificacion de las opciones diagnosticas y
terapéuticas mas adecuadas.

En relacién con el contenido concreto de esta actualizacion —la incorporacién, modificacion o
retirada de patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos en el anexo Il y la actualizacion de los
costes compensables de los anexos I, II y IIl—, AELMHU considera oportuno sefialar una cuestion
de fondo. La utilizacién de costes medios asociados a los GRD constituye una herramienta 1til de
normalizacion, pero puede no reflejar adecuadamente variaciones significativas del coste asistencial
real dentro de un mismo grupo, especialmente en episodios de muy baja frecuencia o cuando
concurren tratamientos de elevado impacto econémico por paciente.

Esta posible diferencia entre el coste efectivamente asumido y la compensacion resultante merece un
analisis especifico en los centros que, por su especializacion, concentran casuistica de baja
prevalencia y elevada variabilidad de costes.

RECOMENDACIONES

A partir de las consideraciones anteriores, AELMHU formula las siguientes propuestas,
distinguiendo entre aquellas directamente relacionadas con la actualizacion objeto de esta consulta y
otras que podrian valorarse en futuras lineas regulatorias y de politica sanitaria vinculadas al FCS y
alos CSUR.

1.Adaptar el mecanismo de calculo a los procesos de elevada variabilidad de costes

Valorar la incorporaciéon de mecanismos de ajuste o de compensacion especifica para aquellos
procesos en los que los costes medios asociados al GRD no reflejen adecuadamente la variabilidad
del coste asistencial real, especialmente en episodios de muy baja frecuencia que incluyan
tratamientos de elevado impacto econdmico por paciente.

El objetivo deberia ser evitar que la concentracion de esta casuistica en centros altamente
especializados genere diferencias significativas entre el coste efectivamente asumido y la

Atencion Especializada. La metodologia utilizada para su
calculo se encuentra disponible en la web del Ministerio de
Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/infor
Recopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm.

Se trasladard la propuesta para su posible valoracion o
analisis en los grupos de trabajo correspondientes de la
Subdireccion General de Informacion Sanitaria.
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compensacion recibida, siempre de conformidad con el régimen de financiacién y prestacion
farmacéutica aplicable.

2.Establecer una periodicidad reglada de actualizacion

Reforzar el cumplimiento de la actualizacion anual de los importes prevista en el Real Decreto
1207/2006 y establecer, para la revision del contenido de los anexos I, II y III, una periodicidad
previsible, preferentemente anual o, como maximo, cada dos afios, sin perjuicio de las modificaciones
que resulten necesarias cuando se designen nuevos CSUR o se produzcan cambios asistenciales
relevantes.

Esta periodicidad reduciria los desfases entre la evolucion de la evidencia cientifica, los acuerdos
adoptados por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), la realidad
asistencial y su incorporacion efectiva a la normativa y a los costes compensables.

3.Habilitar cauces estructurados de participacion previa

Dado que la incorporacion y revision de patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos se vincula,
entre otros elementos, a los acuerdos adoptados en el marco del CISNS, consideramos conveniente
establecer cauces estructurados de participacion y consulta que permitan trasladar informacion y
formular propuestas sobre necesidades emergentes de actualizacion.

En particular, seria conveniente facilitar, cuando resulte pertinente por la naturaleza de las patologias,
tecnologias o tratamientos analizados, la participacion de asociaciones de pacientes, sociedades
cientificas y otros agentes con conocimiento especializado, incluida la industria farmacéutica y
biotecnoldgica, preservando en todo caso las competencias de los drganos responsables de la
decision.

4.Analizar especificamente la casuistica de baja frecuencia y elevado coste por paciente

En la determinacion de los costes hospitalarios utilizados como referencia para la compensacion,
proponemos analizar especificamente el impacto de los casos de muy baja frecuencia y elevado coste
por paciente.

Se agradece el comentario. El proceso de tramitacion de las
ordenes de actualizacion de los anexos en algunas ocasiones
se ha dilatado por encima del afio, pero se esta trabajando en
los 6rganos de coordinacion para garantizar una actualizacion
periddica anual de los anexos.

En cada area de especializacion que se aborda dentro del
proyecto CSUR se trabaja con Grupos de Expertos, formados
por profesionales propuestos por las CCAA, las Sociedades
Cientificas, las Asociaciones de pacientes y el propio
Ministerio de Sanidad. Ademads, en todos los Grupos
participa la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
del Instituto de Salud Carlos II1. Cada Grupo identifica dentro
de cada area las patologias para los que es necesario designar
CSUR vy los criterios de designacion. En el caso de las
enfermedades raras se identifican grupos de patologias con
caracteristicas comunes. Dichos Grupos, una vez abiertos,
permanecen activos revisando cada cierto tiempo las
propuestas que han realizado y, si lo consideran, proponiendo
nuevas patologias para los que es necesario designar CSUR.

Los costes medios por APR-GRD que se recogen en los
anexos [, II.LB y III.LB de la orden, son los costes medios
ultimos disponibles definitivos, proporcionado por Ia
Subdireccion General de Informacion Sanitaria del
Ministerio de Sanidad, resultantes del proyecto de estimacion
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En las enfermedades raras y ultrarraras, un nimero reducido de episodios puede presentar costes
sustancialmente diferentes de los valores medios del grupo correspondiente. Consideramos
conveniente evaluar si la metodologia empleada permite identificar y reflejar adecuadamente esta
casuistica y, en caso contrario, estudiar mecanismos complementarios de ajuste.

5. Reforzar la adecuacion de la financiacion de los CSUR a la complejidad asistencial

En futuras lineas de desarrollo del FCS, consideramos necesario garantizar que la compensacion de
la actividad asistencial realizada por los CSUR refleje adecuadamente los recursos necesarios para
atender a pacientes derivados de elevada complejidad.

Esta adecuacion deberia contribuir al mantenimiento de equipos multidisciplinares especializados, a
la continuidad asistencial y, cuando proceda y de conformidad con el régimen de financiacion
vigente, a la correcta consideracion de los costes asociados a tratamientos de elevado impacto
econoémico.

Asimismo, resulta conveniente continuar reforzando elementos estructurales esenciales para la
atencion de las enfermedades raras, como la interoperabilidad de la informacion clinica y gendmica,
el desarrollo de registros, la coordinacion entre centros y la formacion continuada de los profesionales
sanitarios. Estas actuaciones deberan articularse a través de los instrumentos de financiacion y
planificacion que resulten competentes en cada caso.

6.Facilitar la derivacion interterritorial

Continuar avanzando hacia criterios clinicos y procedimientos de derivacion homogéneos,
acompanados de mecanismos agiles de gestion y compensacion entre comunidades autéonomas, de
forma que la comunidad autonoma de residencia no constituya una barrera para acceder al CSUR
mas adecuado cuando la situacion clinica del paciente asi lo requiera.

7.Reforzar la coordinacion entre los CSUR y las Redes Europeas de Referencia (ERN)
Dada la estrecha relacion existente entre el sistema nacional de CSUR y las Redes Europeas de
Referencia, proponemos que las futuras revisiones de los criterios de designacion, seguimiento y

de pesos y costes hospitalarios del SNS, calculados sobre la
base de los datos de gasto hospitalario notificados por los
hospitales a través de la Estadistica de Centros Sanitarios de
Atencion Especializada. La metodologia utilizada para su
calculo se encuentra disponible en la web del Ministerio de
Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/infor
Recopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm.

Se trasladard la propuesta para su posible valoracion o
analisis en los grupos de trabajo correspondientes de la
Subdireccion General de Informacion Sanitaria.

Se trabaja para avanzar en la mejora de los procedimientos
de derivacion de pacientes a CSUR desde la Comision de
seguimiento del Fondo de cohesion sanitaria y el Comité de
Designacion de CSUR de manera coordinada con todas las
administraciones sanitarias competentes

No es objeto de esta norma. No obstante, sefialar que ya se
incluye dentro de los procedimientos ambulatorios
compensables del anexo II la valoracion de casos clinicos
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evaluacion de los CSUR tengan expresamente en consideracion, cuando resulte pertinente, los
estandares de calidad, los resultados y las buenas practicas desarrollados en el marco de las ERN.
Debe tenerse presente que, conforme al procedimiento vigente en Espafia, para que un prestador de
asistencia sanitaria pueda acceder a una ERN como miembro de pleno derecho o centro nacional
asociado es preciso que sea previamente CSUR del SNS en el area correspondiente o similar. Por
ello, la participacion en una ERN no puede configurarse, en el marco actual, como un requisito previo
para la designacion inicial como CSUR. Si resulta adecuado aprovechar la experiencia y los
estandares generados en las ERN para revisar y actualizar los criterios nacionales de designacion y
evaluacion.

Asimismo, cuando se revisen dichos criterios, podria valorarse de forma objetiva la experiencia
asistencial acreditada mediante otros sistemas de reconocimiento de &mbito autondémico o
institucional, siempre que sea pertinente para la patologia o procedimiento de que se trate y sin
menoscabar el procedimiento ordinario de designacion como CSUR.

CONCLUSION

Desde AELMHU reiteramos nuestra disposicion a colaborar con el Ministerio de Sanidad en el disefio
y desarrollo de politicas que garanticen una atencion eficaz, equitativa y sostenible para las personas
con enfermedades raras y ultrarraras.

Consideramos que la actualizacion de los anexos I, Il y III del Real Decreto 1207/2006 constituye
una oportunidad para reforzar la capacidad del Fondo de Cohesion Sanitaria para responder a la
realidad asistencial actual y, particularmente, para analizar si sus mecanismos de compensacion
reflejan adecuadamente la casuistica de baja frecuencia, elevada complejidad y alta variabilidad de
costes caracteristica de determinadas enfermedades raras y ultrarraras.

Todo ello debe contribuir a que los pacientes puedan acceder, con independencia de su lugar de
residencia, a la atencion especializada y a los tratamientos que resulten clinicamente adecuados y se
encuentren incorporados a la prestacion farmacéutica del SNS conforme al régimen vigente.
AELMHU queda a disposicion del Ministerio de Sanidad para ampliar o desarrollar cualquiera de las
consideraciones y propuestas formuladas en el presente documento.

para su presentacion a la ERN y la presentacion del caso
clinico a las ERN y la comunicacion de las conclusiones del
estudio al centro solicitante para que contintie con la atencion
del paciente segun proceda.
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1.03 FEDERACION ESPANOLA DE ENFERMEDADES RARAS (FEDER)

Aportaciones de FEDER al Proyecto de Orden Ministerial por la que se actualizan los anexos I, Il y
[T del Real Decreto 1207/2006

El Ministerio de Sanidad ha abierto una consulta publica previa, hasta el 8 de septiembre de 2026,
para aprobar una Orden que actualice los anexos I, II y III del Real Decreto 1207/2006, que regula el
Fondo de Cohesion Sanitaria (FCS).

La Orden pretende compensar econdmicamente a las comunidades autonomas por la atencion
prestada a pacientes derivados en el afio 2025, especialmente en CSUR.

La actualizacion incorpora los acuerdos del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS) en los que se revisan patologias, técnicas, tecnologias y procedimientos financiables y se
actualizan los costes a compensar

Aportaciones especificas

Articulo 2. Actividades objeto de compensacion por el Fondo de cohesion sanitaria.

Continta pendiente la financiacion de los gastos de desplazamiento, alojamiento y manutencion
derivados de la atencion en los Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del Sistema
Nacional de Salud, una medida que consideramos necesaria tanto para pacientes adultos como para
menores de edad.

En el caso de los menores de edad, proponemos que la cobertura econémica incluya los gastos de
desplazamiento y alojamiento de ambos progenitores o personas cuidadoras, dada la importancia del
acompanamiento emocional y organizativo de la familia durante el proceso asistencial.

Para las personas adultas, proponemos que se contemple la financiacion del desplazamiento del
paciente y de una persona acompafiante cuando exista una situacion de dependencia, discapacidad,
enfermedad grave u otras circunstancias que justifiquen dicho acompanamiento.

La ausencia de una financiacion especifica genera inequidad territorial, ya que los sistemas de
compensacion existentes difieren entre comunidades autdnomas y no todas las familias disponen de
los mismos recursos o capacidad para acceder a estas ayudas. Esta situacion puede comprometer el
principio de equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias recogido en la Ley 16/2003, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Por ello, solicitamos que, siempre que sea posible, el texto normativo se actualice para incorporar
expresamente la cobertura de estos gastos, garantizando un acceso equitativo a la atencion prestada
en los CSUR con independencia del lugar de residencia de las personas pacientes.

La compensacion de los gastos de desplazamiento y estancia
del paciente y sus acompafiantes no es objeto del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre. No obstante, sefialar
que en el marco de la Comision de prestaciones,
aseguramiento y financiacion (CPAF) se esta trabajando para
intentar homogeneizar las ayudas por gastos de
desplazamiento, manutencion y alojamiento de los pacientes,
y en su caso los acompafiantes, que sean derivados para
recibir asistencia sanitaria a un centro o servicio del Sistema
Nacional de Salud de otra comunidad auténoma distinta a la
de su lugar de residencia. Se ha elaborado un informe
detallado sobre la situacion actual en las Comunidades y
Ciudades Autonomas en relacion con dichas ayudas que se
presentara a la CPAF para trabajar de manera conjunta en una
propuesta de acuerdo para que, tras su aprobacion, pueda
elevarse al CISNS.
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1.04 FUNDACION GASPAR CASAL

Aportaciones al Proyecto de Orden Ministerial por la que se actualizan los anexos I, II y III del Real
Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la gestion del Fondo de cohesion sanitaria.
1.Necesidad de agilidad y periodicidad sistematica en la actualizacion:

Proponemos dotar al proceso de actualizacion de una mayor predictibilidad y periodicidad regular
(preferiblemente anual o bianual) que evite acumulaciones de desfases de costes derivados de la
inflacion o de la incorporacion acelerada de innovaciones tecnologicas.

2.Criterios de costes basados en la eficiencia y la evolucion real de la practica clinica:
Proponemos incorporar metodologias de calculo de costes mas avanzadas (como la contabilidad
analitica basada en procesos o microcosteo en patologias de alta complejidad y terapias innovadoras),
de modo que los precios compensables reflejen fielmente el coste de oportunidad y el esfuerzo
inversor real que realizan las comunidades autobnomas receptoras.

3.Transparencia y alineacion con la Estrategia en el SNS y los CSUR

Sugerimos establecer mecanismos de trazabilidad publica mas claros que expliquen el criterio
técnico-clinico y de coste-efectividad utilizado para la inclusion, modificacion o exclusion de cada
técnica, tecnologia o procedimiento en los anexos, reforzando asi la gobernanza y la equidad
interterritorial en el acceso a la alta especializacion.

Se agradece el comentario. El proceso de tramitacion de las
ordenes de actualizacion de los anexos en algunas ocasiones
se ha dilatado por encima del afio, pero se esta trabajando en
los 6rganos de coordinacion para garantizar una actualizacion
periddica anual de los anexos.

Los costes medios por APR-GRD que se recogen en los
anexos [, II.B y III.LB de la orden, son los costes medios
ultimos disponibles definitivos, proporcionado por la
Subdireccion General de Informacion Sanitaria del
Ministerio de Sanidad, resultantes del proyecto de estimacion
de pesos y costes hospitalarios del SNS, calculados sobre la
base de los datos de gasto hospitalario notificados por los
hospitales a través de la Estadistica de Centros Sanitarios de
Atencidon Especializada. La metodologia utilizada para su
calculo se encuentra disponible en la web del Ministerio de
Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/infor
Recopilaciones/anaDesarrolloGDR.htm

Se trasladara la propuesta para su posible valoracion o
analisis en los grupos de trabajo correspondientes de la
Subdireccion General de Informacién Sanitaria.

Las actualizaciones del anexo III se motivan en la MAIN en
relacion con el procedimiento de designacion de CSUR
establecido en el Real Decreto 1302/2006, de 10 de
noviembre.
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