r Colegio Oficial
de Farmacéuticos
de Cordoba

REGISTRO DE SALIDA
Fecha: 28/09/2018
Numero: 896

Circular n2 30/2018 de FACTURACION

Departamento Facturacién/SOE
Cérdoba, 28 de Septiembre de 2018

Asunto: Actualizacion Nomenclator de Productos
Farmacéuticos. OCTUBRE 2018.

Estimado compafiero/a:

Recibimos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, relacionado con la actualizacion del
Nomenclator de Productos Farmacéuticos, aplicable a la facturacidon del mes de OCTUBRE de 2018.

Debido a lo extenso del texto que nos envian ya resumido por el propio Ministerio, te adjunto el texto
original de dicha comunicacidn por si fuera de tu interés.

Ve Be Sin otro particular recibe un cordial saludo.

. JF =
Praxedes Cruz Padilla Fdo. Rafael Casafio de Cuevas
PRESIDENTE TESORERO

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal LOPD. 15/1999; Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Cérdoba, Responsable del tratamiento (Avda. El Brillante, 31, 14012 - Cérdoba), le informa que los datos personales aqui resefiados se
encuentran incorporados a un fichero con la finalidad del mantenimiento de la relacidn contractual entre las partes. El interesado gozara en todo
momento de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién garantizados por la Legislacidn vigente, dirigiéndose a la direccion arriba
indicada. Teléfono: 957 299 555; FAX 957 282821 e-mail: colegiol @cofcordoba.com
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Servictos del SNS v Farmacia

Suvdirgccion Ganeral de Calidad da
tanos

Medicamentes v Productos San

Madrid, 26 de septiembre de 2018

ASUNTO: Suplemento del Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud octubre 2018.

Se remite relacién de inclusiones, modificaciones y anulaciones de medicamentos en
envase normal y envase clinico reflejadas en el Nomenclator oficial de la prestacion
farmacéutica del SNS, del mes de octubre 2018 (independientemente de su
comercializacion).

Este nomenclator incluye la actualizacién de los precios menores de las agrupaciones
homogéneas _de medicamentos, de acuerdo con lo establecido en Real Decreto

Legislativo 1/2015, de 24 de julio, que aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aplicable desde el 1_de octubre

de 2018.

e El medicamento que a continuacién se indica, pasa a la situacion de H-BAJA
EXCLUSION (envase clinico) al haber sido excluido de la financiacion por resolucién
de junio de 2018 de la Direccién General de Cartera Bésica de Servicios del SNS y
Farmacia.

CN 1 : NOMBRE SR

644825 | BETADINE 30 FRASCOS SODML SOLUCION DERMICA i

S SO A A AR T —_————

e Los medicamentos que a continuacién se indican, dejan de ser facturables al haber
sido modificadas las condiciones de prescripcion y dispensacién en el Nomenclator
de junio 2018, debido al cambio de calificacion a Uso Hospitalario por parte de la
Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

i L L U

7005?3 | MITOMYCIN C 10MG 1 ViAL 10MG POI.VO PARA SDLUCION INYECTABLE i
i 705045 ITERLU~'-’RL=.SII\.I.*3\ G. E S 1MG 5 AMPOLLAS SOLUCEON iNYECTABLE EFG 1

-l e R s

e Por Resolucidon de septiembre 2018 de la Direccion General de Cartera Basica de
Servicios del SNS se ha resuelto excluir de la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud el siguiente medicamento que se encontraba en situacion de
“Financiado pendiente de alta” al no estar comercializado y no haberse hecho
efectiva su inclusidn en la prestacion farmacéutica. Por tanto, dicho medicamento
pasara a la situacién de BAJA EXCLUSION FINANCIACION INDIVIDUALIZADA en
este Nomenclator:
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70284? iNICTUR SBOMCGIMl 1 FRASCO 15ML SOLUCION ORAL

[————
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» Esta Direccién General ha resuelto para los siguientes medicamentos de Diagnéslico
Hospitalario ya incluidos en la prestacion farmacéutica del SNS (visado):

S SIS i WP I —
CN ll NOMBRE | “acive

| 957449 ' VEPESID 1DDMG 10 CAPSULAS BLANDAS ETDPOSIDO
1 - - i
962712 i VEPESID SOMG 20 CAPSULAS BLANDAS lETOPOSIDO

o Incluir la nueva indicacién: Cancer ovarico:
Vepesid estd indicado en combinacién con otros farmacos
quimioterapéuticos aprobados para el tratamiento del cancer ovarico no
epitelial en adultos.
Vepesid esta indicado para el tratamiento del cancer ovarico epitelial
resistente/refractario al platino en adultos.

e Esta Direccion General ha resuelto de nuevo la inclusién en la prestacion farmacéutica
del siguiente medicamento que habla sido excluido de la financiacion en el mes de
agosto de 2018:

e l T } PV J___PV_PWA ]
IPRATROPIO BROMURO KERN PHARMA (antes CIPLA) ]
| 706160 | 20MCG 200 DOSIS SOLUCION PARA INHALACION EN 310 | 484
L | ENVASE APRESION e , B |

» [Esta Direccion General ha resuelto este mes la inclusion en la prestacion farmacéutica
del SNS con cargo a fondos publicos de los siguientes medicamentos biosimilares.
Tienen la calificacion de Diagnostico Hospitalario y se limita su dispensacion sin
necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados, en los Servicios de Farmacia de
los Hospitales y desprovistos de cupon precinto. Ademas se fija el precio industrial
notificado para cuando sean dispensados fuera del SNS:

PN [ " NOMBRE | PRINCIPIO ACTIVO |

I . | IMRALDI 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,8ML | i

| 721%%2  |SOLUCION INYECTABLE i

| IMRALDI 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 0,8ML |

IR ST T W s

= Se aceptan los precios industriales notificados por los laboratorios para los siguientes
medicamentos de USO HOSPITALARIO para cuando sean dispensados fuera del
Sistema Nacional de Salud, en los siguientes formatos y cédigos nacionales, conforme a
lo establecido en el articulo 94, puntos 4, 6 y 7 del texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio.
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CN ~ NOMBRE
S OET 'CLORURO DE POTASIO GRIFOLS 2.5 MEQ/ML 100 AMPOLLAS 10ML

Y CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION a

o45705 | BICARBONATO SODICO 1M GRIFOLS 100 AMPOLLAS 10ML SOLUCION

_ INYECTABLE 3 y

649400 | CLORURO SODICO GRIFOLS 20% 10 FRASCOS 500ML SOLUCION

P INYECTABLE ‘

658800 TAURAMIN 12,6% 20 BOLSAS 500ML SOLUCION F’ARA PERFUSION

677104 | CLORURO SODICO GRIFOLS 20% FRASCO 500ML SOLUCION INYECTABLE

" 692301 BICARBONATO SODICO 1M GRIFOLS AMPOLLA 10ML SOLUCION
T _|INYECTABLE -y W _
695693 POTASIO GRIFOLS 0, 02MEQIML EN GLUCOSA 3,3% Y CLORURO DE SODIO
0,3% 20 BOLSAS 500ML SOLUCION PARA PERFUSION

6:95694 POTASIO GRIFOLS 0 02MEOJML EN GLUCOSA 3 3% Y CLORURO DE SODIO
L {0,3% 10 BOLSAS 1000ML SOLUCION PARA PERFUSION

605605 | | POTASIO GRIFOLS 0,02MEQ/ML EN GLUCOSA 3,3% Y CLORURO DE SODIO
{0,3% 10 FRASCOS 500ML SOLUCION PARA PERFUSION

|
i. et L el

695696 -{POTASIO GRIFOLS 0, 04MEQ!ML EN GLUCOSA 33%Y CLORURO DE SODIO
0,3% 20 BOLSAS S00ML SOLUCION PARA PERFUSION

| 695697' | POTASIO GRIFOLS 0,04MEQ/ML EN GLUCOSA 3,3% Y CLORURO DE SODIO
0,3% 10 BOLSAS 1000ML SOLUCION PARA PERFUSION i

! 695698 IF’OTASIO GRIFOLS 0 04MEQ!ML EN GLUCOSA 3,3% Y CLORURO DE SOD!O
0,3% 10 FRASCOS 500ML SOLUCION PARA PERFUSION

| 716457 |VARUBY 90MG 2 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
829077 | TAURAMIN 8% FRASCO 500ML SOLUCION PARA PERFUSION

| 820085 | TAURAMIN 8% FRASCO 1000ML SOLUCION PARAPERFUSION |
| 829325 | TAURAMIN 10% FRASCO 500ML SOLUCION PARA PERFUSION |

829481 'TAURAMIN 10% FRASCO 1000ML SOLUCION PARA PERFUSION

[ 55078'3 " | CLORURO DE POTASIO GRIFOLS 2,5MEQ/ML AMPOLLA 10ML = L
'CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION

947408 DOPAMINA GRIFOLS 200MG 6 AMPOLLAS SML SOLUCION INYEFTABLE

« Este nomenclator incluye la actualizacion de las deducciones del 15% de algunos
medicamentos segtn el Real Decreto Ley 8/2010, de 20 de mayo.

A continuacion se indican los codigos nacionales de los medicamentos cuyos datos han sido
corregidos una vez realizadas las oportunas comprobaciones:

o Se corrige el PVL de referencia de los siguientes medicamentos de Uso Hospitalario:

Minis TF <0 DE SANIDADR, CONSUMD
Y BICNESTAR SOCIAL



e
:

S

X

|

L“CF‘ T-—-*--**‘ T s OB RE YL ST (o) kg

654532 | EPREX 40000Ul/mI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS 1
_ { letigre procargedarde dimil o0 ST aei e T GEage.

i T EPREX 40000Ul/ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS 1
~___|jeringa precargadade 0,5 ml s T A
| EPREX 10000UI/1 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS

= o

654549

S

— oy Bjeringas precargadas de 0,5ml N
654550 | EPREX 10000U1/1 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS
| Bjeringas precargadas de 0,6ml kel o
| 654551 | EPREX 10000UI/1 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS
B} L8 leripggsipmeargadasida.0 7 mi ne sosiiil e e i s
654552 | EPREX 10000 U1 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS
.| PRECARGADAS 6 jeringas precargadas de 0.8ml e s |
654553 | EPREX 10000U1/1 mI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS
| Bleringas precargadasde9mi 0
660201 | EPREX 40000Ul/mI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS 1
s Jeringa precargada de 0,75 ml _ % 3t Tl 5 RO TR
688267 | EPREX 10000UK/1 mI SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS PRECARGADAS
18 _| 6 jeringas precargadas de 1 ml

6882_75 EPREX ~ 4000Ul04 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS

~°'" | PRECARGADAS 6 jeringas precargadas de 0,4 ml Rl il R |
EPREX  3000U1/0,3 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS |

_PRECARGADAS 6 jeringas precargadas de 0,3 mnl 5 e e O

68s201 | EPREX 2000UI/05 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS |

| PRECARGADAS 6 jeringas precargadas de 0,5 ml |
688309

688283

EPREX 1000U1/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGAS
_ | PRECARGADAS 6 jeringas precargadas de 0.5 mi S |

* Se corrige el conjunto de referencia de los siguientes medicamentos:

[ CONJUNTO |
(NIRRTl o e ) NOMBRES IR - - IREFERENGIA |
| | FOSFOMICINA LABIANA PHARMA 2G 1 SOBRE Ca44 |
|718740 | GRANULADO SOLUCION ORAL EFG IV [ - T

{ FOSFOMICINA LABIANA PHARMA 2G 2 SOBRES 44 !
716741 | GRANULADO SOLUCION ORAL EFG__ fR i e

La informacion recogida en el Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud sobre precios correspondientes a medicamentos no
incluidos en Ia prestacién farmacéutica del SNS es meramente informativa. A
efectos legales, y en tanto en cuanto se proceda al desarrollo reglamentario del
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, aprobado mediante el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24
de julio, debe contactarse con los respectivos laboratorios comercializadores de
los medicamentos en cuestién.
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Se adeianfa la siguiente informacién a efectos del Nomenciator del mes de noviembre de

2018

« Los medicamentos que a continuacién se indican, pasan a la situacion de BAJA
EXCLUSION FINANCIACION INDIVIDUALIZADA (facturable) o H-BAJA EXCLUSION
(Uso Hospitalario) al haber sido excluidos de la financiacion por resoluciones de julio de
2018 de Ia Direccion General de Carlera Basica de Servicios del SNS y Farmacia.
Pasaran a ser no facturables (aqueilos que lo fueran) en el mes de marzo de 2019.

s it e SanthailY

659257 POTASIO G.E.S. 0,02MEg/ML EN GLUCOSA &% 1BOLSA DE 500ML
SOLUCION PARA PERFUSION

659260 POTASIO G.E.S. 0,04MEg/ML EN GLUCOSA 5% 1BOLSA DE 500ML
SOLUCION PARA PERFUSION

653486 PARACETAMOL G.E.S. TOMG/ML 12 BOLSAS 50ML SOLUCION PARA
PERFUSION

650418 IBUSAN 600MG COMPRIMIDOS RECUBIERTCS CON PELICULA EFG

LA SUBDIRECTORA ADJUNTA DE CALIDAD
DE MEDICAMENTOS Y PRODUETOS SANITARIOS

M? Luisa Garcia-Vaquero Donaire

MINISTERIC DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL




