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COMISION SEGUIMIENTO DEL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL
MINISTERIO DE DEFENSA Y LA COMUNIDAD DE MADRID, EN MATERIA DE
ASISTENCIA SANITARIA Y PARA LA REALIZACION DE DETERMINADAS
ACTUACIONES EN EL TERRENO DE LA FORMACION, DE LA PARTICIPACION
DE LA SOCIEDAD CIVIL EN LA DEFENSA NACIONAL Y DE LA OPTIMIZACION

DE LOS RECURSOS SANITARIOS

REUNION ORDINARIA DE 5 DE FEBRERO DE 2019

Actan®12

ASISTENTES

Por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid:

D. Fernando Prados Roa.- Viceconsejero de Sanidad
de la Consejerfa de Sanidad de la Comunidad de
Madrid

D. Antonio Alemany Lopez.- Director General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria

D® Elena Casaus Lara.- Directora General de Gestion
Economico-Financiera

D* Belén Alonso Duran.- Subdirectora General de
Analisis de Costes.

D. César Téllez Boente.- Gerente Adjunto de
Adecuacién, Coordinacion y Supervision Estratégicas.

Por el Ministerio de Defensa;

D. José Maria Alonso de Vega.- Inspector General de
Sanidad de la Defensa

D. Antonio Conde Ortiz.- General de Brigada Médico
Director del Hospital Central de la Defensa "Gémez
ulla”

D. Guillermo Lanzas Melendo.- Subdirector del
Hospital Central de la Defensa "Gémez Ulla’

D. Carlos Carrascosa Casado de Amezua.- Director
de Gestion del Hospital Central de la Defensa

D® Victoria Buezas Diaz-Merino.- Directora de
Continuidad Asistencial del Hospital Central de Ja
Defensa “Gémez Ulla”,

D. Alberto Mallol Alvarez.- Asesor de Convenios de Ia
Inspeccion General de Sanidad del Ministerio de
Defensa

D°. Milagros Hijosa Pedregosa.- Secretaria Técnica
del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”

Secretaria: D2 Adriana Herrero Novillo

En Madrid, a las 13:15 horas del dia
5 de febrero de 2019 en la sala de la
Viceconsejeria de Asistencia
Sanitaria, en la Plaza de Carlos
Trias Bertran, 7, 7 planta, se retnen
las personas relacionadas al
margen, como componentes de la
Comisién de Seguimiento, prevista
en la clausula decimotercera del
Convenio de Colaboracién entre el
Ministerio de Defensa y Ila
Comunidad de Madrid, en materia
de asistencia sanitaria y para la
realizacion de determinadas
actuaciones en el terreno de la
formacion, de la participacion de la
sociedad civil en la defensa nacional
y de la optimizacion de los recursos
sanitarios, suscrito el 13 de abril de
2007.

Disculpa su asistencia D. Fernando
Prados Roa.- Viceconsejero de
Sanidad de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid

Pasan a tratarse los asuntos previstos en el Orden del Dia:

PRIMERO: Lectura y aprobacion, si procede, del acta de la reunion anterior.

Se aprueban las actas de las reuniones de los dias 17 de septiembre y 24 de octubre

de 2018, por unanimidad.
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SEGUNDO: Renovacién del Convenio en vigor entre el Ministerio de Defensa y la
Comunidad de Madrid.

Con fecha 1 de octubre de 2019, se debe dar por finalizado el Convenio vigente, en
base a la aplicacion de la ley 40/2015, de 1 de octubre. :

La propuesta inicial del Ministerio de Defensa para la duracion del nuevo convenio €s
de dos afios, prorrogables a otros dos. EI maximo legal seria de cuatro afios, como
indica el SERMAS.

En cuanto a las condiciones economicas del nuevo Convenio, desde el Ministerio de
Defensa, proponen que la dotacion para actividad presupuestaria sea de 36.000.000 €,
maés una dotacién de 4.000.000 € para la atencion farmacologica a pacientes externos.
Ademas de otras incorporaciones en tarifas, con precios actualizados. Su propuesta
ademas incluye el establecimiento de dos tarifas en base a UCH para la
hospitalizacién y la Cirugia Mayor Ambulatoria.

Se incluye como Anexo |, documento entregado por los representantes del Ministerio
de Defensa en relacion a la justificacién del importe econémico en relacion a la
atencion farmacéutica.

Se propone la creacion de una comision de técnicos cuya primera reunion tendra lugar
en el Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, el préximo dia 14 de febrero de
2019.

TERCERO: Situacion de los sistemas de informacién sanitaria en el Hospital
Central de la Defensa “Gomez Ulla”.

Se acuerda, tomando en consideracion la dependencia externa de los sistemas de
informacién sanitaria del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, que, para la
facturacién de las atenciones asistenciales incluidas en el Convenio, se tomara en
consideracion a la descarga bruta de la misma, procedente de dicho sistema.

Este acuerdo no supone modificacién alguna de las obligaciones de declaracion de
actividad que el Hospital Central de la Defensa “Goémez Ulla” tiene adquiridas con el
Servicio Madrilefio de Salud, en los denominados ficheros oficiales de declaracion
obligatoria.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion a las 12:10 horas, lo que
como Secretaria certifico.

0 0
LA SECRETARIA ol

Adriana Herrero Novillo
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ANEXO |

Desde el 2016 el Convenio, 3 parte de los medicamentos de las patologias reconocidas en el
ANEXO | incluye, a

tedicanmentos anineepdsicos crales (ANEOY: Se intluitdei 108 MEdsaniarnlos ofaes

OH ¢ de Use naspitalant ds 1os grupes terapiticos ATC: LOT, L 02 y LO4

La fa o A& 46106 Masicamantos se redlizara sobra €l pracio oficial de la
prasentacidn mas Nclente par ui NISMo PNGCIKG BElivo, 0o Y forma farmacdutica. Bn
6616 SENLAs, 64 la drdy &1y cuenia 1a 18GIS1acion vigenls &n cuanto o destuentos s6kirg &l
PVL (16616 vanta laberilons) & & hes ds facturacidn, asi como 1a recogida an &l Reas
Cacreto Lay B/2016, de 20 a6 mayes, por & que 56 adeplan Maoidas SUAGIHHGAAS BAlS
I reduEsibn Gl AEAGIT PGl pracio oficigl

Er &l €660 dé ax1sir uh procediniia ANZAA0 de gaston de cormpras pamns akjurid
ag a6los medicamenlos ea sEHEaH al prac MAS

Lo cual fue positivo para nosotros, ya que se incluyen tanto medicamentos de uso hospitalario
(LUH) como medicamentos de diagnosticos hospitalarios de dispensacion hospitalaria (DHDH),

£n estos grupos terapbuticos (GT) existen también salvedades, pues hay medicamentos que 5¢
utilizan en indicaciones terapéuticas autorizadas que no son puramente oncoldgicas ni estan
incluidos en los programas del Anexo |, pero gue nosotros Incluimos por pertenecer a esos
/rupos, pero se desconoce silas acepran o no cuando realizan o realicen los pagos. Como son;

Gy > : - - e - 'A‘—‘:“ S 2 “!A - o : - T
GT | 1o | MDICAMINIO P, AC}‘_\/O | ;lj(i(_”,, Gasgof | . )
1 EEgRs [ i [ T HBROSIS
{ ESBRIET 267 MG | FUMOLOGIA | l
Loanx | LM | 5 mim’%M’- PIRFEMIDONA | "(::Liu‘f:/; | 16313 | 8876641 | PULMONAR
. £ | { | i | imopATIcE |
| ESPRIET 01 M6 | f f I >’ o
| ] { . FIBROSIS
| COMP.RECUB, | | WEUMOLOG i !
) o | = | omsewipowa | MEMOOBH | 08 | 6493859 | puLMONAR
g o | { | o f [ DIOPATICA
S S| i ! 1. | ! T
1 | OFEV 100 MG f i ! FIBROSIS |
! , HOLOG!
omE | un | 60CAP, NINTEOANIB “fg.,«’:;(;:«,,’ 1024 | 1066858 | PULMONAR
| L] _BANDAS | L o i __IDIOPATICA
- {1 oFe . | : | FIBROSHS
| OFEY 150 MG b NEUMOLOGIA " | ‘
A l VISOMG | nreoamis | “coneunas | 2010 | 6399410 | PULMONAR
Y P o b b ke QEQPATICA
*Datos de 2018 ‘ i -

TOTAL: 237.368,08

Eri las Gltimas reuniones nos han indicado que el nintedanib sinos lovana incluir, ya que ese

principio activo se utiliza como citostatico oral en el cancer de pulmon.

£stos PA podrian incluirse en el Anexo § como un NUevo programa Fibrosis Pulmonar
idiopética

£n nuestra opinion deberfan incluirse todo Jo que se da por consulta de pacientes externos,
con indicacion recogida en ficha técnica, que se indica a continuacion;

1, Los DHDH que quedan fuera del Anexo | y de jos GT mencionados son Y QUE DEBERIAN
INCLUIRSE s0n:
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u. | udes Gasto 2018

- : NDICACION
TIPO | MARCA PACTVO | CONSUMO ’u:o%i’o
PRINCIPAL AUTORIZADA
S R R = ProRspes, S S I S ——————
HUMIRA 40y [ o ) . Fuera del Anexo | perg
o0 | 86 MG 2 ADAUMUMAS ()H:MAI() OGIA De 4}) mg:217 De 40 mu?a,«,ﬂi nenen indicacion
PLUMAS PREC CONSULTAS De 80 mg: 28 | De B0 mg: 24,142 | autorizada en 8 pac
nerademns y Z wens
NUCALA 100 |, ALERGOLOGIA - . -
»l—)mm MG VAL MEPOLIZUMAB | ¢ o611 7a8 i WINW, jMmscn l6ucocitosis
REPATHA 140 7 Z o
. : CARDIOLOGH
onou Imoriuma | evoLocumag | SARDIOLOGIA a3 1,622,02 | Mipercolisterolemios
PREC CONSULTAS
l’R/};_u[NI e CARDIOLOGIA |
DHIW | MG PLUMA AUROCUMAB £ AS 24 4.156,0% Hipercohsterclamias
PREC CONSULTAS

PRALUENT 75
IHOM | MG INY $C /I ARNOCUMAB 2 G 1,646, Hipercohsterolemias
s A 3 10 Hpel 4 S
2 1Y 2 CONSULTAS 0,00 e Stero

ML
SAMSCA 15 ONCO ¥ NEFRO o Niveles bajo 6 Na
DHOY TOLVARTAN ; 254 19,0%9,1*
DHOM Y g 10 comp | consuizas g o, aduitos :
£spasticidad
SATIVEX DRONABINOL | NEUROLOGIA : s modersda o gove
IHOH c : g
OHIH | 4 epason CANNABIDIOL | CONSULTAS 35 8.389.33 debida @ 1a esclerosis
. ) molipie (EM)
HGEVA 120 . ONC Y RATP / N
{OH 5 DENOSUMAS 34 30,298,0 : g ¢
OHOY MG SOL INY ).,,.‘.h IMAB CONSULTAS - 1 30 7‘;8: )8’ B ﬁm‘_\tu_ss (fx‘“ ,
’ . Asma alérgica y de 1y
XOLAIR 150 ALERGOLOGIA y
) MIZUMAL 5 26,487,90 31 ¢
HHOH MG JER PREC OMALIZUMAB CONSULTAS 405 129.487.93 rnEsna Sromes
espomtsnes (UCE
5 B 1 asma .1}(;1;;,'-1.3 yrdsr 1
KOLAIR 75 MG , ALERGOLOGIA x
. ( UMAF L € 2 1 r, b 4
DHOM B8 PREC WIAZUMAB CONSULTAS 57 9,236,43 yrtiearna crénics
esponténes (UCE
NART 15 MG i icie 208
"NA{, 15 MG _ NEFROLOGIA - m_w!I,g ensia renal .
oMo |+ 45 COMP TOLVAPTAN CONSULTAS 335 5.471,71 asociada 3 nefropatis
. i poliguistics
IINART 30 MG NEFROLOGIA » insuficiencia renal
OHDH |+ 66 COMP TOLVAPTAN CONSULTAS 224 19.059.14 asuciada a nefropstia
: = s poliquistice
*Datos de 2018

TOTAL: 370,579,65

2. De uso Hospitalario y con indicacién autorizada que se envian como PEX al SERMAS
como informacion de consumos no para facturacion, deberian incluirse como OTROS

TPO|MARCA PACTNO | UDES | GASTO € ~Tivoicacion

IR— SRS EE L LS

‘ Estirnyl de colonii .
UM FILGRASTIN 300 MCG FILGRASTIN 9,300 72.630,19 Estirnylantes de <olonias

posauimioterya
£stimulantes de colonias
pOSGUIMoLerpia

UM FILGRASTIN 430 MCG FILGRASTIN 833 10.241,68
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e ———————————r
§ UH FAMPYRA 10 MG 56 COMP FAMPRIDINA 6,344 J0568,11 wejorar 13 marcha en
pacientes adullos €on £

Tratamiento el
mperparatinoidismo (HPF)
UK | MIMPARA 30 MG COMP CINACALCES 4,550 2794751 secundario en pacientes
sdultos con | renal £161iCa 8N
Aialiss.

Fratamiento det
tiperpatatiroidisms (HPT)
UK MIMPARA 60 MG COMP CINACALCET 768 871856 secundarlo en pacientes
AQUNOS €61 1 1enHl Cromea n
dishisis, oo

Porgura HOMbESHOpEnics
inmune (igiopdtics) (PTIj

uh REVOLADE 25 MG 28 COMP ELTROMBOPAL 652 18.019.03 eroneh de més de 1 afo de
edad qua son refracianos a
otrs trataentos
Phrpura trombeanapencs
inmune {diopatica) (P11}

UM REVOLADE 50 MG 28 COMP ELTROMBOPAC 114 39.686,12 crénica de mas de 1 sho de
edad aus son refractaros 8
GUES tratanientss

R (T T RSO
KYREM 500 MG/ML SOL ORAL ;_J(‘::,':f{']” ” G
! 180 $41 00 #2612 packntes adulos

| S ES—
*Datos de 2018

UM Narcolepsis con eatapleiin en

TOTAL: 204,327,62

Si SUMAMOS TODOS LOS APATARDOS SERIAN: 812,275,35

Ademés de lo ya indicado, por pacientes externos sale medicacion de DHOH, UH o de
recets médica, con uso fuera de indicacion pero dificil de justificar para su facturacion y
otras UM con indicacion pero que seria de dificil facturacion como son antibioticos y
antifingicos orales

Ejemplos de fuera de indicacion

SRR > e = SR

" e E= ,f "FUERA INDICACION
APIXABAN 2,5 MG COMP RECUBIERTOS | PEX
|

. UERA INDICACION
ARANESP 100 MCG 4 JER PREC [ PEX i D—.
FUERA INDICACION
BOSENTAN 62,5 MG en COMP. (SUN) | PEX | .
: | FUERA INDICACION

CELLCEPT 500 MG COMP | PEX

3

. [ FUERA INDICACION
COLOBREATHE 1,662,500 U CAP INH __| PEX

; [FUERA INDICACION
ELIQUIS 5 M6 100 COMP e
PRADAXA 110 MG 60 COMP LpEx [ FUERA INDICACION
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]
!  FUERA INDICACION :
ISOACNE 10 MG COMP, | PEX :_ 7 j
o 1‘ | FUERA INDICACION !
ISOACNE 20 MG COMP, | PEX | _ !
FUERA INDICACION i
PROMIXIN 1 M UIVIAL PARA INH PEX | ‘
e = [ FUERA INDICACION
PRADAXA 110 MG 60 COMP PEX
FUERA INDICACION ;
| PEGASYS 90 MCG 1 JER PREC PEX :
- ' 1 [ FUERA INDICACION
{ RETACRIT 10000 U 6 JER PREC | PEX i
i ' | | FUERA INDICACION
RETACRIT 20000 Ul JER PREC 1 ML | PEX ;
‘ FUERA INDICACION
RETACRIT 3000 U) 6 JER PREC | PEX ‘
] [ FUERA INDICACION
RETACRIT 40000 U JER PREC | PEX |
' 1 FUERA INDICACION }
SANDIMMUN NEORAL 100 MG 30 CAPS | PEX |
o ' FUERA INDICACION |

SANDIMUN NEORAL 25 MG 30 CAP | PEX {
| FUERA INDICACION !

‘:ANI)'MU!\! Nl ORAL 50 MG 30 CAP | PEX i
: ' { FUERA INDICACION

| SANDOSTATIN LAR 10 MG ) ! PEX |
' [ [ FUERA INDICACION

SANDOSTATIN LAR 20 MG VIAL | PEX |
‘ ' - [ FUERA INDICACION

YARELTO 20 MG en COMP | PEX |
B [FUERA INDICACION

peumzsweencome  PX |

HE———

Ejemplos de uso hospitalario

e T use
LINEZOLID 600 MG COMP REC i PEX | HOSPITALARIO |
; | USO I
VALGANCICLOVIR 450 MG comP | PEX  [HOSPITALARIO |
i 1USO
VORICONAZOL 200 MG { PEX E‘HOSW TALARIO
‘ Uso
VORICONAZOL 50 MG __ | PEX | HOSPITALARIO |
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