ALTA DE COD SAP DE MORFINA 1 MG/ML AMP 1 ML, SUFENTANILO 50 MCG/ML AMP 5 MLY SUFENTANILO 5 MCG/ML AMP 2 ML, PARA SERVICIO ANESTESIA HOSPITEN LANZAROTE

v v v
SAP TEXTO CN PRES PVL DESC P/C P/U PVP/C PVP/U GRUPO CLASE CARACTERISTICA |CN FACTURAR
ALTA MORFINA 1 MG/ML AMP 1 ML 7203124 10 8,00€ | 0,00% 8,00 € 0,80 € 12,01 € 1,20€ FN NO2A NO2A2 7203124 BBRAUN MEDICAL
ALTA SUFENTANILO 50 MCG/ML AMP 5 ML 6620106 10 53,00€ | 0,00% 53,00 € 5,30 € 79,56 € 7,96 € FN NO1AH NO1AH4 6620106 ALTAN
ALTA SUFENTANILO 5 MCG/ML AMP 2 ML 6982518 10 12,00€ | 0,00% 12,00 € 1,20€ 18,01 € 1,80 € FN NO1AH NO1AH4 6982518

**son todos estupefacientes

LABORATORIO BBRAUN MEDICAL
ALTAN

El centro hospitalaria se responsabilizara que dicho material sea facturado al paciente y/o entidad Aseguradora Publica o Privada, con especial
atencion a pacientes de entidades aseguradoras, las cuales requeriran consentimiento y autorizacion previa antes de su uso o aplicacion.

En caso que el paciente pertenezca a Entidades Aseguradoras Publicas o Privadas con quienes tengamos "Tarifa de Prestacion Cerrada"

antes de dar conformidad la Direccion del Hospital debera analizar el coste del material junto con la tarifa de prestacion.

OBSERVACIONES :
ALTA DE COD SAP DE MORFINA 1 MG/ML AMP 1 ML, SUFENTANILO 50 MCG/ML AMP 5 ML Y SUFENTANILO 5 MCG/ML AMP 2 ML, PARA SERVICIO ANESTESIA HOSPITEN LANZAROTE

| FECHA : 20/06/2022 |

Fdo. José Ignacio Juanes Herrz:.
Jefe de Compras
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Anexo 4

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MEDICAMENTOS

PROPUESTA DE UNA NUEVA ESPECIALIDAD FARMACEUTICA PARA SU INCLUSION EN LA
GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE HOSPITEN

1. Nombre genérico o

OCl ST o Sufealanite... c aLotl....am......mL

2. Nombre comercial........a¥. f.ﬁ’ﬁ @ﬂlfp Allan... /Mﬁl / al...... a/”ﬁ ........ mL
3, Laboratorio:.... 4L TAOMN. ..... ((/’?/(«QW L porgw ........................
4, PresentBCiON: ey isanesssinsissassssinsssssiasisiiansmsessissssieinsitininnis e Y PO PP e
5. Posologla i s ssasswsnisisss R R S B TSE EE e s p a RO
6. Descripcién del producto (incluyendo composicién y
vehiculo):...

Reséfiese la accién farmacoldgica principal y el uso terapéutlco del
medicamento que justifique sU INCIUSION.. ..eeciiiiimiinn s
(Utilice sl fuese necesario una hoja aparte)
8. Medicamentos de la Guia a los que se pudiera

comparar...
9, Razones clinicas por las cuales este medicamento es superior a los citados
antetiormente....£ !, 'f—z"'ié"‘"’dcr"f)f’(ﬂ“x iy £y PO %‘K{/«m’ ............

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0,  éQué medicamentos considera Ud. podrian retirarse de la Guia resefiados
ANtErTONMENnte?. .. v uisssnrvimsoviassmsnerisssssssissasanssasas sssee

FECHA: {4//) 6/?5

Fdo.: Dr. / Moatz) B
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Anexo 4

MODELO 1. ADMISION DE NUEVOS MEDICAMENTOS

PROPUESTA DE UNA NUEVA ESPECIALIDAD FARMACEUTICA PARA SU INCLUSION EN LA

GUIA FARMACOTERAPEUTICA DE HOSPITEN

Nombre genérico o

it z’!.l..o.c.f:m......4.@/422{’....4%(41 ..... A Ao

Nombre come"rclal: .................... /no(/ 75— /mj /0?/ anml/{}{f ...........
Laboratonoa(wdw
PresSentaCION:. e esmesnsssessessmmmismianesanssnsinssmssssssssn s eseesnns S R T P TIR .
POSOIOQIA:. .. esmsirsnssisamarsaniens A A S BT PN S

Descripcion del producto (incluyendo composicién y

VRRICUIO) s cuvsissnismuvsssvagvimisnasss v iiisss s amsissisvosssadssvus s psssssspyesss ciosssisass

Reséfiese la accién farmacoldgica principal y el uso terapéutico del

medicamento que justifique su inclusién.....ﬂamit r..?!.‘:'.\..,....6’.5?{.'..J((.’?.-....(.‘ﬂ.-éf.v.}.{.:’—.ﬁ.{
(Utilice sl fuese necesario una hon aparte)

Medicamentos de la Guia a los que se pudiera

GOTODAIAR, s s simassinesssssmainssssssams i B s Sssevaaisavas

Razones clinicas por las cuales este medliamento es superior a los citados

anteriormente..../LAgG LA ... "V{).?(ﬂ

éQué medicamentos considera Ud. podrian retirarse de Jla Guia resefiados

anteriormente?.....c...ues T SRR R TS S GOV R s s

FECHA: { é / 2% /ZZ Vo Bo

Q:
(\7" —

Director Médico




Texto breve de material Idioma Material|
ETIQUETA P/JERIN ANESTE MORFINA 500 UN |ES 957166
MORFINA 1% X 10 VIAL ES 910003
MORFINA 2% X 10 AMP. 20MG/ML (40MG). ES 912273
MORFINA BRAUN 2% X 10 AMPOLLAS ES 915072
MORFINA BRAUN 4% VIAL 10ML ES 821495

06/21/22 10:01:51
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Laboratorio 3084 B.BRAUN MEDICAL, S.A.U.
LISTA DE PRECIOS DE NUESTROS MEDICAMENTOS (en Euros)

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

EC/ | P.\.P. P.V.L
Cadigo Denominacion U (IVA (IVA
jncl. incl.

457003  Fluconazol B. Braun 2 mg/ml solucion inyectable EFG 100 20 EP 6032329 EC 196,81 161,80

457004  Fluconazol B. Braun 2 mg/ml solucion inyectable EFG 200 20 EP 6032336 EC 37221 30600 31824
3544427  Flumazenil B. Braun 0,1 mg/ml solucion inyectable EFG 5 5 Amp. 6594124 EU 2225 14,25 14,82
3544428  Flumazenil B. Braun 0,1 mg/ml solucion inyectable EFG 10 5 Amp. 6594131 EU 4449 2850 29,64
419454  Gentamicina Braun 3 mg/ml solucién para perfusién intravenosa 80 20 EP 6173084 EC 64,22 52,80 54,91
489656  Ibuprofeno B. Braun 600 mg solucion para perfusion 100 10 EP 6068137 EC 4335 3564 371,07
491111 Ibuprofeno B. Braun 400 mg solucién para perfusion 100 10 EP 7166023 EU 2299 1473 15,32
3545253 lbuprofeno B. Braun pediatrico 200 mg solucién para perfusion 50 10 EP 7287674 EU 1592 10,20 10,61
488075  Ibuprofeno B. Braun 600 mg concentrado solucién para perfusion 6 100 Vial 6067246 EC 22312 18343 190,77
345504  Lidocaina Inyectable B. Braun 20 mg/ml solucion inyectable 10 1 MP 650929.6 EU 1,00 0,64 0,67
324514  Lidocaina Inyectable B. Braun 10 mg/ml solucién inyectable 10 100 MP 6455982 EC 2266 18,63 19,38
324515  Lidocaina Inyectable B. Braun 20 mg/ml solucién inyectable 10 100 MP 645580.7 EC 3649 30,00 31,20
333038  Lidocaina Inyectable B. Braun 20 mg/ml solucign inyectable 5 100 MP 6006924 EC 22,66 18,63 19,38
324516  Lidocaina Inyectable B. Braun 50 mg/ml solucidn inyectable 10 100 MP 6455722 EC 69,66 57,27 59,56
414269  Lidocaina Inyectable B. Braun 50 mg/ml solucidn inyectable 5 100 MP 620237.1 EC 72,84 59,88 62,28
3544966  Linezolid 2 mg/ml solucién para perfusién EFG 300 10 EP 7153504 EU 42495 357,70 372,01
402291  Mepivacaina inyectable B. Braun 10 mg/ml solucidn inyectable 10 100 MP 6199732 EC 2590 21,29 22,14
402296  Mepivacaina inyectable B. Braun 20 mg/ml solucidn inyectable 5 100 MP 6201954 EC 2590 21,29 22,14
402301  Mepivacaina inyectable B. Braun 20 mg/m! solucidn inyectable 10 100 MP 6202036 EC 50,48 41,50 43,16
349131  Metronidazol LV. Braun 5 mg/ml 100 20 EP 6434949 EC 29,22 24,02 24,98
451091  Midazolam B. Braun 1 mg/ml solucion inyectable EFG 100 10 EP 6993323 EU 57,76 37.00 38,48
3544656  Midazolam B. Braun 5 mg/mg solulcién para inyeccidn/perfusin EFG 10 20 MPC 6073209 EC 2720 2236 23,25
450029  Morfina B. Braun 10 mg/ml solucion inyectable (Unidosis) 1 1  Amp. 9651947 EU 0,67 0,43 0,45
488454  Morfina B. Braun 10 mg/ml solucion inyectable (FARM) 1 10  Amp. 6567579 EU 3,01 1,93 2,01
488455  Morfina B. Braun 10 mg/ml solucién inyectable (HOSP) 1 10 Amp. 6567579 EU 3,01 1,93 2,01
488456  Morfina B. Braun 1 mg/ml solucién inyectable 1 10 Amp. 7203124 EU 12,49 8,00 8,32
156829  Morfina B. Braun 20 mg/ml solucion inyectable en vial 20 1  Amp. 7203131 EU 742 4,75 4,94
488457  Morfina B. Braun 20 mg/ml solucion inyectable (FARM) 2 10 Amp. 6567586 EU 3,95 2,53 2,63
488458  Morfina B. Braun 20 mg/ml solucion inyectable (HOSP) 2 10 Amp. 6567586 EU 3.95 2,53 2,63
489171  Morfina B. Braun 40 mg/ml solucion inyectable 10 10 Amp. 7203148 EU 107,71 69,00 71,76
491273  Naloxona B. Braun 0,4 mg/ml solucién inyectable 1 10 Amp. 660366.6 EU 21,04 1348 14,02
3545040  Neostigmina Braun 0,5 mg/ml 1 100 Amp. 6361429 EC 1445 11,88 12,36
489141  Neostigmina Braun 0,5 mg/ml 5 10 Amp. 6519769 EU 8.21 5,26 547
489148  Neostigmina Braun 0,5 mg/ml (FARM) 5 10 Amp. 6519769 EU 8.21 5,26 5,47
488603  Noradrenalina B. Braun Tmg/ml concentrado para solucién para perfusion 10 10 Amp. 6616604 EU 4129 30,29 31,50
460007  Noradrenalina B. Braun 1mg/ml concentrado para solucion para perfusion 50 1 Vial 6560198 EU 4034 2584 26,87
3544443  Ondansetron B. Braun 2 mg/ml solucion inyectable EFG 2 5 Amp. 6611531 EU 36,25 2322 24,15
3544958  Ondansetron B. Braun 0,16 mg/ml solucién para perfusion 50 10 EP 7152569 EU 8149 5220 54,29
3544940  Ondansetron B. Braun 0,08 mg/ml solucién para perfusién 100 10 EP 7152576 EU 81,49 5220 54,29
3544702  Paracetamol B. Braun 10 mg/ml solucidn para perfusién EFG 50 10 EP 6057803 EC 4,79 3,94 4,10
3544710  Paracetamol B. Braun 10 mg/ml solucion para perfusion EFG 100 10 EP 605779.7 EC 9,59 7,88 8,20
3644245  Propofol-Lipuro 10 mg/ml emulsion inyectable o para perfusion 20 5 Amp. 8554379 EU 10,77 6,90 1,18
3644253  Propofol-Lipuro 10 mg/ml emulsién inyectable o para perfusion 50 1 Vial 8554454 EU 12,29 7,87 8,18
3644262  Propofol-Lipuro 10 mg/ml emulsion inyectable o para perfusién 100 1 Vial 8600151 EU 2481 1589 16,53
3544010  Propofol-Lipuro 20 mg/ml emulsién inyectable o para perfusion 50 1 Fras. 7744719 EU 2342 15,00 15,60
3544478  Propofol-Lipuro 5 mg/ml emulsion inyectable o para perfusion 20 5 Amp. 6637418 EU 21,07 1350 14,04
3544771  Propofol-Lipuro 10 mg/ml emulsion inyectable o para perfusion 50 10  Vial 606953.0 EC 34,37 28,26 29,39
3544789  Propofol-Lipuro 10 mg/ml emulsién inyectable o para perfusion 100 10  Vial 6069523 EC 68,75 56,52 58,78
3544796  Propofol-Lipuro 20 mg/ml emulsién inyectable o para perfusion 50 10  Vial 697791.0 EC 83,93 69,00 71,76
3544461  Rocuronio B. Braun 10 mg/ml solucidn inyectable y para perfusion EFG 5 20 MP 7242147 EU 58,98 37,78 39,29
3544737  Ropivacaina B.Braun 2 mg/ml solucion inyectable y para perfusion EFG 10 20 MP 6941317 EU 1961 12,56 13,06
3544745  Ropivacaina B.Braun 7,5 mg/ml solucion inyectable y para perfusion EFG 10 20 MP 6942741 EU 50,26 3219 33,48
3544753  Ropivacaina B.Braun 10mg/mi solucion inyectable y para perfusién EFG 10 20 MP 694269.7 EU 67,00 4292 44,64
3545008  Ropivacaina B.Braun 2 mg/ml solucién inyectable y para perfusién EFG 100 10 EP 7196457 EU 67,00 4292 44,64
3545016  Ropivacaina B.Braun 2mg/ml solucién inyectable y para perfusicn EFG 200 10 EP 7196464 EU 13400 8584 89,27
480088  Takipril Hiperbarica 20mg/ml solucidn inyectable 5 10 Amp. 6746578 EU 65,57 42,00 43,68
156543  Tiobarbital Braun 0,5 g polvo para solucién inyectable 05g 50 Vial 6355732 EC 79,37 6525 67,86
156578  Tiobarbital Braun 1 g polvo para solucidn inyectable 1g 50  Vial 6355817 EC 97,31 80,00 83,20
419457  Tobramicina Braun 3 mg/ml solucion para perfusion intravenosa 80 20 Vial 6009246 EC 10260 8435 87,72

B. Braun Medical, S.AU. | Ctra. de Terrassa, 121 | 08191 Rubi (Barcelona) | Tel. 93 586 62 00" | Fax 93 588 10 96 | www.bbraun.es
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14/6/22, 11:22 botplusweb.farmaceuticos.com. BOT Plus 2. Base de Datos de Medicamentos

BOT SUFENTANILO ALTAN EFG 50 microgramos/ml 10 O @ A ®

PLUS web
AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 5 ml

=
® &

¥ Datos = . _ Consejos Embarazo - o\ © o Irformacién (V) L ;
genarales | =% | Descripeidn 2!) ol paciente 1§ Lactancia ** Nifios ’; Dopaje l‘“ adiclonal \) Histérico Advertencias

O CisMED

Datos generales

. ; Cadigo Max. ; ; g
Cédigo Nacional: 6620106 EANL3: 8470006620106 Envases/receta: IVA aplicable: 4 %
PVPiva: g274€ ) ‘;’;_(Si“ 79.56 € PVL: 53€  Precio facturacién:

Conjunto de referencia PVL Referencia: PVPiva Referencia:

Grupo Terapéutico ATC Nivel 3: NOIA  ANESTESICOS GENERALES
Nivel 4: NOL1AH  ANESTESICOS OPIOIDES
Nivel 5: NO1AHO3  SUFENTANILO

‘ I L(C) CADUCIDAD INFERIOR A 5 ANOS

Grupo Terapéutico VTM: SUFENTANILO
Grupo Terapéutico VMP: SUFENTANILO 50 MICROGRAMOS/ML INYECTABLE 5 ML
Grupo Terapéutico VMPP: SUFENTANILO 50 MICROGRAMOS/ML INYECTABLE 5 ML 10 AMPOLLAS
Forma farmacéutica:  INYECTABLE INTRAVENOSO Viade = paARENTERAL
administracion:
Laboratorio: ALTAN PHARMACEUTICALS N° Registro 70301
Agrupacién homogénea
Precio menor:
Precio mas bajo:
Agrupacién homogénea CCAA de CANARIAS
Otros Datos
Fecha de Autorizacién: 10/12/2008 Fecha de Baja: Fecha inclusiéon SNS:
Estado Nomenclator: Fecha baja exclusién financiacion individualizada:
Estado autorizacién: AUTORIZADO Fecha exclusién SNS:
Fecha de comercializacion:
Datos Farmacéuticos Nacionales Datos Farmacéuticos de CANARIAS
Dato -~ Dato

o ‘(E) ESTUPEFACIENTE
(EFG) MEDICAMENTO GENERICO

[(EXO) EXCLUIDO OFERTA SNS ' Y.
4 13 4 13

Composicion POR 1 MILILITRO

Color Nombre Cantidad Unidad
|SUFENTANILO , [s0 | MICROGRAMOS

DIO (EXGIPIENTE) g R . 9 |MILIGRAMOS

SALES DE

https://botplusweb.portalfarma.com/botplus.aspx

Interacciones

Grupo Terapéutico
ATC Nivel 3

Grupo Terapéutico
ATC Nivel 4

Grupo Terapéutico
ATC Nivel 5

Grupo Terapéutico
VTM

Grupo Terapéutico
VMP

Grupo Terapéutico
VMPP

Medicamentos
Extranjeros

Laboratorio

Prospecto

: l Ficha Técnica

%Impﬁmir
0 Ayuda

5 Volver
@ Inicio

"

 SESSERCE & EERSNSIE | S = —

1
)




14/6/22, 11:22 botplusweb.farmaceuticos.com. BOT Plus 2. Base de Datos de Medicamentos

ELOU! sl SUFENTANILO ALTAN EFG 5 microgramos/ml 10 O @ A ®

AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 2 ml ® %
* pat = o A © ar ‘& i Informacién (V) L L
ganerslas | | Deseripcién G) afgzz'ilz:ie : Flpwa *} Nifios Q;,\ Dopaje | g lolonal 9 Histérico oAdvertenoias
\_‘ 5 CisMED
_ Datos generales o o Interacciones ‘
; : Cédigo Max. ; i . — —
Cédigo Nacional: 6982518 EAN13: 8470006982518 Enveses/recatat IVA aplicable: 4 % GruPocTeNrapfgﬂm ]
; ATC Nive
PVPiva: 18.73 € ﬁ,‘;';fs'“ 18.01 € PVL: 12€  Precio facturacién: —
: Grupo Terapéutico
Conjunto de referencia PVL Referencia: PVPiva Referencia: ATC Nivel 4
Grupo Terapéutico ATC Nivel 3: NOIA  ANESTESICOS GENERALES ( p T” T
Nivel 4: NOLAH  ANESTESICOS OPIOIDES el Ico l
Nivel 5: NO1AHO3 SUFENTANILO = 4
Grupo Terapéutico VTM: SUFENTANILO Grupo ﬁapéutico \
Grupo Terapéutico VMP: SUFENTANILO 5 MICROGRAMOS/ML INYECTABLE 2 ML - = y
Grupo Terapéutico VMPP: SUFENTANILO 5 MICROGRAMOS/ML INYECTABLE 2 ML 10 AMPOLLAS Grupo Terapéutico
VMP
Forma farmacéutica:  INYECTABLE INTRAVENOSO ;’;mgistracién_ PARENTERAL L :
: = -
Laboratorio: ALTAN PHARMACEUTICALS N° Registro 70299 Gr"'p"\,;rpa,’,’é“t‘m

Agrupacién homogénea &
arup g Medicamentos

Precio menor: | Extranjrerms

. I — Precio_n?_é:s bajo: :
Agrupacién homogénea CCAA de CANARIAS Laboratorio
Prospecto

Ficha Técnica

Otros Datos

Fecha de Autorizacién: 10/12/2008 Fecha de Baja: Fecha inclusiéon SNS: - Yo
» < l e . m) r
Estado Nomenclator: Fecha baja exclusién financiacion individualizada: G& R
Estado autorizacién: AUTORIZADO Fecha exclusién SNS:
’ Fecha de comercializacion: 0 Ayuda
Datos Farmacéuticos Nacionales Datos Farmacéuticos de CANARIAS
; b Volver
Dato - Dato ] ~
| x | Fi
| UCIDA [o] |
| ‘(C) CADUCIDAD INFERI. RAS ANO§ , 7 | @ Inicio

‘ ® ’(E) ESTUPEFACIENTE
_(EFG) MEDICAMENTO GENERIGO

| [{EX0) EXCLUIDO OFERTA SNS 24 X
4 » 4 b
Composicion POR 1 MILILITRO
Color Nombre Cantidad Unidad A
i ___[SUFENTANILO _— ——— 5 | MICROGRAMOS

https://botplusweb.portalfarma.com/botplus.aspx 1M
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BOT
PLUS

web

hitps://botplusweb.portalfarma.com/botplus.aspx?accion=FICHA&imprime=1&clascodigo=01-395735

-
ORAAA®BSE
MORFINA B. BRAUN 1 mg/ml 10 ./ @ A,ﬁ ot )
INYECTABLE 1 ml
Datos generales )

T i . Codigo Max. . . P
Codigo Nacional: 7203124 EAN13: 8470007203124 Erivases /receta: 4 IVA aplicable: 4 %
PVPiva: 12.49 € E‘;‘;f”i“ 12,01 € PVL: 8€  Precio facturacién:

Conjunto de referencia PVL Referencia: PVPiva Referencia:
Grupo Terapéutico ATC Nivel 3: NO2A  OPIOIDES

Nivel 4: NO2AA  ALCALOIDES NATURALES DEL OPIO

Nivel 5: NO2ZAAO01 MORFINA
Grupo Terapéutico VTM: MORFINA
Grupo Terapéutico VMP: MORFINA 1 MG/ML INYECTABLE 1 ML
Grupo Terapéutico VMPP: MORFINA 1 MG/ML INYECTABLE 1 ML 10 AMPOLLAS

S e INYECTABLE INTRAMUSCULAR / Via de
Forma farmacéutica:  yyrpAVENOSO / SUBCUTANEO administracion; PAREMTERAL
Laboratorio: B.BRAUN MEDICAL N¢ Registro 82748
Agrupacién homogénea
Precio menor:

7 Prggigmés bajo: .
Agrupacion homogénea CCAA de CANARIAS
Otros Datos
Fecha de Autorizacién: 27/12/2017 Fecha de Baja: Fecha inclusion SNS:
Estado Nomenclator: Fecha baja exclusion financiacion individualizada:
Estado autorizacién: AUTORIZADO Fecha exclusién SNS:

Fecha de comercializacion: 02/03/2020

Datos Farmacéuticos Nacionales

Dato
(C) CADUCIDAD INFERIOR A 5 ANOS

(E) ESTUPEFACIENTE
(LE) ANOTACION EN LIBRO ESTUPEFACIENTES

(LUZ) PROTEGERDE LALUZ

O |(R)RECETA MEDICA

2

|(VERIF) DEBE LLEVAR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD

Datos Farmacéuticos de CANARIAS

Dato

Composicion POR 1 MILILITRO

Color Nombre
[MORFINA, CLORHIDRATO

ISALES DE 50DIO (EXCIFIENTE), GLORURO

Cantidad Unidad

| MILIGRAMOS

|1 / ,
| MILIGRAMOS

|54

https://botplusweb.portalfarma.com/botplus.aspx?accion=FICHA&imprime=1&clascodigo=01-395735
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