r Colegio Oficial
de Farmacéuticos
de Cordoba

REGISTRO DE SALIDA
Fecha: 02/11/2018

Nuamero: 1067

Circular n2 34/2018 de FACTURACION

Departamento Facturacién/SOE
‘ Cérdoba, 2 de Noviembre de 2018

Asunto: Actualizacion Nomenclator de Productos
Farmacéuticos. NOVIEMBRE 2018.

Estimado compafiero/a:

Recibimos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, relacionado con la actualizacidon del
Nomenclator de Productos Farmacéuticos, aplicable a la facturacién del mes de NOVIEMBRE 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.

T~
Praxedes Cruz Padilla Fdo. Rafael Casafno de Cuevas
PRESIDENTE TESORERO

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter Personal LOPD. 15/1999; Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Coérdoba, 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 relacidon contractual entre las partes. El interesado gozara en todo
momento de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién garantizados por la Legislacidn vigente, dirigiéndose a la direccidn arriba
indicada. Teléfono: 957 299 555; FAX 957 282821 e-mail: colegiol@cofcordoba.com



SECRETARIA GENERAL DE
SANIDAD Y CONSUMO

MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y
@ BIENESTAR SOCIAL Directian General de Cartera Basica de

Servicios del SNE v Farmacia

Subdireceitn General de Calidad de
Medicamentos y Productos Santarios

Madrid, 29 de octubre de 2018

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

Se remite relacion 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 noviembre 2018 (independientemente de su
comercializacion).

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

CN ~  NOMBRE

650257 POTASIO G.E.S. 0,02MEq/ML EN GLUCOSA 5% 1BOLSA DE 500ML
| SOLUCION PARA PERFUSION

659250 POTASIO G.E.S. 0,04MEq/ML EN GLUCOSA 5% 1BOLSA DE 500ML
SOLUCION PARAPERFUSION T e
58486 | PARACETAMOL G.E.S. 10MG/ML 12 BOLSAS 50ML SOLUCION PARA
i PERFUSION
650418 | IBUSAN 600MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG

o Esta Direccién General ha resuelto el cambio en las condiciones de prescripcion y
dispensacion de los siguientes medicamentos al cambiar su calificacién de Diagnéstico
Hospitalario a Uso Hospitalario por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. Pasan a la situacion de H-ALTA (Baja facturable receta) o H-BAJA POR NO
COMERCIALIZAR (Baja facturable receta) segin si estan o no comercializados.
Dejaran de ser facturables en el nomenclator de marzo 2019.

CN NOMBRE - i ee et i Ay
69140 | CARBOPLATINO KABI 10MG/ML 1 VIAL 15ML CONCENTRADO PARA
“® | SOLUCION PARA PERFUSION EFG
601499 | CARBOPLATINO KABI 10MG/ML 1 VIAL 45ML CONCENTRADO PARA
i SOLUCION PARA PERFUSION EFG S TR kR e e
691497 | CARBOPLATINO KABI 10MG/ML 1 VIAL 5ML CONCENTRADO PARA
SOLUCION PARA PERFUSION EFG
691500 | CARBOPLATINO KABI 10MG/ML 1 VIAL | 60ML CONCENTRADO PARA
SOLUCION PARA PERFUSIONEFG i |
679187 | EPIRUBICINA KABI 2MG/ML 1 VIAL 100ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA
_ |PERFUSIONEFG st S i |
679186 EPIRUBICINA KABI 2MG/ML 1 VIAL 25ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA
: REREUSIONERGT T Wy Loy S
f Gq,] 425 EPIRUBICINA KABI 2MG/ML 1 VIAL 5SML SOLUCION INYECTABLE Y PARA
_ PERFUSION EFG
| “eo1a26 | EPIRUBICINA KABI 2MG/ML 1 VIAL 50ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA

| PERFUSION EFG




b
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« Esta Direccién General ha resuelto la modificacién en las condiciones de prescripcion y
dispensacion, estableciendo el visado en el siguiente medicamento al pasar de “con
receta médica” a “con receta médica. Diagndstico Hospitalario” por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Dicho medicamento se encuentra en
el estado de *Financiado pendiente de alta” al no estar adn comercializado:

R _ NOMBRE DGR O
700565 | FOSFOMICINA LEVEL IM 1G 1 VIAL POLVO + 1 AMPOLLA
[ 9% | DISOLVENTE SOLUC INYECTAB

e Con relacion al medicamento VERSATIS 5% APOSITO ADHESIVO
MEDICAMENTOSO, y tal y como se informé con fecha 24 de septiembre de 2018, a
partir del 1 de noviembre de 2018, las dos presentaciones del medicamento
VERSATIS®, tendran:

- Los siguientes precios y cddigos nacionales

CN CN | PVL del CN
MEDICAMENTO ANTIGUO NUEVO |~  nuevo
VERSATIS 5% 30 APOSITOS
ADHESIVOS MEDICAMENTOSOS | 867534 A
VERSATIS 5% 20 APQOSITOS
_ ADHESIVOS MEDICAMENTOSOS Silisse J_ ,_TDO__m__ i ‘.‘?_'93

- La anotacion de visado para su dispensacion en el ambito del SNS, en la indicacién
autorizada en la ficha técnica “alivio sinfomatico del dolor neuropético asociado a
infeccion previa por herpes zoster (neuralgia posherpética, NPH) en adultos”.

Esta Direccion General ha resuelto para el siguiente medicamento ya incluido en la
prestacion farmacéutica del SNS con visado:

PRINCIPIO
N NOMBRE ACTIVO
DECAPEPTYL MENSUAL 3.75MG 1 VIAL POLVO Y
990325 DISOLVENTE PARA SUSPENSION DE LIBERACION TRIPTORELINA
—— .. |PROLONGADA INYECTABLE o e WU ibbcnall SN

e Modificar el redactado para la indicacion especifica del tratamiento del
cancer de prostata quedando como sigue:
-Tratamiento del cancer de préstata hormono-dependiente, localmente
avanzado o metastasico.
-Tratamiento del cancer de prostata hormono-dependiente, localizado
de alto riesgo o localmente avanzado, en combinacién con
radioterapia.
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¢ Esta Direccion General ha resuglto para los siguientes medicamentos de Uso Hospitalario
ya incluidos en la prestacién farmacéutica del SNS:

[ CN " NOMBRE ]‘ PRINCIPIO ACTIVO |
660890 'NIULIVA 2500/ML 1 JERINGA PRECARGADA INMUNOGLOBULINA
T | 1000UI/4ML SOLUCION PARA PERFUSION HUMANA ANTIHEPATITIS B
660900  NIULIVA 250UI/ML 1 VIAL 5000U1/20ML SOLUCION [INMUNOGLOBULINA
£ -~ |PARAPERFUSION 3 HUMANA ANTIHEPATITIS B
T NIULIVA 250U1/ML 1 JERINGA PRECARGADA INMUNOGLOBULINA
__|600U1/2,4 ML SOLUCION PARAPERFUS __ [HUMANA ANTIHEPATITIS B |
man. NIULIVA 250U1/ML 1 VIAL 10000U1/40ML INMUNOGLOBULINA
SOLUCION PARA PERFUSION ___[HUMANA ANTIHEPATITIS B |

e No incluir en la prestacion farmacéutica del SNS, la indicacion:
Prevencion de la reinfeccion por virus de la hepatitis B (VHB) después de
trasplante hepatico debido a un fallo hepatico por hepatitis B en pacientes sin
replicacion virica activa pre-trasplante.

¢ Esta Direccién General ha resuelto para los siguientes medicamentos de Diagndstico
Hospitalario ya incluidos en la prestacion farmacéutica del SNS, de dispensacién en los
Servicios de Farmacia de los Hospitales y desprovistos de cupdn precinto:

CN NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO

HUMIRA 40MG 2 JERINGAS PRECARGADAS 0,8ML
| 954085 | SOLUGION INYECTABLE D NGRS
HUMIRA 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS 0,8ML
998151 | SOLUCION INYECTABLE s i

e No incluir en la prestacion farmacéutica del SNS, la indicacién:
Uveitis_pediatrica: Humira esta indicado para el tratamiento de la uveltis
pediatrica anterior crénica no infecciosa en pacientes desde los 2 afos de
edad que han tenido una respuesta inadecuada o son intolerantes a la terapia
convencional, o en los que la terapia convencional no es adecuada.

o Esta Direccién General ha resuelto la inclusion en la prestaciéon farmacéutica del SNS
con cargo a fondos publicos de los siguientes medicamentos BIOSIMILARES de
Diagnostico Hospitalario limitando su dispensacion sin necesidad de visado, a los
pacientes no hospitalizados, en los Servicios de Farmacia de los Hospitales y
desprovistos de_cupoén precinto. Ademas se fija el precio industrial notificado para
cuando sean dispensados fuera del SNS:

| PRINCIPIO |
[ CN NOMBRE % ACTIVO BIOSIMILAR

HYRIMOZ 40MG 1 JERINGA PRECARGADA
723343 |4 aML SOLUCION INYECTABLE R NUMAR Sl

'''' "|HYRIMOZ 40MG 2 JERINGAS

723344 | PRECARGADAS 0,8ML SOLUCION ADALIMUMAB sl
8 |INYECTABLE ot . ol P N
HYRIMOZ 40MG 1 PLUMA PRECARGADA | o ALIMUMAB S|

723341 | 0,8ML SOLUCION INYECTABLE
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HYRIMOZ 40MG 2 PLUMAS PRECARGADAS | , v |
0,8ML SOLUCION INYECTABLE ] ADALINUNAS ’ o 1

l‘ 723342

» Esta Direccién General ha resuelto este mes la inclusién en la prestacién farmacéutica
del SNS con cargo a fondos publicos del siguiente medicamento BIOSIMILAR de
dispensacion con receta a través de oficinas de farmacia:

CN | ___ NOMBRE ______|PRINCIPIO EET'YQ.]'_B_!.QS_'M'EAE{_
722  MOVYMIA 20MCG/80MCL 1 CARTUCHO
036 |2,4ML SOLUCION INYECTABLE. 7o (T

e Con relacién al siguiente medicamento que fue anotado en el nomenclator de septiembre
17 en la situacién de “suspensi6n judicial de comercializacion”, les informamos que una
vez acreditada la revocacion de las medidas cautelares que dieron lugar a dicha
anotacion, se incluye en situacion de ALTA en el presente nomenclator;

——

[ ONE T i e v GINONERE S
| 710890 | FULVESTRANT TEVA 250MG 1 JERINGA PRECARGADA 5ML
. ____ | SOLUCION INYECTABLE EFG

e En este Nomenclator a los siguientes medicamentos que estén financiados con cargo al
SNS exclusivamente para las indicaciones establecidas, de acuerdo al apartado 3 de la
Resolucién de 2 de agosto de 2012 de la Direccién General de Cartera Basica de
Servicios del SNS y Farmacia, se les mantiene el precio de comercializacién con cargo
al SNS, y para su comercializacién fuera del SNS se les ha asignado precio notificado:

[FTEoNETR[E _  NOMBRE _

795419 | CODEISAN 1,26MG/ML FRASCO 125ML JARABE ‘

RO, 11 o

936518 CODEISAN 1,26MG/ML FRASCO 250ML JARABE

— e — S— S — aid
1

795971 CODEISAN 28,7MG 10 COMPRIMIDOS

|

796052 CODEISAN 28,7MG 20 COMPRIMIDOS

e Asimismo, se informa que en este mes a determinados medicamentos excluidos de la
prestacién farmacéutica del SNS, segln Resolucion de 2 de agosto de 2012 de la
Direccién General de Cartera Basica de Servicios del SNS y Farmacia, se les ha
asignado precio notificado.

o La informacion recogida en el Nomenclator oficial de la prestacién farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud sobre precios correspondientes a medicamentos no
incluidos en la prestacion 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 cuestion.
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Se adelanta la siguiente informacién a efectos del Nomenclator del mes de diciembre de
2018:

* Los medicamentos que a continuacion se indican, pasan a ser no facturables (si lo
fueran) por haber sido excluidos de la financiacion por resoluciones de abril 2017 de la
Direccién General de Carlera Basica de Servicios del SNS y Farmacia.

CN NOMBRE
608356 | EMCONCOR COR 2,5MG 100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
| PELICULA Eikc=. A
637256 | EMCONCOR 10MG 500 COMPRIMIDOS REC UBIERTOS CON PELICULA
647438 | EMCONCOR 5MG 500 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
978098 | EMCONCOR 5MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
978114 |EMCONCOR 10MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
B '6“?215 4 | BELOKEN RETARD 95MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION
P I PROLONGADA
704745 ARFPIPRAZOL STADA GENERICOS 30MG 28 COMF‘RIMIDOS i

» Los medicamentos que a continuacion se indican, dejan de ser facturables al haber sido
modificadas las condiciones de prescripcion y dispensacion, en el Nomenclator de
agosto 2018, debido al cambio de calificacion a Uso Hospitalario por parte de la
Agencia Espafiola de Medicamentos vy Productos Sanitarios.

CN - NOMBRE
600699 IOMERON 400MG IODG/ML FRASCO 500ML SOLUCJON INYECTABLE
68’)!40 IOMERON 400MG IODO/ML FRASCO 100ML SCOL Ui"—I&?-N INYECTABLE
E 682?‘3? IOMERON 3 iSOM(:- “IOEOMI: I:F.{J;EO ;Oz)h]ESEJLUC[ON INYEC !AH:EI:- N
582765 | IOMERON 350MG I0DOIL FRASCO 100ML SOLUGIGN INYECTABLE
682??’; IOMERON 300MG IODO/ML FRASCO 100ML SOLUCION INYECTABLE
662781 | IOMERON 300MG I0D0/ML FRASCO 50 ML SOLUCION INYECTABLE
6825807 IOMERON 250MG [ODO/ML FRAsEI-O 100M£ SOLIJ&BE iNYECTABLI:
6‘3-.'_2-&;:’3 [OMERON 200MG ICDO/ML -F‘I'\’_}{.':C‘D 100MLSDLUC§ON INYFCTABLE
" 6;3;849 : IOME.RDN 150Mf:: 10DOML FRASCO 100ML SOLUCION INVECTABLE =
| 684001 EOMFRO.N-AJ;)N;IG tODOIML FRASCO 50ML SOLUCION 1NYEC FABI F
; 684019 IOMERON BSUMG lODO;ML F F{A‘a( O_EOML SOLU&:I(_JN IN\_’E:_CTI;BLE
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684027

684043
901 1 73
901 181

IOMERON SOOMG IODO,-‘ML FRASCO ?EML SOLUCION INYECTABLE

!OMERON 200MG IODOJ’ML FRASCO SOML SOLUC{ON INYECTABLE
IOMERDN 350MG IDDOIML FRASCO SOUML SOLUCIGN INYECTABLE

IOMERON SOOMG IODO}'ML FRASCO 500ML SOLUCION INYECTABLE
Saorr dol]

LA SUBDIRECTORA ADJUNTA DE CALIDAD
DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

M# Luisa Garcia-Vaquero Donaire
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