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éDe quién es la responsabilidad de la
gestion de los MTA?

a) Del SFH

b) Segiin considere cada CCAA/Hospital

CONGRESO
NACIONAL
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* Terapia avanzada: reglamento 1394/2007.

* Real Decreto 1/2015 del Texto Refundido de |la Ley

de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios.

Al tratarse de medicamentos, los farmaceéuticos de
hospital tienen |la responsabilidad de contribuir a su
uso racional, asumiendo la responsabilidad técnica
de la adquisicion, recepcion, custodia,
conservacion y dispensacion, asi como
estableciendo un sistema eficaz y seguro que

DDDDDDDDDDDDDDDDDD
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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éLos MTA se deben evaluar y seleccionar?

a) Si, como cualquier otro medicamento
b) No es necesario, ya que son medicamentos
personalizados

CONGRESO
NACIONAL
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%ﬁ% toltd CONSIDERACIONES FINALES DEL GC REVALMED

La Direccion General de Cartera Comun de Servicios del
SNS y Farmacia (DGCCSSNSYF) ha emitido resolucion de
financiacion para Zolgensma®, restringida para el tratamiento
INFORME DE pde pacientes con AME en 5q con una mutacion bialélica en el
TERAPEUTICO&E" SMNI y un diagnostico clinico de AME tipo 1, asi como

para pacientes con AME presintomdticos en 5q con una
Inf mutacion bialélica en el gen SMNI, mediante un acuerdo de
niorme pago por resultados bajo las condiciones y objetivos del

Terapeutl(Protocolo Farmacoclinico del uso onasemnogen abeparvovec

! SNS.
abeparvov”" ‘
Atrofia M Dicho protocolo se elaborara por la DGCCSSNSYF y se

publicara en la pagina web del Ministerio de Sanidad, a traves
del siguiente enlace:

IPT, 11/2022. V1 kttpsk/t/www mschs.gob.es/profesionales/farmacia/valtermed/h
ome.htm

Fecha de publicac

La eleccion entre Zolgensma® (onasemnogen abeparvovec)
La Atrofia My Jas alternativas existentes, deberd basarse en criterios de

autosdmica recesiy eficiencia.

motoneuronas del as

y atrofia muscular progresiva de predominio proximal y de

amplio espectro de gravedad. La causa mas frecuente es la

alteracion del gen SMNI (Survival Motor Neuron 1), localizado

mwm 1 s e am rvarrs amm v in e ammes v e 1Y v v e mm 1a st mafanm ORANT

““““““““ T rTs TrreeTTT et

tipo IA, IBy IC en funcion del tiempo de aparicion de los
sintomas, que en general se correlaciona con el nimero de
copias de SMNZ2 (13,14).

2 como un continuum desde las
es.

ta, muy grave, en la que los
1 1 copia del gen SMNZ2. Puede
yosis, cardiopatia y trastornos
a la muerte en pocas semanas

)-60% de casos): Se manifiesta
meses de vida. Los pacientes
»s casos 1 copia del gen SMN2,
0% 3 copias, y en <1% 4 copias
resentan debilidad muscular,
sralizada. No hay compromiso
bilidad es tal que algunos no
beza y nunca consiguen la
porte ventilatorio y nutricional
nplir 2 afios en mas del 80% de
a como consecuencia de
as (insuficiencia respiratoria y
El tipo I se divide a su vez en
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Ministerio de Sanidad Ministerio~ Areasv Prensay comunicaciénv Sanidad en datos~ Servicios a la Ciudadaniav Participacién Publica

Webs teméticas  Sede Electrénic@

Traducire Esta usted en: ﬁ > Areas > Farmacia > Informacién de medicamentos > Terapias avanzadas

Quiénes somos Te rapIaS avanzadas

Informacién de medicamentos PLAN DE ABORDAJE DE LAS TERAPIAS AVANZADAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: MEDICAMENTOS CAR

Comisién interministerial de precios . Criterios y estandares para la designacion de centros para la administracién de las CAR-T

) . Red de centros designados para el uso de medicamentos CAR-T en el SNS. Actualizacién 2022
Consumo de medicamentos

. Procedimiento para la valoracién de solicitudes por el grupo de expertos del SNS

Informacién dirigida a la industria . Procedimiento para la derivacion de pacientes a los centros designados para la utilizacién de medicamentos CAR en el SNS

v A W N =

Trémites y Sede Electrénica . Procedimientos técnicos para la obtencién de la muestra para la fabricacién de medicamentos que contienen células T CAR

anti-CD19 y para su utilizacién

Comités adscritos 6. Protocolo clinico para el manejo de efectos adversos graves en pacientes tratados con medicamentos que contienen células

Legislacis T CAR anti-CD19

egislacion

7. Protocolos farmacoclinicos de uso de terapias avanzadas en el SNS

Sl e 8. Medicamentos de terapia avanzada de fabricacién no industrial en el SNS

‘ 9. Informes de seguimiento de la Direccién General de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia sobre el Plan para el
\ I Abordaje de las Terapias Avanzadas en el SNS

10. Jornadas

A CORI



SECRETARIA GENERAL DE SANIDAD Y CONSUMO

MINISTERIO : "
DE SANIDAD, CONSUMO DIRECCION GENERAL DE CARTERA BASICA DE

Y BIENESTAR SOCIAL SERVICIOS DEL SNS Y FARMACIA

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DE SOLICITUDES
REALIZADAS POR LOS/LAS ESPECIALISTAS DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD DE MEDICAMENTOS CAR-T POR EL GRUPO DE EXPERTOS
EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS CAR.

4.1. Solicitud de valoracion al grupo de expertos en la utilizacion de
medicamentos CAR



Rigina1de3

INFORME CLiNICO NORMALIZADO PARA VALORACION DE SOLICITUDES
DE TERAPIA CAR-T EN EL SSPA

ICODIGO DE SOLICITUD:

IMEDICAMENTO SOLICITADO: *******
INDICACION SOLICITADA:
.. . Comunidad
Fecha de solicitud: Urgencia de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

Formulario normalizado solicitud Terapias CAR-T

DATOS DEL CENTRO SOLICITANTE FORMULARIO DE SOLICITUD PARA VALORACION DE PACIENTE CANDIDATO

[Hospital: Centro act A UTILIZACION DE TERAPIA CAR-T
Ciudad: LINFOMA (LNH) B REFRACTARIO O EN RECAIDA
DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR
Nombre y apellidos: Unidad gljniga:
; INFORME CLINICO NORMALIZADO PARA LA VALORACION DE SOLICITUDES DE
GENERALITAT UTILIZACION DE TERAPIA CAR-T DE LA COMUNITAT VALENCIANA
X VALENCIANA LINFOMA B DIFUSO DE CELULA GRANDE (LBDCG)/LINFOMA B PRIMARIO MEDIASTINICO
\\\‘ (LBPM) /LINFOMA B DE ALTO GRADO (LBAG) /LINFOMA FOLICULAR (LF)
A | DATOS BASICOS
N° DE IDENTIFICACIO DE PACIENTE ANONIMIZADO ‘ FECHA DE NACIMIENTO

CONGRESO
NACIONAL
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3. Procedimiento para la valoracion de solicitudes por el grupo de
expertos del SNS

Procedimiento para la valoracién grupo CAR-T £
Formulario para la solicitud de valoracién por grupo expertos CAR-T LBDCG 3? linea %
» Formulario para la solicitud de valoracién por grupo expertos CAR-T LBPM £
Formulario para la solicitud de valoracién por grupo expertos CAR-T LLA £
- Formulario para la solicitud de valoracién por grupo expertos CAR-T LLA>25 afios &
> Formulario para la solicitud de valoracion por grupo expertos CAR-T LCM %
Formulario para la solicitud de valoracién por grupo expertos CAR-T LBDCG y LBAG B 2° linea 7
» Formulario para la solicitud de valoracién por grupo expertos CAR-T 4° linea LF 5

> Formulario para la solicitud de valoracién por grupo expertos CAR-T MM 4° linea %

4. Procedimiento para la derivacién de pacientes a los centros
designados para la utilizacién de medicamentos CAR en el SNS

6 9 - Procedimiento para la derivacién de pacientes a los centros designados para la utilizacién de medicamentos CAR en el SNS
&
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SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE CARTERA COMUN DE
SERVICIOS DEL SNS Y FARMAGIA

_ﬁi MINISTERIO
4 s DE SANIDAD
IMPRIMIR  sows oo
Anexo 1. SOLICITUD DE VALORACION POR EL GRUPO DE EXPERTOS
EN LA UTILIZACION DEL MEDICAMENTO ARI-0001 EN LLA, A NIVEL SNS

Fecha de solicitud: Fecha de envio por la CA:

Fecha de recepcion para valoracion:

DATOS DEL CENTRO
Nombre:
Ciudad:

Centro acreditado: S| [:] NO D
Provincia:

DATOS DEL PACIENTE

Numero identificacién anonimizado:

sexoo MO FO

Se adjunta informe clinico actualizado (seg(in especificaciones anexo): Si O NO O

Fecha de nacimiento:

Diagnostico: D LLA en mayores de 25 afios

D Otros

CRITERIOS DE FINANCIACION DE ARI-0001 EN LLA EN MAYORES DE 25 ANOS

Cumple los siguientes criterios de financiacién (marcar la situacién que corresponda con el paciente):
Paciente con Leucemia linfoblastica aguda (LLA) de células B CD19+ en recaida o refractaria tras un
minimo de dos lineas de tratamiento o en recaida post: en adultos may de 25
afos de edad y que no dispongan de otras alternativas farmacologicas adecuadas que:

Ha sufrido al menos dos recaidas

O que no fuera candidatos a aloTPH
O que habiéndose sometido a aloTPH hubiera recaido. No iniciar si recaida precoz (menos de 3 meses
para la aféresis de células mononucleadas, o menos de 6 meses para la infusion de ARI-0001)

o0

O que fuera refractario, definido como paciente que no hubiera alcanzado RC tras dos lineas de
quimioterapia estandar
Las células tumorales expresan CD19
Sin hepatitis B activa o latente
Sin hepatitis C activa
Sin VIH+

No presenta enfermedad injerto contra receptor activa.

I

Sin tratamiento previo con CAR-T
ESTADO FUNCIONAL:

No iniciar si afectacion franca del sistema nervioso central (SNC-3). Se puede iniciar en pacientes con un grado
menor (SNC-2) o con SNC-3 que hayan respondido a quimioterapia intratecal.

4 de marzo de 2019

Pagina 1de2 (Aprobado por el CISNS)

SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD

DIREGCION GENERAL DE CARTERA GOMUN DE
SERVICIOS DEL SNS Y FARMACIA

ZF9 S wmNSTERIO
< S DE SANIDAD
- -

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

Nombre:
Servicio médico:

Apellidos:

Cargo

DOCUMENTACION A ADJUNTAR
Informe clinico (tratamientos anteriores utilizados y tratamientos alternativos, estado clinico
del paciente, fecha para realizar leucoaféresis, centro en el que se considera administrar)

La solicitud es de urgencia vital: SIQ No (O
Observaciones:

CENTROS ACREDITADOS DE PREFERENCIA

Especificar las preferencias en base al listado de centros acreditados del Anexo 4

DATOS DEL PROFESIONAL SANITARIO QUE TRAMITA LA SOLICITUD

Nombre: Apellidos:
Centro:

Cargo

Correo electronico: Teléfono:

DECISION (a cumplimentar por la DG de Cartera Comiin del SNS y Farmacia)
Fecha valoracion final: Favorable: O No favorable: O
Numero identificacion anonimizado paciente:
Motivos:

El paciente es candidato a tratamiento:

D Ensayo académico

D Ensayo comercial
Tratamiento industrial

|:] Otros

Motivos:

Centros acreditados:

FECHA DE ENVIO A CA:

4 de marzo de 2019

Pagina 2 de 2 {Aprobado por el CISNS)




GRUPO DE
EXPERTOS

Que tenemos en cuenta
para valorar:

* Protocolo Farmacoclinico
* Criterios de financiacién
 IPT

* Ficha técnica

+ EPAR

* Ensayos pivotales
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BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

NUM. 235 DE 9-XII-2022 2/3

b) Proponer y hacer seguimiento de los objetivos en materia de uso racional del medicamento para los contratos
programas de la Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias con las Areas Sanitarias.

c) Protocolizar los tratamientos farmacoterapéuticos para patologias y/o procedimientos que por su impacto sa-
nitario, social o econédmico o por su variabilidad en la utilizacién de medicamentos hacen necesario su especial

supervisidon y seguimiento.

d) Coordinar el Comité de Terapias Avanzadas con el objeto de unificar el acceso a estas terapias, los criterios de
seleccidén y evaluacion de los pacientes candidatos y valorar su modelo de financiacién.

e) Establecer las medidas a adoptar en relacion al acceso y utilizacién de medicamentos y productos sanitarios,
teniendo en cuenta las conclusiones de los protocolos o informes que hayan sido aprobados.

I I e F F F M M MM e E NN Erarn

La Resolucion de 20 de junio de 2014 (BOPA de 01-07-2014) de la Direccidn Gerencia del Servicio de Salud del Prin-
cipado de Asturias reguld la composicion y el régimen de funcionamiento de la CURMP. La composiciéon quedo definida
en el articulo 4 fijdndose el numero y tipo de miembros de acuerdo a las necesidades que tenia que afrontar en ese
momento y a la estructura del Servicio de Salud vigente en 2014.

A CORUNA 17-19 OCT 24



CC: "DIRECCION GENERAL DE POLITICA SANITARIA" <dgps @asturias.org>, "Direccion Serviciossanitariosssce" <direccion.serviciossanitariossscc@sespa.es>
Enviados: Lunes, 22 de Mayo 2023 9:04:17
Asunto: Solicitud ALOFISEL_HUCA

Buenos dias,

Solicitan tratamiento con la TERAPIA CELULAR, DARVADSTROCEL (Alofisel) para paciente de 27 afos con enfermedad de Crohn diagnosticado en diciembre de 2013,
gue ha presentado varias intervenciones (drenaje absceso perianal y colocacién de setones en 2015, fistulectomia y recambio de setén en

2021). En RM de pelvis (mayo 2022) se observa fistula transesfinteriana con signos de actividad. En colonoscopia en julio de 2022 se observa

mucosa normal, ausencia de polipos y diverticulos.

Recibié tratamiento con mesalazina, tiopurina, corticoides, azatioprina retirada por toxicidad y sustituida por mercaptopurina y, finalmente,

infliximab. Actualmente a tratamiento con infliximab 700 mg/6 semanas y mercaptopurina 100 mg/dia.

Ha sido visto el caso en sesion clinica multidisciplinar de enfermedad inflamatoria intestinal, se indica que el paciente cumple criterios de inclusion del protocolo farmacoclinico (se adjuntan en el informe ) y
ninguno de exclusion para el tratamiento con darvadstrocel.

Un cordial saludo,

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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‘ Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitolaria
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Confirmar el alta del medicamento en los sistemas
informaticos.

Realizar el pedido al laboratorio, lo cual incluye el
pedido clinico vinculado a la prescripcion meédica y
su posterior validacion farmaceéutica.

Comprobar la aceptacion del pedido por parte del
laboratorio con fecha probable de fabricacion.
Formalizar |la orden de compra después de
aceptarse las condiciones de fecha del laboratorio.
Asegurar la recepcion en el area que se explicite
previamente en el procedimiento normalizado de

G1':?|E'abajo del centro que cumpla las condiciones

DDDDDDDDDDD

69 mcadecuadas especificas de los MTA y verificar la

AAAAAA

1A HBISPITAL aRIA

rcoruia 1o iEEgridad y el numero de identificacion unico del

paciente
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De: Jaume Catala Mora <jcatalam@sjdhospitalbarcelona.org>
Enviat el: dimecres, 26 de maig de 2021 8:01

Per a: Rosa Farre Riba <rosa.farre@sjd.es>

Afc: Francesc Garcia Cuyas <francesc.garcia@sjd.es>

Tema: Autoritzacié tractament amb luxturna

Bon dia,

Ahir ja me van enviar l'autoritzacio del govern d'Asturies per a tractar una pacient amb Luxturna, vos ho envio adjunt.

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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ALMACENAMIENTO
TEMPERATURA

CAR-T [-150°C to -90 °C]

Onasemnogen abeparvovec
Voretigene neparvovec [-80°C to -65°C]

Etranacogén dezaparvovec [2°C to 8 °C]

Darvadstrocel [15°C to 25°C]



1.Pedido CAR-T

El paciente es

q.

El producto final se descongela,

registrado y se inicia

se registra y se envia

3 se verifica la identificacion y se una Pedido de el contenedor de
ky trata al paciente transporte de aféresis
Deccongelacion L gl Procucio 2
Los resultados de las
El producto final se recibe, [ pruebas serolégicas estan
se verifica la identificacion & / listos y con una antigliedad
y se almacena maxima de 30 dias

= Se hace la
. = recogida de la

aféresis

3. Recepcion y
conservacion de

=
7 La aféresis se envia a Kite

para completar el proceso
7 de fabricacion

El producto acabado

se envia desde Kite
al centro de infusién

CONGRESO
NACIONAL
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éDeberian los MTA que se almacenan
en otros Servicios moverse al SFH o
solo los nuevos MTA que se vayan
incorporando?

a) Solo los nuevos

CONGRESO
NACIONAL

o roocr2fy) - G todos deberian estar en el SFH



1) Comprobar identidad y lote CAR-T

KPID: Cell Order 2105201 ﬁ
From: Kite Pharma EU B.V.

Science Park 406 ,

AMSTERDAM, 1098 XH, NL

*
LOT % 725865640-03

To:

! NOVARTIS

LS-00060

Contrasefia



2) Abrir contenedor de transporte

‘-"n".y -““ﬁ‘ -
"7;|‘ M
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3) Comprobar documentacion

Certificate of release




X 4) Comprobar Dewar interior
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5) Comprobar temperaturas

HAWB 606X20167571-3 | Client Id Kite PQ 3/3 HAWB 606X20167571

81.7 %

baltery

& outesde
\ temperature

https://marken.sendum.com/visibility

/public
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evolS QuickLook

= https://www.cryoportal.com/livetemp




6) Colocar EPL y abrir Dewar

~

\ (‘

Gv AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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X 2) Comprobar I paciente y CAR-T
Lot: 12345678 @ s

Kite Patient ID: 123456789
Expiration Date: 31-Dec-2900
First Name M.l.: FIRST NAME W
Last Name: LAST NAME
DOB: 31-Dec-1900
Hospital Patient ID: 1234567890123456

A CORUNA 17-19 OCT 24



X
' 6) Introducir cassette en el RACK y en ef tanque

RACK1

POSICION 1
Paciente y NHC:
CAR-T/Lote/Caducidad:
Nebolsas:
Recepcion: Dispensacion:

POSICION 2
Paciente y NHC:
CAR-T/Lote/Caducidad:
Nebolsas:
Recepcion: Dispensacion:

POSICION 3
Paciente y NHC:
CAR-T/Lote/Caducidad:
Nebolsas:
Recepcion: Dispensacion:

POSICION 4
Paciente y NHC:
CAR-T /Lote/Caducidad:
Nebolsas:
Recepcion: Dispensacion:

A CORUNA 17-19 OCT 24
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x 1) Dicpencacion CAR-T

P resc I’l‘pcio'h CA IQ = T M I'//em'am

Ubicacion del paciente y estado
Bairo maria de 99 preparado
2% bolsa. disponible
Dicpencacion Kite de tocilizomab

5 Dry Shipper a T%-150°C



‘ Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitolaria

cQué se debe tener en cuenta en la validacion y el
seguimiento?

* Sindrome de liberacion de citocinas.

* Sindrome de encefalopatia relacionada con
CAR-T.

* Disponibilidad de terapia de soporte.

*  Farmacovigilancia

* Seguimiento a largo plazo.

CONGRESO
NACIONAL o
i * Trazabilidad.

A CORUNA 17-19 OCT 24



‘ Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitolaria

El articulo 84 del Real Decreto Legislativo 1/2015
establece la farmacovigilancia como funcion del
Servicio de Farmacia, por lo que se hace necesaria
su implicacion directa en la monitorizacion tras la
administracion de los medicamentos CAR-T.

En cumplimento de la normativa vigente, se deberan
registrar y comunicar las sospechas de reacciones
adversas graves ocurridas al érgano competente en
materia de farmacovigilancia de la comunidad

6 gqm&g,ma donde ejerza su actividad el profesional

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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‘* Hospitalizacio
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Comprobar
identidod
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2) Deccongelacion

M,,,///’E“ﬂ\ Comprobar de nuevo l‘t/e#‘ltr:t/‘ad y ectaa{a’ del pac:‘ef«te
\‘/“/?L“;‘/ [/Plﬂ vez de:’whge/aafo: nciar PB}‘fU{'{Oh < 30 nun

SOCIEDAD ESPANOLA DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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T 3)Entrega

Infusion CAR-T

FARMACIA

1. PRODUCTO

Nombre (I
Lote
2. DESCONGELACION

Responsable 1

Responsable 2

Hora inicio Y= 3] o - Hora fin By
descongelaciin & = descongedaciin :

3. ENTREGA

e | Nuectro papel

Entregado a

6 WP FARMACIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24
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HOSPITAL LA FE Valencia HOSPITAL CENTRAL Asturias
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Checklist de Trazabilidad de Axicabtagen cilolencel
Fecha de recepcion: Fecha de caducidad: Rack:
Nombre del medicamento Nimero de bolsas: Posicion en
Numero pedido NHC: Rack:
Lote medicamento Apellidos y Nombre
ID paciente: DOB(Fecha de nacimiento)

Vertficacion del contenedor de transporte

;Inspeccidn wisual correcta? ;Estan todas las SNo/MA
etiquetas?

i Correcta identificacion del paciente en SiNo/NA
etiqueta?

Operacién realizada por: Venficada por:

Fecha y firma Fecha y firma

Verificacion de los datos del pedido y de la plataforma ChainCell®o KiteKonnect®
Apelidos, nombre, NHC, fecha nacimiento, ID Sito/MNA
lote medicamento, ID paciente
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PAGO POR RESULTADOS



VALTERMED

CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD
ESPANOLA DE
FARMACIA
HOSPITALARIA

SEVILLA
17/19 oCT
2019

eGenerar informacion para la gestion de la prestacion farmacéutica
en el momento de la financiacién de medicamentos

\

sInformacién para la toma de decisiones en la seleccién de
medicamentosde las CFyT de las CCAA

efectivo

W

J/

sefh

A CORUNA 17-19 OCT 24

i J
M eProporcionar informacion para elegir el medicamento mas coste-
|

Grupo de Expertos CAR: Protocolos farmacoclinicos
CCAA- Expertos clinicos y técnicos

Sistema de informacidon para determinar el valor
terapéutico en la practica real de los
medicamentos de alto impacto sanitario y
economico en el SNS

eQObtener resultados en
salud a nivel del SNS

*Despejar
incertidumbres clinicas
y econémicas de los

nuevos medicamentos

@._‘

*Medir resultados para
determinar el valor de
los nuevos

medicamentos

Objetivo

Registro

CAR-T
Alofisel
Inotuzumab
FQ

Dolores Fraga. 64 Congreso SEFH. Sevilla 19 octubre 2019



‘ E9( ) @ hitps:fjvalermed.mschs.es/valtermedaccesojus FinaProtacolos.do

* se'FdT (2l mas visitados |

‘ Socledod (¥ E3 A

de Farmac

< ‘ ‘ O, valtermed

Comenzar & usar Fire...

Sistema de Informacion de Valor Terapéutico de Medicamentos

" VALTERMED

ANA LOZANO BLAZQUEZ. Asturias (Principada de). Ultima conexian: 21/11/2019 13:33:46

vB¢ )
3 PROTOCOLOS Manual de usuario~
. ~ ©rilt
é [Liigs}
& Nombre Protocolo:
£ D AplicarFiltra 2 Can
»Bu ~ O@PROTOCOLOS
vide )
| 7 filas, mostrando todos
+@: CODIGO PROTOCOLO | PROTOCOLO I
341 DUPTXENT- DERMATITIS ATOPICA GRAVE
321 KYMRIAH - LINFOMA B DIFUSO DE CELULAS GRANDES
301 YESCARTA-LINFOMA B DIFUSO DE CELULAS GRANDES
247 BESPONSA - LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
243 ORKAMBI / SYMKEVI [ KALYDECO - FIBROSIS QUISTICA
242 ALOFISEL - FISTULAS PERIANALES COMPLEIAS EN ENFERMEDAD DE CROHN
241 KYMRIAH - LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE CELULAS B
7 filas, mostrando todos
LR
DL @ Ministerio de Sanidad, Consumo y Bisnestar Social
28 30
5 B
12 13
19 20
6 27
= T
5 6 7 & ‘ | Apple /KB 27M1R018 d ‘

ACORUNZ> =/ ° > * 1L
£ nicio @ \_';!‘_.“-'J\ w?:_]

coBae

QMinistEriu de Sanid... .Zlmhra:Banda]adE e Dvecuc‘unl ~| &3 Es “ o PE @\ 15;3;72020 =



ESQUEMA DE PAGO POR RESULTADOS

Heseth
Darvadstrocel: Onasemnogene abeparvovec:
* 1er pago: 40% * 1er pago: 20%.

* 2°pago: 60% si responden °* 80%: 16% (5 anualidades), variando los
importes en funcion del acuerdo precio-
volumen pactado

CAR-Ts:

* 1er pago: infusion

* 2°pago: alos 18 meses si el paciente esta vivo y no ha recibido
otro tratamiento

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24
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We are
too busy

“Lo que no se define no se puede medir.
Lo que no se mide, no se puede mejorar.
Lo que no se mejora, se degrada siempre”.

Lord Kelvin (1824-1907), fisico britanico.
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Gracias por su atencion

analozanob@icloud.com

in| Ana Lozano Blazquez
@analozanob

A CORUNA
17-19 OCT 24

& sefh
‘ Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria


mailto:analozanob@icloud.com
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