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Premiowanie tanszych terapii w programach lekowych i chemioterapii

Dnia 1 marca 2018 r. zostaly opublikowane projekty zarzadzen zmieniajacych zarzadzenia realizujgce
udzielania swiadczen w:

=  programach lekowych - zarzadzenie nr 125/2017/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe;

= chemioterapii — zarzadzenie nr 66/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia.

Najwazniejszg zmiang proponowang do obu tych zarzadzen jest wprowadzenie wspétczynnikéw korygujacych
dla wybranych swiadczen. Zmiana jest o tyle istotna, ze moze wptywaé na decyzje o wyborze przez
Swiadczeniodawce leku, ktérym bedzie leczony pacjent.

Wspotczynnik korygujacy stanowi mnoznik umozliwiajacy modyfikacje kwoty zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wobec swiadczeniodawcy. W przypadku wskazanych zarzadzen podwyzsza standardowg
wysokos¢ rozliczenia dla okreslonej w przepisach grupy swiadczen po spetnieniu warunku dotyczgcego kosztu
terapii dang substancjg czynng. Standardowym warunkiem zastosowania wspoétczynnika korygujacego jest
obnizenie kosztow terapii do okreslonej kwoty (zestawienie proponowanych wspétczynnikéw korygujacych
w tabeli ponizej).

W zakresie programéw lekowych wspétczynnik zostat zastosowany pierwszy raz w potowie ubiegtego roku
w leczeniu WZW typu C terapig bezinterferonowg. W przypadku tego programu wysoko$¢ rozliczenia
Swiadczenia diagnostyki dla pacjentéw ze zwtdknieniem watroby (F3 lub F4) jest korygowana z zastosowaniem
wspotczynnika 1,68, jezeli catkowity koszt terapii danego pacjenta lekami finansowanymi w programie nie
przekroczy 27 000 zt.

NowosScig jest propozycja ustalenia wspdtczynnika korygujgcego dla lekéw stosowanych w katalogu
chemioterapii. Tym bardziej, ze w tym przypadku proponuje sie zastosowanie zmodyfikowanego kryterium
przyznania wspoétczynnika — mechanizmu opartego na pordwnaniu kosztu podanego (zakupionego) leku do
Sredniego kosztu rozliczenia 1 mg danej substancji czynnej u wszystkich swiadczeniodawcow.

W tym przypadku wspotczynnik bedzie miat zastosowanie wytacznie w momencie kiedy koszt leku podanego
w danym osrodku bedzie odpowiednio nizszy (co najmniej o 10 %) od s$rednich kosztéow u wszystkich
swiadczeniodawcow. Powoduje to sytuacje, w ktoérej Swiadczeniodawca nie bedzie wiedziat jaki ma osiggnaé
prég celem uzyskania dodatkowych srodkéw, co jak rozumiemy ma powodowac statg presje na obnizanie ceny
zamowionych lekow.
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Wykorzystanie wspodtczynnika korygujacego pozwala ,nagrodzi¢” swiadczeniodawce, ktory zrealizuje terapie
zgodnie z oczekiwaniami Funduszu. Jednoczesnie proponowane zmiany, poprzedzone korespondencjg do
Swiadczeniodawcdéw, o ktorej pisaliSmy wczesniej na naszym blogu, wskazujg kierunek dziatan Funduszu
w przysztosci, ktéry moze obejmowac analizowanym mechanizmem kolejne substancje czynne.

Zgodnie z uzasadnieniem, w ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczeniodawcy zbyt czesto stosujg leki
referencyjne lub najdrozsze sposrdd lekéw generycznych, a zmiany zarzadzen maja na celu promowanie
tanszych odpowiednikéw. Wedtug Funduszu oszczednosci zwigzane z proponowang zmiang majg wynie$¢ ponad
50 min zt — ok. 47 min zt rocznie dla programéw lekowych oraz 3,2 min zt rocznie dla chemioterapii.

Ze strony firm farmaceutycznych wejscie proponowanych zmian moze istotnie zmieni¢ realizacje zamdwien do
szpitali, a co za tym idzie bedzie wymagaé podjecia dodatkowych aktywnosci zwigzanych z tg grupa odbiorcow,
w szczegdlnosci analizy zawartych umow oraz okreslenia czy mozliwe jest dostosowanie ceny zamawianego leku
do nowych zasad finansowania.

Uwagi do projektow obu zarzadzen zmieniajacych mozna zgtasza¢ do dnia 15 marca 2018 r.

Z powazaniem,
Zespot refundacyjny DZP
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wartosc
rodzaj $wiadczenia wspotczynnika korygowany produkt rozliczeniowy warunek zastosowania
korygujacego
program lekowy ,Leczenie 1,68 diagnostyka w programie leczenia catkowity koszt terapii danego pacjenta lekami finansowanymi w programie nie
przewlektego wirusowego przewlektego wirusowego zapalenia przekroczy 15 000 zt (obnizenie kosztu terapii)
zapalenia watroby typu C terapig watroby typu C terapig
bezinterferonowg” bezinterferonowg
program lekowy , Leczenie 1,2 diagnostyka w programie leczenia Sredni koszt rozliczenia jednego miligrama substancji czynnej u danego swiadczeniodawcy
przewlektego wirusowego przewlektego WZW typu B w danym miesigcu:
zapalenia watroby typu B” adefowirem lub entekawirem, lub 1) adefowir jest mniejszy niz 0,6667 zt albo
tenofowirem 2) entekawir jest mniejszy niz 6,6667 zt, albo
3) tenofowir jest mniejszy niz 0,0272 zt
oraz terapia danego pacjenta musi spetnia¢ wskazane warunki kosztowe
program lekowy , Leczenie 1,17 diagnostyka w programie leczenia $redni koszt rozliczenia jednego miligrama substancji czynnej bosentan u danego
tetniczego nadcisnienia ptucnego” tetniczego nadcisnienia ptucnego — Swiadczeniodawcy jest mniejszy niz 0,1143 zt oraz terapia danego pacjenta musi spetniac
dorosli wskazany warunek kosztowy
program lekowy , Leczenie 2,02 diagnostyka w programie leczenia $redni koszt rozliczenia jednego miligrama substancji czynnej bosentan u danego
tetniczego nadcisnienia ptucnego” tetniczego nadcisnienia ptucnego — Swiadczeniodawcy jest mniejszy niz 0,1143 zt oraz terapia danego pacjenta musi spetniac
dzieci wskazany warunek kosztowy
program lekowy , Leczenie 1,17 diagnostyka w programie leczenia sredni koszt rozliczenia jednego miligrama substancji czynnej sildenafil u danego
tetniczego nadcisnienia ptucnego tetniczego nadcisnienia ptucnego Swiadczeniodawcy jest mniejszy niz 0,2778 zt oraz terapia danego pacjenta musi spetniac
sildenafilem, epoprostenolem i sildenafilem, epoprostenolem i wskazany warunek kosztowy
macytentanem” macytentanem — dorosli”
program lekowy , Leczenie 2,02 diagnostyka w programie leczenia $redni koszt rozliczenia jednego miligrama substancji czynnej sildenafil u danego
tetniczego nadcisnienia ptucnego tetniczego nadcisnienia ptucnego Swiadczeniodawcy jest mniejszy niz 0,2778 zt oraz terapia danego pacjenta musi spetniac
sildenafilem, epoprostenolem i sildenafilem, epoprostenolem i wskazany warunek kosztowy
macytentanem” macytentanem — dzieci
chemioterapia z zastosowaniem 1,1 Swiadczenia z katalogu Swiadczen koszt rozliczenia 1 miligrama substancji czynnej kapecytabina u danego
substancji czynnej kapecytabina podstawowych zwigzanych z Swiadczeniodawcy w danym miesigcu jest co najmniej o 10% nizszy niz Sredni koszt
podaniem lub wydaniem leku rozliczenia 1 miligrama tej substancji czynnej w tym miesigcu u wszystkich
Swiadczeniodawcdw posiadajgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
chemioterapia z zastosowaniem 1,1 Swiadczenia z katalogu Swiadczen koszt rozliczenia 1 miligrama substancji czynnej bendamustyna u danego

substancji czynnej bendamustyna

podstawowych zwigzanych z
podaniem lub wydaniem leku

Swiadczeniodawcy w danym miesigcu jest co najmniej o 10% nizszy niz sredni koszt
rozliczenia 1 miligrama tej substancji czynnej w tym miesigcu u wszystkich
Swiadczeniodawcéw posiadajgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia




