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Co chce wiedzie¢
decydent?

» Czy interwencja jest skuteczna?

» Czy interwencja jest bezpieczna?

» Jakie sg inne opcje / aktualna
praktyka?

» Jaka jest sita interwenc;ji?

» Jaka jest optacalnos¢ interwenc;ji?




Co jeszcze chce wiedzieé
decydent?

maksymalizacjg skutecznosci,

ale réwniez

(a moze przede wszystkim)

Ptatnik jest zainteresowany nie tylko

utrzymaniem dyscypliny budzetowej
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Odpowiedzi dostarcza

analiza wptywu na budzet

maksymalizacja wydajnosci
VS
sztywny budzet

Analiza wptywu na budzet

Po co?

Co to?
Jak?

Dla kogo?
Gdzie?

Analiza wptywu na budzet
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Model przewidywanych wydatkow
budzetowych w pewnym horyzoncie
czasowym w przypadku podjecia
decyzji o finansowaniu okreslonego

$wiadczenia zdrowotnego (technologii)

PROGNOZA

Dane

« Dane demograficzne
+ Dane epidemiologiczne
« Diagnostyka danej choroby
» Schematy postepowania z pacjentem
« Preferencje pacjentéw
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BIA
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Value for money 12




‘ Rodzaje analiz Bl ‘
T

[ 1
Analiza prosta Analiza petna

[ \
Koszty Koszty zwiazane  refundacja,
2wigzane z refundacjy, danego leku
danego leku

Koszty dodatkowych interwencji
monitorowanie terapii, dodatkowe
konsultcie, leczenie dziafan
niepozadanych

\

Wydatki zaoszczedzone na skutek stosowania leku
zmnuiejszona dlugos¢ hospitalizacji, zmniejszone zuzycie
innych lekow, zmniejszona liczba wykonywanych
interwencji chirurgicznych, itd.
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Zmienne wptywajace na
wynik BIA

Wielkos¢ populacji docelowej
Przewidywany udziat w rynku
Stopien wypierania aktualnych
technologii

Whptyw na inne ustugi medyczne
Inne

Okreslenie udziatu danej
technologii w rynku

Poszukiwane dane:

» odsetek pacjentow leczonych dang technologig w
stosunku do catej populacji docelowej

przewidywania i plany marketingowe producenta
doswiadczenia innych krajow

doswiadczenia zwigzane z inng technologig w
danym wskazaniu

doswiadczenia zwigzane z inng technologig w
innym wskazaniu

Zrédta danych:

Okreslenie kosztow
terapii

Poszukiwane dane:
« koszt zakupu lekéw

« koszt podawania lekéw

« koszt monitorowania terapii

Zrédta danych:

« ceny preparatéw: ceny producenta; ceny z list
lekéw refundowanych, hurtownie, apteki

« wytyczne, standardy postepowania, badania
kliniczne, zalecenia producenta, FDA, NICE, i
inne...

Wplyw na inne ustugi
medyczne

Poszukiwane dane:

+ dodatkowe interwencje medyczne (np. na skutek
zwiekszenia ryzyka dziatan niepozgdanych)

« uniknigte interwencje (np. dzigki zmniejszeniu
ryzyka nawrotéw, hospitalizacji, itp.)

Zrédta danych:

analiza efektywnosci klinicznej, przeglad
systematyczny, RCT, inne badania
analiza kosztéw

analiza ekonomiczna
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Fundamenty ,,dobrej” BIA

» transparentnos¢

* perspektywy

* horyzont czasowy

- stopien przyjecia sie nowej
technologii

» wplyw interwencji na
subpopulacje oraz konkretne
wskazania

* sposob przedstawiania wynikow
+ analiza wrazliwosci
» udostepnienie ptatnikowi modelu
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Tedo informacy o wiglkodci populacy

. Dezacowane

Uzytkownika e Rs

[Wizrost populacy w ciagy roku
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Uwaglednienie skutecznodci
* Uwzghednienie © Mie uwzgiednisnie

Zrédto: HTA Consulting
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Wyniki analizy wplywu na budzet

Cena A

Srednio

Liczba pacjentek z danym wskazaniem w Polsce 12246
Liczba pacjentek ze wskazaniem do terapii 2481
Liczba pacjentek w programie NFZ (proponowana e

przez Producents)

Kategoria Rok2i3

Odsetek populacji docelowe] wigczony do programu 5000% 80,00%

Koszt leku X 3260431272 4 52006 900,365 z

18823845221 301181524 2t

Koszt monitorowania terapii - NFZ 2066 34851 2t 3306165752 o
Lacznie 36 453 045,75 21

5832487320 21
Cena 1 mg leku X

[gete [-] [z

Koszt leczenia pacjentek schematem B - NFZ

Wyniki analizy wplywu na budzet
Liczba pacjentek z danym wskazaniem w Pulsce
Liczba pacjertek ze wskazaniem do terapii

Liczha pacjentek w programie NFZ (proponowana
przez Producenta)

Kategoria

Koszt leku X
Koszt leczenia pacjentek schematem B - NFZ
Koszt monitorowania terapii - NFZ

Lacznie

Cena 1 mg leku X

Odsetek populacii docelowe] wiaczony do programu 50,00% 8000%

Cena B

Srednio
12246
2481

1200

Rok2i3

4331858599 2t
188238452 24
208534851 2t

47 267 319,03 zI

69309737 59 zt
301181524 2t
3306 157 62 2t
75627 71044 21

Maksymalny

[+] [ 50002

Zrédio: HTA Consulting

Zrédio: HTA Consulting

Analiza wptywu na budzet

Po co?

Co to?

Jak?

Dla kogo?

Gdzie?

24




Dla kogo? Analiza wplywu na budzet

Przemyst (farmaceutyczny/sprzetowy)

Decydent Po co?
» Minister Zdrowia Co to?
» Komisja Refundacyjna Jak?
 Ptatnik publiczny (NFZ) Dla kogo?
« Ptatnik prywatny i
« Dyrektor szpitala Gdzie?
Lekarz
25 26
Gdzie?
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