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Pripravek Q - OS

* se svym unikatnim mechanizmem ucinku
predstavuje nadéjnou lécebnou alternativu

* Lécba musi byt vedena odbornym lékarem
specializovanym na diagnostiku a |écbu
neuropatické bolesti.

e SSLB souhlasi s podminkami uhrady
- E/BOL, NEU, REV
-P



Pripravek Q - ZP

2.-3. linie = realné posledni moznost
E/BOL = centra pro bolest,
nedelegovatelné na PL

prilis vysoka cena, uhrada = neprimeéreny rust

nakladu

VILP s doCasnou uhradou



Pripravek Q - Rozhodnuti

2.-3. linie = realné posledni moznost
E/BOL = centra pro bolest,
nedelegovatelné na PL

VILP = docasna uhrada



Pripravek Q - Rozhodnuti

P: LécCivy pripravek je z prostredku verejného
zdravotniho pojisténi hrazen v indikaci .... u
pacientu, u kterych nebylo dosazeno
dostatecné terapeutické odpovedi (tj. nedoslo
ke zmirnéni bolesti alespon o 50 % dle VAS) po
nejméneé 6 tydnu trvajici Iécbé Iéky prvni volby
ani druhé volby vcetnée pregabalinu.




Pripravek Q - Rozhodnuti

P: Terapie je z prostredkl verejného
zdravotniho pojisténi hrazena az od druhé
aplikace pacientum, kterym bylo [écivo
poskytnuto bezplatné k prvni aplikaci a jeho
podani vedlo k dostatecné terapeutické
odpovedi (zaznamenané Vv klinické
dokumentaci a definované jako minimalné
30% pokles intenzity bolesti ve srovnani s
vychozim stavem).




Otazky do diskuse

Existuje v nasem systému prostor a motivace pro
mechanismy sdileného rizika?

Jaké mohou byt vyhody na strané platcu a
vyrobcu?

Kde vidite rizika?
Konkrétni priklady a zkusenosti?

Dosavadni fungovani rezimu VILP a ocekavani
zmeén po malé novele zakona 487

Jaka budou cCeska specifika procesu?




