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UVOD: EXISTUJE PROSTOR PRO RISK-SHARING?

* aztémer dosud prumysl risk-sharing (RS) nepotfeboval —
vSsechny nove LP se drive Ci o néco malo pozdegji do uhrad
dostaly (riziko nesl/nese platce, ze finance nakonec muze
vynakladat neefektivnhé — bez zfejmych moznosti proti tomuto
néco udelat.)

* fizeni se prodluzuji diky debatam o nakl. efektivité u novych LP
a ze strany platce se objevuji signaly smerem k absolutnimu
odmitani novych terapii v pripade jejich vysoke ceny a pomerne
malého pfidaného benefitu spolu s jeho nejistotou

— Vvetsi ochota vyrobce o RS mechanizmu uvazovat




OBECNA RIZIKA RISK-SHARINGU

Vyrobci

®* musi si byt opravdu jisti, co jejich LP ,umi” a co si tedy mohou
,2dovolit® nabidnout

Platci

* spravne vyhodnaotit, zda je nabidka pro né dostatecnée
,<Zajimava“ zda se nejedna o pouheé oddalovani skuteCného
rozhodnuti, které inovativni mechanizmus stejné neovlivni

* spravné nastaveni kontrolnich mechanismu — poskytovatelé,

zpusob vykazovani, kontrola efektivity




PRAXE — PRIKLAD "VILP"

* risk-sharing ,,VILP* ~ platce plati za néco, o ¢em neni vubec
presvédcen, Ze je efektivni investice verejnych prostredkd,
vyrobce Zije v nejistoté diky doCasné uhradé a investuje

energii do sledovani parametru pfi bézném klinickém pouZziti

* VZP se snazi kultivovat procesy v rezimu VILP motivaci
vyrobce ke sbéru dat v realné klinické praxi CR —
predevsim odstranit nejistotu v otazkach (nakladove) efektivity,

realné pozice v terapii a souvisejiciho zatizeni rozpoctu




PRAXE — PRIKLAD "VILP"

* objektivné je nezbytné vidét a vyhodnotit (a PLATCE to

oCekava) data vSech uhrazenych ,,realnych* pacient
(,statisticky” co mozna nejvétsi nebo objektivné reprezentativni

vzorek), obzvlasté v pfipadé malého poctu pacientu v centrech

— VYROBCE nékdy &eli problému se ziskavanim téchto dat od
poskytovatele (feSeni: pomuze regulator, ktery by stanovil iz

jako soucCast podminek uhrady VILPu poskytovateli povinnost

zaradit pacienta do programu sledovani efektivity terapie?)




"VILP" — specifické aspekty a vyzvy

budouci riziko ¢.1: ma smysl pro LP, u kteréeho je jiz v dobé
1.hodnoceni zadosti zfrejma velmi problematicka nakladova
efektivita (klinicky benefit je maly, ICER je mnohonasobne nad
horni hranici WTP doporucenou WHO, zahrani¢ni HTA agentury
jej zamitaji...) vubec rozhodovat o do¢asné uhradé: zméni néco
sbér dat v CR? neoddaluje se tak pouze finalni rozhodnuti?

(pfijmout vs. odmitnout)

I pro zajisténi nakladové efektivniho pouzivani verejnych

prostiedkll na farmakoterapii se musi v kazdém okamziku

¢init maximum ! .. .4. i doéasna uhrada je ,neeticka*




"VILP" — specifické aspekty a vyzvy

* budouci riziko €.2: neméli by jak lékar-poskytovatel, tak
pacient, byt povinneé informovani o riziku, ze
poskytovany/hrazeny LP je v rezimu VILP dle zakona a
tedy uhrada je pouze doCasna?

* Dbudouci riziko €.3: LP se (po 12, 24, ...mesicich)
,neosvedci” ani jako VILP ani neprejde do trvalé uhrady —
jakym mechanizmem poskytovat leCivo rozléCenym

pacientum?




PRETRVAVAJICiI OTAZKY k risk-sharingu

* V pripade ,dose cap”, ,budget cap”/,price-volume
agreement” — neni zcela zfrejmé, jakym mechanizmem
vyrobce vrati platci penize do zakladniho fondu, nebo
do jiného fondu — a bylo by vhodné zajistit, aby se
usetfené finance vracely opét na inovativni farmakoterapii
(pokud to Ize, v optimalnim pfipadé na tyz |ék, nebo tutéz

diagndzu)
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