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Lékova politika

« ,Cilem lekove politiky je zajistit bezpecna,
ucinna a kvalitni léciva a zabezpecit
maximalni peci za limitovany objem financi
lidem, kteri ji potrebuji®

« Nastroje:
— Cenova a uhradova reference
— Legislativni regulace
— Podpora uzivani generik a biosimilars
— Pozitivni listy
— Doporucené postupy pro lécebnou praxi



Na rozcviceni:

Pracovni napln nemocni¢éniho
farmaceuta (farmaceutickeho asistenta)



-
Pracovni napln

* \Vydej na Rp, zadanku  Individualni priprava LP
« Mimoradné dovozy — AIO
- Vefejné zakazky — LP, = SylielEie

7P — Genova terapie

- Agenda diagnostik, > Klinicke studie
desinfekci, ... « Akreditace / certifikace

— Interni audity na klinikach

* IT rozvoj
_ e-recept * Klinicka farmacie
« Komise » Konzultacni Cinnost
— Lékova « Komunikace s klinikami
— Eticka « Vedeni tymu
- VZ

— Prevence a kontrola COVID AGENDA

infekci
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getting closer. EAHP has
adopted a manifesto for the
next legislative

peried focusing on 3 key
points: Medicines shortages.
AMR & Investing into
healtheare.

Read more +

POST-CONGRESS MUST DO!

27-29 March 2018,
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"Persenalised Hospital
Pharmacy — meeting the
needs of every patient”
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Read more +
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latest news from the ECDC & Reglstration fees:
OECD on AMR & the EMA. « Non Members 400 euro
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)pean Statements oﬂ—lospital
Pharmacy

« Schvaleny 15. kvetna 2014 na mezinarodnim
setkani nemocni¢nich farmaceutu, dalSich
zdravotnickych pracovniku a zastupcu pacientu
(European Summit on Hospital Pharmacy)

« zaklad pro spolupraci mezi nemocnicnimi
farmaceuty a ostatnimi zdravotnickymi
profesionaly s cilem zajistit bezpecCnou, ucCinnou a
dostupnou leCbu pro pacienty v kazdé z
evropskych zemi.


http://www.nemlek.cz/index.php/categoryblog/603-european-statements-of-hospital-pharmacy-oficialni-esky-peklad

Opean Statements of‘HospitaI
Pharmacy

Ve vSech nemocnicich by méli byt k dispozici nemocnicni farmaceuti,
ktefi budou zodpovédni za optimalni pouziti Iéka s ohledem na
bezpecCnost a uCinnost terapie.

Veskera farmakoterapie, pfedepisovana hospitalizovanym
pacientim, by méla byt zkontrolovana a zhodnocena
nemochniénim farmaceutem co nejdfive pfed podanim léku
pacientovi.

Nemocnicni farmaceuti by méli hrat plnohodnotnou roli pfi
rozhodovani o farmakoterapii, ve spolupraci s pacienty a ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky.

Nemocnicni farmaceuti by méli mit pristup ke zdravotnim
zaznamum pacientl. Do zdravotnich zaznamu pacientt by mély byt
zaznamenany vSechny klinické intervence nemocnicnich farmaceutu,
aby bylo mozné zvysovat kvalitu téchto intervenci.

Klinicko-farmaceutické sluzby by mély byt neustale rozvijeny k
prospéchu pacienta.




ean Statements oﬂ—lospital
Pharmacy

Oddily:

« Uvodni ustanoveni a fizeni

* Vyber, nakup a distribuce

* Priprava lecCiv
 Klinickofarmaceuticka pece

* Bezpednost pacientu a jisténi kvality
« Vzdelavani a vyzkum



Struktura sdeleni

o Zakladni statistika

e Aktualni model financovani zdravotnickych zarizeni
(ZZ) Ustavni péce

e Regulace ambulantni preskripce

e Rizeni lékové politiky

e COVID
— Ockovani
— Aplikace protilatek proti SARS-CoV2
— Role farmaceutt




~

o je to nemocnicni lekarna?

« Legislativni zakotveni?

e Obsahova definice?



Definice CFS CLS JEP

NemocniCni Iékarnou se rozumi lékarna, ktera je organizaéni slozkou

zdravotnického zarizeni poskytujiciho zdravotni sluzby dle § 9 Zakon €. 372/2011

Sb., o zdravotnich sluzbach, tj. lizkovou pédi, a ktera pro poskytovatele uvedené

zdravotni sluzby zajist'uje lékarenskou péci (v€éetné klinickofarmaceutické)

na zakladé udéleného opravneéni k této Cinnosti a je k ni odpovidajicim

zpusobem personalné, technologicky a prostorové vybavena.

K zakladnim provoznim prostorim a odbornym pracovistim nemocni¢ni lékarny

patfi nad ramec vyhlasky €. 92/2012 Sb., v platném znéni, minimalné:

« Odborné pracovisté vydeje lIé€ivych pripravku zdravotnickym zarizenim
ustavni péce a hodnoceni Iékové politiky a zaroven

 Odborné pracovisté pro poskytovani Iékovych informaci zdravotnickym
pracovnikim daného ZZ, jehoz je NL soucasti.

DalSi odborna pracovisté jsou zfizovana podle spektra poskytované péce.

Schvaleno Vyborem CFS dne 19.12.2016



-
-e na zdravotnictvi v CR (mld. K¢)

» Jaky byl v roce 2021 prijem
systému verejného
zdravotniho pojisteni?



-

400 391 mil Kc




Tabulka 1: Celkové naklady systému v.z.p. (ZFZP)

akladniho fondu r'la'hrazené
zdravotni sluzby z v. z. p.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Naklady v mil. K¢ 253 346 267 195 285 332 310 969 359023 404 375
Index (k roku 2016, v %) 100,0 105,5 112,6 122,7 141,7 159,6
Index (k predchozimu roku, v %) - 105,5 106,8 109,0 115,5 112,6
Odhad prijmi:
2020 2021 2022 odhad | 2023 odhad
Pocet statnich pojisténcl (pramérny) 5961 540 5957479 5900000 5920000
Pocet uprchlikd (pramérny) - 1. pololeti 300000 400 000
Pocet uprchlikd (pramérny) - 2. pololeti 500 000 200 000
Platba statu na 1 st. pojisténce (K¢) 1067; 1567 1767 1967; 1567 1767
Platba statu (tis. K¢) 97262133 126322390 125103600| 125527680
Platba statu za uprchliky (tis. K¢) 6471300 6361 200
Platba GFR za OSVC v paugalnim rezimu (tis. K¢) 0 1669 206 1900000 1920000
Narist vybéru pojistného (%) 0,60 6,52 5,40 4,10
Vybér pojistného (tis. K¢) 255723575 | 272399545 287109121 298 880595
Celkem (tis. K¢) 352985708 | 400391141 420584021 432689475
Prijmy celkem - nartist v % 8,27 13,43 5,04 2,88

Zdroj: Analytické komise — jaro 2022



ALTH EXPENDITURE AND
FINANCING

10,2 10,0 10,2 10,3 10,4 10,4 10,4 10,4 10,3 10,4

6,9 7,0 7,0 7,8 7,7 7,2 7,2 7,2 7,6 7,8
11,2 11,2 11,3 11,4 11,6 11,5 11,5 11,4 11,3 11,2
11,1 10,8 10,8 11,0 11,0 11,2 11,2 11,4 11,5 11,7

2lE 9,0 8,8 8,3 7,9 8,0 8,2 8,0 7,7 7,8
8,9 8,8 8,8 8,8 8,9 8,9 8,7 8,7 8,7 8,7
6,4 6,2 6,2 6,4 6,2 6,4 6,5 6,6 6,3 6,2
9,8 9,5 9,4 9,1 9,0 9,0 9,4 9,3 9,4 9,6
7,7 7,4 7,6 7,5 6,9 6,8 7,0 6,8 6,7 6,9
8,6 8,5 8,7 8,7 8,5 8,5 8,5 8,2 8,3 8,3

8,3 10,4 10,8 10,9 11,0 10,8 10,8 10,8 10,9 10,9
10,3 10,3 10,6 10,8 11,0 11,4 11,7 11,9 11,9 12,1
10,0 10,0 10,1 10,0 10,0 9,9 9,9 9,8 10,0 10,3
16,3 16,3 16,3 16,2 16,4 16,7 17,0 17,0 16,9 17,0

https://www.oecd.org/els/health-systems/Table-of-Content-Metadata-OECD-Health-Statistics-2020.pdf


http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bAUT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCZE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFRA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGRC%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bITA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPOL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bPRT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSVK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSVN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bSWE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCHE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bGBR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bUSA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

Naklady systému v.z.p. na Iéky vydané na recepty

Tabulka 7: Naklady systému v.z.p. na léky vydané na recepty

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Naklady v mil. K¢ 34 463 35284 36 148 37 821 38 503 38519
Index (k roku 2016, v %) 100,0 102,4 104,9 109,7 111,7 111,8
Index (k predchozimu roku, v %) - 102,4 102,4 104,6 101,8 100,0
Naklady systému v.z.p. na nemocnice
Tabulka 2a: Naklady systému v.z.p. na nemocnice
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Naklady v mil. K¢ 121447 130132 141718 154 978 180 241 211096
Index (k roku 2016, v %) 100,0 107,2 116,7 127,6 148,4 173,8
Index (k predchozimu roku, v %) - 107,2 108,9 109,4 116,3 117,1

Zdroj: Analyticka komise — jaro 2022



Financovani zdravotnickych zarizeni
ustavni péce



JAKE JSOU HLAVNI FINANCNI
ZDROJE LUZKOVYCH z2Z?



Financni zdroje ZZ

 Hlavni typy vynosu:

— Trzby od zdravotnich pojistoven

— Trzby za zdrav. péci mimo ZP (napf. samoplatci,
cizinci)

— Trzby z Iékarny

— Granty, dotace

— Ostatni vydélecna C¢innost



ZDRAVOTNI VYKON



Zdravotni vykon

« GENEZE

1.
2.
3.

Zadost odborné spoleénosti - REGISTRACNI LIST
Pracovni skupina MZd pro zdravotni vykony

Vyhlaska - Seznam zdravotnich vykonu s
bodovymi hodnotami

Dohodovaci rizeni — provozovatelé ZZ x zdravotni
pojistovny
,Uhradova vyhlaska“ - Vyhldska o stanoveni

hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro 2022

Smluvni vztah ZZ x ZP



Vykonovy systém

e Struktura:

— PFfimé naklady na zvlast uctované léky (ZULP)
— PFimé naklady na zvlast uctovany zdrav material (ZUM)
— Ohodnoceni prace — ,,body“

e Hodnota rtizna u jedn. oboru; definovana ve vyhlasce

17294 LEVOSTRANNA KATETRIZACE SRDECNI
Diagnosticky vykon — katetrizace srdce se zmérenim takn v levé komore srdecni.

Kategorie: P — hrazen plné -
OF: 31 rok Nositel INDX Cas

OM: 5 — pouze na specializovanam pracovist L3 a B0
¢as vwwkonu: &0 ZUM:  ano
body: 5167 ZULF:  ne

Zdroj: VyhlaSka €. 467/2012 Sb., kterou se vydava Seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami



Vykony farmaceutu

Doba Omezeni Frekvenén

Vyhlaska Vykon  Nazev vykonu Odbornosttrvani mistem iomezeni Body Rezie Celkem
PRIPRAVA PARENTERALNICH BOLUSU A OCNICH KAPEK

Vyhlagka 421/2016 06551 S OBSAHEM CYTOSTATICKE LATKY 005 17 S 8/1den 169,82 51,34 221
PRIPRAVA INFUZE S OBSAHEM JEDNE CYTOSTATICKE

Vyhlagka 421/2016 06553  LATKY Z ORIGINALNIHO ROZTOKU BEZ REKONSTITUCE 005 25 S 5/1den 216,84 75,00 292
PRIPRAVA KONTINUALNI INFUZE CYTOSTATICKE LATKY

Vyhlagka 421/2016 06557 DO INFUZORU 005 26 S 1/1den 230,72 78,52 309

PRIPRAVA INFUZE CYTOSTATICKE LATKY S OBSAHEM
VICE HROMADNE VYRABENYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
Vyhlaska 421/2016 06555  (HVLP) NEBO ZE SUCHE SUBSTANCE/LYOFILIZATU 005 28 S 4/1den 242,48 84,56 327

Odbornos Doba Omezeni Frekvenéni

VyhlaskaVykon Nazev vykonu t trvani mistem omezeni Body Rezie Celkem

Vyhlagka KOMPLEXNi ZHODNOCENI MIRY RIZIKOVOSTI 1/1

421/2016 05751  PACIENTA KLINICKYM FARMACEUTEM 006 15 H hospitalizaci 127,97 45,30 173

Vyhlaska STANOVENIi PLANU RACIONALIZACE FARMAKOTERAPIE 1/1

421/2016 05753  PACIENTA KLINICKYM FARMACEUTEM 006 20 H hospitalizaci 170,63 60,40 231
OVERENI UCINNOSTI STANOVENEHO PLANU 2/1

Viyhlagka RACIONALIZACE FARMAKOTERAPIE PACIENTA hospitalizac

421/2016 05755  KLINICKYM FARMACEUTEM 006 20 H e 170,63 60,40 231



Signalni vykon

Frekvené
Doba Omezeni ni
Vyhlaska Vykon  Nazev vykonu Odbornost trvani mistem omezeni Body Rezie Celkem
SIGNALNI VYKON VYDEJE JEDNOHO
DRUHU LI:E(VDIVEHO PRIPRAVKU, 1 drun
ZAKLADNI DISPENZACE A ke e

Vyhlaska 301/2018 Sb.09552  SOUVISEJICI ADMINISTRATIVA 999 0 BOM  pfipravku 0,00 0,00 0



DRG



DRG

= Diagnosis Related Group (skupiny vztazené k diagnoze)

jednotlivé hospitalizacni pripady jsou vzajemneé klinicky a
ekonomicky podobné
— Spravedliveéjsi klasifikacni systém pro uhradu péce
e Nyni presto neplati: ,,stejna platba za stejnou sluzbu“
— Nastroj rizeni nemocnic
e Benchmarking poskytovanych sluzeb
— Nastroj méreni produkce
e Tlak na efektivitu péce — motivace pracovat

— Nastroj méreni kvality



Z historie DRG

e \/ytvoreni — Yale University k fizeni nemocnice
— Kombinace manazerského a |ékarského pohledu
e 1982-3 - praktické pouziti
— systém zdravotni péce Medicare (USA)
e Aplikace do uhrad v EU — naptr.:
— SRN - G-DRG-SYSTEM
— Svycarsko — SwissDRG
— Seversky NORD-DRG




Aktualné v CR

e Drive Klasifikacni systém IR-DRG1 verze 1.2

e NYNI - DRG RESTART — systém CZ-DRG
— UzIs -

— Ohodnoceni cinnosti NL

e Od roku 2007 se postupnée zvysoval vliv DRG na
uhrady
— 0Od 2016 — kritérium produkce, nikoliv Uhrady!
— 0Od 2020 postupné promitani do systému uhrad


https://drg.uzis.cz/index.php?pg=klasifikace-hospitalizacnich-pripadu

-
DRG

Na zakladé ¢eho probiha zarazeni do DRG skupiny?

— zakladem je klinicka a nakladova podobnost jednotek, tzv.
hospitalizacnich pripad(
— na zakladé tzv. ,,atributd pripadu”
e hlavni diagndza = pricina hospitalizace
e vedlejsi diagndzy = vliv na Iécbu (CC, MCC)
— VyuZiti MKN-10
e Vykony
e Pohlavi
e porodni vaha
e zpusob ukonceni
e délka pobytu
e Vék
— SW pro zarazovani do prislusné skupiny = tzv. Grouper




Hierarchie DRG

ry v s

MDC: Jakou organovou soustavu pacienta leCim?

DRG kategorie: Co v ramci dané soustavy leCim?

DRG baze: Jak dany klinicky stav I€€im?

DRG skupina: Jaka jsou dalSi specifika poskytnuté I1eCby?

Primarné
klinickd ~— _J
homogenita

|

Klinicka i
ekonomicka —=

e
—

homogenita

MDC

DRG kategorie

DRG baze

DRG skupina

Hospitalizacni
pFipad

DRG 1

DRG 2

DRG 3

DRG 4

Zarazeni na zakladé pravidel pro MDC
(zejména hlavni diagndzy pfipadu, pfipadné
vykonu u transplantaci a dlouhedobé UPY)

Zafazeni na zakladé pravidel pro DRG kategorie
(zejména hlavni diagndzy pfipadu nebo vykonu u
porod)

Zarazeni na zakladé pravidel pro DRG baze
(zejména kombinace hlavni diagnozy pripadu a
provedeného vykonu)

Zafazeni na zakladé pravidel pro DRG skupiny
(zejména véku, vedlejsich diagnéz pfipadu a
dalgich provedenych wykoni)


https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/klasifikacni-system/

v '

Skupiny vztazené k diagnoze podle Klasifikace s indexy téchto skupin

B IR- | Nizev skupiny Index 2016 | Index 2015
¢ | prRG?
0001 | 00011 EFH&FLAWRLE SRDCE A/NEBO PLIC BEZ 20.2989 20,2989
0001 | 00012 | TRANSPLANTACE SRDCE A/NEBO PLIC § CC 22,6905 22,6905
0001 | 00013 LRS‘EHSFLJ%HT&CE SRDCE A/NEBO PLIC § 30,2884 30,2884
0002 | 00021 | TRANSPLANTACE JATER BEZ CC 13,6501 13,6501
0002 | 00022 | TRANSPLANTACE JATER S CC 13,6501 13,6501
0002 | 00023 | TRANSPLANTACE JATER S MCC 17,1323 17,1323

Narust vahy pripadu v zavislosti na
vyskytu komplikaci

SMCC-SCC-BezCC
X

»Baze DRG* Stupern klinické komplexnosti

(zakladni skupina) =

(hlavni a vedl. Dg, dalSi vykon,
stredni uroven €lenéni

vék)



DRG — co prinasi?

« Zkraceni hospitalizace

« Tlak na cenu vstupu (nakladu) x moznost
ohodnoceni LP a ZP zlepsSujicich prognozu pacienta
— PFi tefektivité = || zisk
* Motivaci sledovat vilastni naklady na leCbu
— Za kolik 1é€im??
* Riziko zneuziti
— Upcoding
— Selekce pacientt
— Preklady, re-hospitalizace




____ dnlly

NECO MALO TEORIE UHRAD
PECE....



-~
Zaklad

Principy uhrady zdravotni pece stanovuje ,uhradova
vyhlaska”
— Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni pro 2022

Na rok 2022

— signalni (SiV) farmaceuta + digitalizace list. Rp
— Ohodnoceni ¢innosti klinického farmaceuta
§ 19

(1) Za kazdy poskytovatelem vykazany a zdravotni pojiStovnou uznany vykon
€. 09552 podle seznamu vykonu se stanovi Uhrada ve vysi 18 K¢ (16).

(2) Po skoncCeni hodnoceného obdobi zdravotni pojiStovna uhradi
poskytovateli 13 KC (12) za kazdé prevedeni listinného receptu do elektronickeé
podoby.



Pausalni uhrada

Uhrada vyélenéna z pausalni ahrady

Uhrada formou pfipadového pausalu podle CZ-
DRG

Ambulantni slozka uhrady



Centroveé léky

 LP s uhradou vazanou na ZP uznana centra
— Biologicka léciva

e V rozhodnuti SUKL ozna&ené symbolem ,,S*

« OdliSny zpusob limitace spotfeby nez ambulantni
leky



Centroveé léky

« Trvale a nejvice rostouci segment péce

Tabulka 2a5: Naklady systému v.z.p. na centrova léciva

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Naklady v mil. K¢ 14083 15302 16 367 18 321 21636 24 265
Index (k roku 2016, v %) 100,0 108,7 116,2 130,1 153,6 172,3
Index (k predchozimu roku, v %) 108,7 107,0 111,9 118,1 112,2

* Nuzky mezi moznostmi mediciny a verejnymi

financemi se zvolna rozeviraiji....

» Klicova skupina z hlediska nakladu nemocnic /

center



Centroveé léky

— Ostatni — rozdeleni na 20 skupin - referencni rok
2020

— Maximalni uhrada pro vsechny skupiny
dohromady



Dermatologie (aktinicka keratdza, psoriaza tézka a jina kozni onemocnéni)

Dychaci soustava 1 (astma, CHOPN)

Dychaci soustava 2 (idiopaticka plicni fibroza, intersticialni pneumonie)

Endokrinologie (akromegalie, endokrinni oftalmopatie, toxicka struma Stitné zlazy,
ristové hormony)

Hematoonkologie (leukemie, lymfomatozni meningitida, lymfomy, mnohocetny
myelom, myelo-dysplastické syndromy, podpurnd hematoonkologie, zhoubné
imunoproliferativni nemoci, hematologie)

f) Imunitni systém (autoinflamatorni onemocnéni, digitalni ulcerace u systémové
sklerodermie, polyangiitida, transplantace)

g) Infekce (hepatitida C)

h) Metabolické vady (Fabryho choroba, Gaucherova choroba, Niemann-Pickova choroba,
metabolické vady)

i) Neurologie 1 (epilepsie, narkolepsie, migréna, Parkinsonova choroba, substitu¢ni 1¢¢ba)

1) Neurologie 2 (roztrousena skler6za)

k) Neurologie 3 (spinalni svalova atrofie)

1) Obg&hovy systém (plicni arteridlni hypertenze)

m) Oftalmologie (centralni a periferni vendzni okluze, choroidalni neovaskularizace, vékem
podminéna makularni degenerace, oftalmologie — diabetes mellitus, vitreomakularni
trakce, Leberova opticka neuropatie, neinfekéni uveitida, autologni buiiky lidského
rohovkového epitelu)

n) Onkologie — solidni nadory (hepatocelularni karcinom, nadory hlavy a krku, nadory
kolorekta, nadory ledviny, nadory mocového ustroji, nadory mozku, nadory ovarii a
de¢lohy, nadory plic, nadory prostaty, nadory prsu, nadory slinivky, nadory $titné zlazy,
nadory z embryondalnich bun¢k, nadory zaludku, osteosarkom, neuroendokrinni tumory,
sarkomy mé&kkych tkani, jiné nadory mékkych tkani, jiné zhoubné nadory kiize, kozni
lymfomy, maligni melanom, mezoteliom pleury, hemangiom, gastrointestinalni stromalni
tumory)

0) Revmatologiec (Bechtérevova choroba, artritida, syst¢émovy lupus erythematosus,
psoriaticka artritida)

p) Travici soustava (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida)

q) Cysticka fibroza

r) Ostatni — vy3e neuvedend onemocnéni s vyjimkou skupiny hepatologie

s) Hepatologie — onemocnéni jater a zZluCovych cest (primarni biliarni cholangitida)




-

Stanoveni uhrady

-
UhTmax2022 = UhTs 2021 + Z Uhr; 2020 * IN;
i=a

Maximalni uhrada je stanovena pro vsechny
skupiny onemocnéni dohromady.

Index navyseni uhrady se pro jednotlivé diagnostické skupiny:



=

-

Skupina Index navySeni ihrady
a) Dermatologie 1,29
b) Dychaci soustava 1 1,50
¢) Dychaci soustava 2 1,31
d) Endokrinologie 1,00
¢) Hematoonkologie 1,19
f) Imunitni systém 1.31
2) Infekce 1,00
h) Metabolické vady 1,20
1) Neurologie 1 1,21
j) Neurologie 2 1,06
k) Neurologie 3 1,21
1) Ob¢hovy systém 1,10
m) Oftalmologie 1,14
n) Onkologie — solidni nadory 1,16
0) Revmatologie 1,09
p) Travici soustava 1,14
q) Cysticka fibroza 1.20
r) Ostatni 1,35




Ambulantni preskripce

« Ambulantni preskripce
— zména pravidel od roku 2014

e limit 110% prumérné uhrady na jednoho unikatniho
pojistence v referencnim obdobi



Regulace ambulantni preskripce (AP)



i regulace ambulantni preskripce

e Revize cen a thrad — tkol SUKL

e ,Uhradova vyhlaska“ — kompetence Mzd (ZP)
— Preskripcni limity jednotlivych lékaru od zdravotnich
pojistoven
— Kapitacni platba u praktickych lékart — zahrnuje i naklady
na lécivé pripravky
e Snizena motivace predepisovat nakladna léCiva, pripadné
chronickou terapii na delsi dobu

= velmi efektivni regulace (prakticky konstantni naklady)

e |nterni regulace na urovni zdravotnickych zarizeni



Financovani ZZ - zaver

Ustavni péce:

— Politikum

— Nejrychleji rostouci segment (s centrovou péci)
— Nejvétsi prostor k optimalizaci nakladu

DRG = cesta k efektivnejsimu a

spravedlivejsimu systému financovani zdrav
pece = DRG RESTART

DRG = motivace ke kontrole nakladu

DRG = podpora rozhodovani o novych
technologiich (postupech)



____ dnlly

Rizeni Iékové politiky



Lékové komise (LK)

e = Expertni poradni organy
— Lékova komise Svazu zdravotnich pojisStoven
— Lékové komise pri zdravotnickych zarizenich
e Poradni organ reditele

e Odpovida za koordinaci |Iékové a antibiotické politiky
nemocnice

e U sité nemocnic spolecna Casto LK
e Multioborovy organ

— Zastupci klinik

— Antibiotické stredisko

— Ekonomicky odbor, odbor zdravotnich pojistoven
— Nemocnicni lékarna — farmaceuti= predseda a tajemnik LK



Lékové komise IKEM

e STATUT: ,,.....usmérriovdnim preskripce a
spotreby lékid a realizace antibiotické politiky
v IKEM v souladu s nejnovéejsimi poznatky lékarské véedy.”
e UKOLY:
— Dodrzovani zasad racionalni farmakoterapie
— Realizace antibioticke politiky
— Pozitivni list — vstup novych molekul
— Odborné rozbory preskripce
— Kontrolni ¢innosti v oblasti preskripce ék
— Priprava a odborna oponentura materialt k
verejnym zakazkam



la pro zavadeéni nov{(c! molekul
do klinické praxe

e 7 hlediska kontroly nakladu je stéZejni nastaveni pravidel pro
vstup novych molekul
— Kalydeco (lvacaftor)

e x mutace CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator)

e 310.000 USD / rok
— Lécba HCV
e 1 pacient—cca 0,53 —-1,5 mil K¢

— Antidiabetika lIékova skupina Ké/den

glifloziny 42,-

DPP 1V inhibitory 30,-
analoga GLP-1 72,- (82,-)
metformin (29) 2,88
glimepirid (2mg) 1-

inz. glargin (401U) 34,-
tacrolimus (3mg) 89,-

MMF (2g) 37,-



la pro zavadeéni nov{/cx molekul
do klinické praxe

e PROC?
— Nedostatek financnich zdroju
— ,Uhrada”“ LP na § 16

e JAK?

— Srovnani se stavajici standardni lécbou
e |ndikace

e Vysledky klinickych hodnoceni

e Naklady na stavajici |écbu / jinou terapeutickou intervenci
— VysSe a typ uhrady ZP (doplatek pacienta)

e Finalni doporuceni

e Priklad — antikoagulans dabigatran (PRADAXA) — NOAC,
DOAC



Navrh na zafazeni/vyfazeni |ééiva do Pozitivniho listu IKEM

nebo vice z nasledujicich rizikovych faktorl: ejekéni frakee levé
komory < 40%, symptomatické srdecni selhani tridy 2 &i wy3si
podle klasifikace NYHA, vék nad (nebo rovno) 75 let, vék 65 -

Pracoviste: uL _ 74 let pokud pacient trpi diabetem mellitem, ischemickou
Navrhovatel: Mgr. Michal Hojny chorobou srdeéni nebo hypertenzi.
Pripravek: Jiné pofadi . Pouditi u téchto INT, KAR, NEU

ATC, Nazev, doplnék, SUKL —wybér z ciselniku VZP (pokud |ékafskych odbornosti viz

v ném pfipravek je), vypsat viechny uvaZované sily a vel. baleni tiselnik SCAU):

BO1AEQT7 PRADAXA por cps dur 60x1x110 mg

BO1AEOQ7 PRADAXA por cps dur 50x3x110 mg Stavajici terapie vyse

BO1AEQ7 PRADAXA por cps dur 60x1x150 mg uvedenych indikaci Warfarin/event. antiagregaéni terapie

BO1AEQ7 PRADAXA por cps dur 60x1x150 mg (pfipravky + obvyklé

Dabigatran etaxilt davkovani)
Vyrobce: Boshringer Ingelheim International GMBH Odhad poétu pacientl Preskripce warfarinu v IKEM v obdobi leden-kvéten 2012:
Popis zmény: Zafazeni na PL IKEM: (chronickd x jednordzovd | celkem cca 1.200 pacientll {bez ohledu na indikace).

1.volba

Zakladni indikace +
zddvodnéni

Indikace dle SPC:

Prevence cévni mozkoveé pfihody a systémove embolie u
dospélych pacientl s nevalvuldrni fibrilaci sini s jednim nebo
vice nasledujicimi rizikowymi faktory:

+ oévni mozkova pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka
nebo systémova embaolie v anamnéze

» ejekéni frakce levé komory < 408%

+ symptomatické srdeéni selhani tfidy 2 & wy3Ei podle
klasifikace NYHA

o vEk>=T75let

» vk »= 65 let spojeny s jednim z nasledujicich
onemocnéni: diabetes mellitus, ischemicka choroba
srdeéni nebo hypertenze

Indikac¢ni omezeni dle SCAU (VZP):

Pripravek je hrazen v prevenci cévni mozkové pfihody a
systémové embaolie u dospélych pacientil s nevalvularni fibrilaci
sini indikovanych k antikoagulaéni lécbé pii kontraindikaci
warfarinu, tj.:

a) nemoznost pravidelmych kontrol INR

b) neiddouci Oinky pfi lecbé warfarinem

c) nemoznost udriet INR v terapeutickém rozmezi 2,0 - 3,0; tzn.
2 ze & méfeni nejsou v uvedeném terapeutickém rozmezi

d) rezistence na warfarin, tj. nutnost podavat denni davku vice
nei 10 mg

ato

1) v sekundarni prevenci (fj. po cévni mozkové pfihodé,
tranzitorni ischemické atace nebo systémové embolii)

2) v priméarni prevenci za predpokladu pfitomnosti jednoho

l&&ha)

Cca 2/3 pacientt, u ktenych je na Oddéleni akutni kardiologie
indikovana antikoagulacni |écha nejsou dale ambulantné
sledovani na IKEM, coZ snifuje tlak na cerpani rozpoctu
ambulantni preskripce.

Vyhady / newyhody
navrhowvane latky proti
terapii stavajici, srovnani
se stavajici |échou (pfimé
naklady):

Whody dabigatranu v porovnani s warfarinem:

e UCINNOST — sniZeni wyskytu CMP u dabigatranu 150 mg
(1.11%/rok) v porovnani s warfarinem (1.69%,/rok) se
stejnym wyskytem zavainych krvacivych komplikaci dle
randomizované studie RE-LY

*  MONITORING - b&hem |éby dabigatranem neni nutné
rutinni klinické monitorovani pfi kratkodobé a ani pfi
dlouhodobé terapii (aviak v pfipadech podezfenina
pFedavkovani nebo u pacientt Ié¢enych pfipravkem
PRADAXA, ktefi wyhledaji akutni |kafské odetfeni, miie
byt vhodné ovéfit stav koagulace pacienta, kiery
pfipravek PRADAXA uZiva (pf. kalibrovany test
inhibitoru trombinu HEMOCLOT))

* COMPLIANCE - Pevné davkovani 150 mg 2 x denné
event. Uprava davkovani na 110 mg 2 x denné u
pacientl se zvy3enym rizikem krvdceni (napf. vék= 75,
CrCl{ 30-50 ml/min), soucasné podavani inhibitorl P
glykoproteinu, hmotnost 50 kg atd.)

Newyhody dabigatranu v porovnani s warfarinem:

*  NAKLADY —viz nize

* KRATKODOBA KLINICKA SKUSENOST s pouZivanim
dabigatranu v prevenci CMP. Uginnost zaloZena na
vysledcich jedné randomizované studie RE-LY (The
Randomized Evaluation of Long-Term Anticoagulation
Therapy)

+ FDA + Health Canada — ragistrace jenom PRADAXA
150mg (divod: 110 mg dabigatran bez signifikantnich
wyhod u prevence CMP. Ve studii RE-LY se




dabigatranem dosahovala stejna prevence CMP ale
s nizsim wvyskytem zavainych krvacivych komplikaci
(2.71 %/rok) v porovnani s warfarinem(3.36%/rok)
* Chybi ANTIDOCTUM
s  KOMNTRAINDIKACE:
soub&ina |ecba se systémoveé podavanym
ketokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem a
takrolimem (Dabigatran 110 mg,SPC)
STUDIE RE-LY:
- Potencialnim nedostatkem studie je:
+MNEZASLEPENOST" v pfipadé podavani
warfarinu a terapie cca 30% pacientl ve studii s
CHADS; (0-1).
- u pacientl s INR v cilovém rozmezi bylo
dosazeno lepiich wysledki u warfarinu
v porovnani s dabigatranem (INR mimo rozmezi
jako disledek Spatného monitoringu, Gpravy
davek?)
- Cast&jsi vyskyt dyspepsii (o0 5.7%), GIT krvaceni
v porovnani s warfarinem (o 0.6%)
- Cast&jsi vyskyt IM u dabigatranu v porovnani
s warfarinem (o 0.4 %)
- meéné intrakranidlniho krvaceni u dabigatranu (o
1%)

monitoring:

Naklady na monitoring dle SUKL: 4.126 K&/rok

Dle platné ahradové wyhlagky jsou ndklady na monitoring
hrazeny mimo budget pro ambulantni preskripci. Jedna se tedy
o sumu ndkladd z hlediska platce — zdravatni pojisfovny.
celkové:

Soudet wyie uvedenych nakladd: 4.758 Ké/rok

Pradaxa Naklady navrhované terapie pfi obvyklém davkovani

20.384 Ki/rok dle SUKL+ pfipadny monitoring

Obwyklé davkovani uz
mélo byt, dale i ostatni
{pro spocitani pfimych
nakladi)

150 mg 2 x denné
110 mg 2 x denné& — u pacientl se zvySenym rizikem krvaceni
(viz SPC+ doporuceni wyrobce v pfiloze)

Cenoveé tdaje {doplni UL)

Cena vyrobce
0bé sily a 60thl = 1.578,--

Pradaxa

BO1AEQY PRADAXA por cps dur 60x1x110 mg
Nakupni cena s DPH: 1690.-

Uhrada ZP: 2100, -

Maix. doplatek pacients: 100,

BO1AEQY PRADAXA por cps dur 60x%3x110 mg
Makupni cena s DPH: 5013 -

Uhrada 2P: 5300, -

Mz doplatek pacient: 300,

BO1AEQ7 PRADAXA por cps dur 60x1x150 mg
N:'kq:ni' cena s DPH: 1690 -

Uhrada ZP: 2100.-

Mz doplatek pacientz: 100,

BO1AEOY PRADAXA por cps dur 60x3x150 mg
Makupni cena s DPH: 5913 -

Uhrada 2P: 5300,

Maix. doplatek : 300, -

Stanovisko LK Zaradit na PL IKEM jako I. volbu (APL) s moinosti preskripce u
pacientil splfiujicich indikaéni omezeni dané SUKL. Soulad

s indikaénim omezenim potvrdi preskribujici I€kaF vyplnénim
strukturovaného formulafe (pfi prvnim predepsani).

Lécha Pradaxou neni indikovana u nemocnych bez
kontraindikace warfarinu a se stabilnimi hodnotami INR

v terapeutickém rozmeszi.
Navrh na vnitfni opatfeni v preskripce v IKEM:

= Zajistit zdznam INR hodnot ve Zlatokopu - ZASADNI
Zakladem spravného vybéru pacientil pro terapii dabigatranem
(dle schvdlenych indikaci) je pravidelny monitoring a
zaznamendvani namérenych INR hodnot (ZLATOKOP). Die
peclivé provadéngho zaznamu vysledki Quickova testu je
maoziné spravné vyselektovat pacienta s labilnimi INR
hodnotami.

+ [nterni omezeni indikace:
Viz platné indikacni omezeni SUKL

Odbornost: KAR

ZalK Podpis (login) Mgr. Michal Hojny
Oponentura prim. MUDr. Jifi Kettner, CSc. FESC
Schwaluji Podpis feditele

Datum Géinnosti

Warfarin

MNaklady Séé'b'ﬂjl'{:' terapie pfi obvyklém davkovani+ monitoring
INR

warfarin:

ODTD = 7mg

Cena dle SUKL{registraé.rozhodnuti):632 K&/rok

Literatura:

1. SUKL. Rozhodnuti Pradaxa 150 mg a 110 mg. 16.4.2012
2. Connolly 3J, Esekowitz MD, Yusuf 5, et al. Dabigatran versus warfarin in patients with
atrial fibrillation. N Engl j Med. Sep 17 2009;361(12):1139-1151.




I IKFM Phz

ontrola indikachich omezeni

X .
[0209038: Entresto 24mg/26mq thl fim 28 N
C09DX04: VALSARTAN AND SACUBITRIL » omezeni » AISLP »
Indikagni kritéria (i< musi byt splnéna)
[ | symptomy nimahové dudnosti (NYHA II-TIT) [ optimalni lécba CHSS ®
LEF LK <= 35% [leGFR > 30 ml/min
Elx D.S. | SAATUCE 1o . v!di'lniljl
| dd.mm. N [HOINY Michal (mihy) H

uloZit zmény + 4

TTTTTCTToT T T Tttt TTTTT T iTTm T/t mTom ST Tm T T T (=] wr

v|

|EI'2I]9I]38: Entresto 24mg/26mg tbl flm 28

COo0X04: VALSARTAN AND SACUBITRIL = omezeni » AISLP =
Indikatni kritéria (ise musi byt spinéno)
[#] symptomy nadmahové dunosti (NYHA II-III} [v] optimdIni |éba CHSS @
EF LK <= 35% eGFR > 30 ml/min
[ x D.5. | signatura ... | - wlﬁlliljl
dd.mm.rrrr N [HOINY Michal (mihy) -

uloZit zmény + 4+




ce objemu ambulantni preskripce

e PROC?
— Nedostatek financnich zdrojti

— Dodrzovani smluvnich podminek ZZ x ZP
e JAK?
— prubéznou informovanost vSech predepisujicich Iékara o
aktualnim stavu objemu nakladu
e Nastaveni limitd na objem preskripce na urovni kliniky
— Dodrzovani platnych preskripcnich a indikacnich omezeni

e LIMIT?

— (ne)dostupnost aktualnich podrobnych dat od
zdravotnich pojistoven




Dalsi ukoly LK IKEM

e Doporuceni pro sekvencni lécbu ATB

e Doporuceny postup profylaxe TEN (hluboké zilni
trombdzy) ve vSeobecné chirurgii

— Doporuceny postup vytvoreny ve spolupraci klinika —
Oddéleni klinické farmacie nemocnicni lékarny

— Stanoveni rizika TEN a nasledna volba profylaktické
intervence

e \/yhled - elektronicka forma hodnoceni rizika TEN (SW
Zlatokop).

e Moznosti zpétné kontroly dodrzovani doporucenych
postupd.




PREVEMCE ZILNI TROMBOZY VE VSEOBECNE CHIRURGIL. '

¥
| Mmoo e  OHODNOCENI RIZIKA HET |
I
Fhdna specifickd profyimee,
Ensmin z - | STREDN] & WrSOKE RIZIKO HET |
=M 1
Ohadnoceni rizika VYSOKE RIZIKO
v =" xrwdcenl
* |
Hsmpresiviil punincrg nebo IPE o dobu
NizEE pZIKD S iouanihe ks krviceni,
KRVACEN] e e
KrvBCEni pridani LWH.
ul; r = o uﬂ' r e

(2300 kez nebo BME- 30 kg/m?) [~ 1 [-100 kg nebo BMIx 30 kg/m?)

| HE I Podat profylaktickou caviu 3000 anti-Ka U 11 denng. | ME |

Po 3. ciwge jo vhodng zmafit anti-Na sktiitu & dis

Cllowd koncantrace ofi profyimktickem podeveni LWWH
je0.2-0,4 anti-xa IU/mi.
L

Clexane 4000 anti-Xa IU Clexane 2000 anti-Xa I
1 x denné podans 12 hodin 1x denné podane 2 keding pred
|pred cperatnim wkonem o pobs m;mmﬂr' ym wykonem & pote
ladych 24 haodin. kmztych 24 hiodin.
Didha podiin: Diélen poddibini:
Fudivia v clireng sbvide Lk po Postieini v chitang clke v pe debu
dules 7 a2 201 died s, bbb ool 7 al 10 dail resp. bshem cebihe
Flribiie olsabl ieire s ook

Padent 5 renalnim selhanim [OCr30 Padent 5 rensinim selhdnim [OCr30
milmiin]. il mir.

- " i . u e u u
U4 wd=nng = pfipsdns monitorovani Je whiodne mionitorovat ant-s konosnkrad
=nti-da koncantrace (oo Eoncentracs |l korcentrace 0,2-0,2 anti-a 1U/mi).
0,2-0.4 mmti-xm Iyl
Feardimicy +
"L madestl pvyrupderao e iekerr HOT ] 1rdasy Hindha T nposd. ] e Ty o Soiw 30
e
Samsm shreoc HIT= tlubokd Hind tromisdes, IPEsicteTrRRctT IWTAH =nzkar hsparin, k= Elogram, i smetr Sverstni, BRa=
Sody man ndea, 1= madirdroadel droths mi=reld i, O dirsra HiT=
oM o o e KF-LIC UL DM, Fraha, 192011,




Pozitivni listy






e Angl. = Formulatory Systém
e Jeden z hlavnich ukolu Lékové komise

e Nastroje

Pozitivni listy

— Ambulantni pozitivni list - APL (2007)
— Nemocnicni pozitivni list = NPL (doc. Sechser)

e simvastatin

Vybér ,me-too” Dle terapeutické
generika drugs intervence

4 N 4 N
e Nejlevnéjsi e Strukturalné
genericky podobné
ekvivalent (dle e Omeprazol x
INN) pantoprazol

7

e Napfr. aplikace standardu

e Posouzeni pfinos / riziko

(doporuéeného postupu)




ZAKLADNI PRINCIPY PL

— Aktualni verze dostupna elektronicky pri predepisovani
e Informace o zménach (Intranet, SW)
— Zpétna analyza dat
e Naklady v jednotlivych |ékovych skupinach
e Interni doporuceni k usmérnéni ambulantni preskripce
(,,vnitrni kategorizace®)
— Genericka substituce (vybér ekonomicky nejvyhodnéjsiho
generického ekvivalentu)

it ATC A02BCO1
e kompetence nemocnicni lékarny
e SniZeni doplatkové zatéZe pacientd Omeprazol 20mg
— Transparentni podminky zarazovani 49 brandt

— Edukace zdravotnického personalu
— Nezbytna podpora managementu nemocnice



-

Co je to APL v IKEM???

. Fungujici nastroj jednotné racionalni Iékové politiky
IKEM v ambulantni preskripci

1 Cil:
. sniZzeni ndklad(i na AP
. Snizeni zatéze na strané pacientd

. ZGZeni poctu pripravkll pro ambulantni preskripci
SAP
seznam pro ambulantni preskripci

(origindl + 1 generikum)
(J Ekonomicky vyhodnéjsi pripravek (cena,
obratovy bonus)

APL
L IKE
Ambulantni pozitivni list M




v
i T . L
Ambulantni pozitivni list IKEM

[C) Test PACIENTKA 01010110211 22222222

Recepty| Magistraliter | Poukazy | Zadanky UL | Stona pouze posledni rok

= [y & Datum: | 21.3.2016 Oddileni: UL 4 Pojistovna; 207 jak piedepsat recept?
sk kod nazev forma potet dévkovan( W

B d hTc=c102205 x4 # ;

-APL -
1 0045004 & @& & ATORIS 10 POR TEL FLM 30X10MG 51+0 E&
1 oo4%006 (& @ ATORIS 10 POR TEL FIM 9S0X10MG 152+0 Keé
1 0103844 O @& @ ATORIS 20 POR TEL FILM S0X20MG 302+0 Feé
1 0216401 & & & ATORIS 20 FOR TEL FLM 30X20MG 101+0 K¢
1 o0p1g6470 O @ & ATORIS 30 POR TEL FLM 30X30MG 13040 Fé
1 0087018 & @ & ATORIS 40 POR TEL FLM 30X40MG 156+0 K&
1 oo087051 & @& & ATORIS 40 FOR TEL FLM 90X40MG 45940 Kc
1 Dpis6476 @ @& & ATORIS 80 POR TEL FLM 30X80MG 235+0 K&
- SAP -

1 (0093013 @ @& SORTIS 10 MG POR TBL FLM 30X10MG 59+0 EE
1 |po93015 @@ @& SORTIS 10 MG POR TBL FIM 100X10MG 196+0 K&
1 po93016 & & @& SORTIS 20 MG POR TBL FIM 30X20MG 118+0 K&
1 |po9301e @ @& SORTIS 20 MG POR TEL FLM 100XZ0OMG 392+0 EE
1 |pos3o0ls @ @@ SORTIS 40 MG POR TBL FLM 30X40MG 181+0 K&
1 0083021 @ @@ SORTIS 40 MG POR TBEL FLM 100X40MG 604+0 K&
1 0122632 @@ & SORTIS BO MG FOR TEL FLM 30Xa0MG 279+0 Ke
1 |o145788 @@ E |AMEDO 10 MS FOR TEL FLM 30X10MG ? R
1 | 0145732 D& @ AMEDO 10 MG POR TEL FLM 100X10MG ? HE
1 |p145738 OE @ |AMEDO 20 MG POR TBL FLM 30X20MG ? HE
1 |p145802 & @ |AMEDO 20 MG POR TBL FLM 100X20MG ? HE
1 0145808 @& @ |AMEDO 40 MG TBL FLM 30X40MG ? K¢

Na APL konkrétni
pripravky.
Genericka substituce IKE
(GS) omezené.
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Nemocnicni pozitivni list IKEM

Jl Servis

;" eHotline

Na NPL ucinné latky.

;” Zpracovani objednavek

Autor objednavky: Mgr. Michal Hojny (telefon: 2327, 2334, e-mail: mihy@medicon.cz)
Objednavku schvalil a odeslal:

Gtav objednavky: Objednavka rozpracovana

Poznamka
Velikost pisma - Ctrl a otaceni koleckem mysi.
Nemate-li mys s koleckem, pouZijte menu (zobrazit - velikost textu).
Vybér poloZzek objednavky
PoloZka: [ro1cros | _vyhledat | aBC?77 [7] 27aBC27

Ll

GS v lékarne.

ULS - Ustavni lekarna - blok G
Datum vytvoieni objednavky: 11.5.2011 16:12:02

Objednavka €. 163424 |
a

a88a1

634242

Zadejte €ast ndzvu, €ast ATC, cast katalogoveého cisla, celé PDK nebu VZP

Nabizet polozky mimo PL? [¥] | vyhledavat i v dopliku []| &

Slovni popis poZadovaného zboZi Funkce

3

Objednat.

Slovni popis pougijte pouze pro magi

Er nebo v piipadé.
22 nezndte nebo nemiZete najit pfesna,

ifikaci poZadovaného zboZi.

Popis polozky iyr. AT Katalog [ SUKL/PDK | NCenaSD [PL|AL|B] Funkce
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM IBIGEN | 17 | 1 S50 v ] 200 W] | oo
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM IBIGEN | 115 | 23 o o] U0 W | o
TAZOCIN A5G wix | spe v Loets | 203280 g | ovine

Prejete si vyhledat dle specifikace poloZku jesté z Eiselniku VZP? Ciselnik vzP |

VloZit poloZku pomoci €drového kédu: I:l _¥lezit | | Nastav M1 na
Vlozit polozku pomoci stiediskového skladu? - Zadej kod: |:| MI: |:| _ ¥logit

Objednéavané polozky

Popis Vyrobce

[ ATC [ Katalog [ Opiat [ Poznamka [ ™ ] NC s DPH Ful

Objedndvka je prazdna!

Smazat rozpracovanou ub]’edna’vku

IKE
M



ivni listy zdravotnich pojistoven

« Aktualné v CR 7 zdravotnich pojistoven

» 2 pozitivni listy pro ambulantni preskripci
— Svaz zdravotnich pojist'oven
— VZP
« Aktualné 24 ucinnych latek (razné sily, vel. baleni)

* Motivace pro predepisujici, nikoliv pro lekarny

LIV 4

— Zpravidla mirnejsi limitace regulacnich pravidel
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PL VZP (platny k 1.3.2018)

Léciveé pripravky zarazené k 1. 3. 2018

Kéd SUKL|Nazev Doplnék Na PL od

A02BCO01 - Omeprazol

0140192 |OMEPRAZOL STADA 20 MG POR CPS ETD 100X20MG 1.4.2014

0140187 |OMEPRAZOL STADA 20 MG POR CPS ETD 30X20MG 1.4.2014

A10BAO2 - Metformin

0019580 |STADAMET 1000 POR TBL FLM 120X1000MG 1.2.2015

0019577 |STADAMET 1000 POR TBL FLM 60X1000MG 1.2.2015

0100106 |STADAMET 850 POR TBL FLM 120X850MG 1.2.2015

0100104 |STADAMET 850 POR TBL FLM 60X850MG 1.2.2015

0100103 |STADAMET 500 POR TBL FLM 120X500MG 1.2.2015

0100101 |STADAMET 500 POR TBL FLM 60X500MG 1.2.2015

A10BB12 - Glimepirid

0163077 |AMARYL 2 MG POR TBL NOB 30X2MG 1.3.2013

0163085 |AMARYL 3 MG POR TBL NOB 30X3MG 1.3.2013

BO1ACO04 - Klopidogrel

0143535 |CLOPIDOGREL 75 ACTAVIS POR TBL FLM 28x75 MG I 1.6.2013

0169251 |[TROMBEX 75 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 30X75MG 1.11.2013
POR TBL FLM 90X75MG 1.11.2013

TROMBEX 75 MG POTAHOVANE TABLETY

ATORVASTATIN — 4 brandy...




IKEM A COVID....



2karna (nemocnice)’dobé

COVID-19
OOP (desinfekce, FFP2, « eRecept, ePoukaz
rousky) .« EMD
Pandemicky stab -
Protokoly Ié&by COVID * Lekovy zaznam
Ockovani * Registr smluv
Distribuce vakcin . Jednotkové ceny
Remdesivir

Monoklonalni protilatky |
Reportingy vseho, {%J
idealne on-line

. Kazdodenni normalni provoz
Audit MZd lékarny



MmADbs — ,,anti-body koktejl*

« Rozhodnuti MZd

— Distribuce, vydej a pouzivani neregistrovaného LP
— Indikace - rizikové skupiny

— Zadanka ISIN

— Definice sité

— Povinnosti pro Iékare / poskytovatele

« vykon 99915 - (VZP) SARS-CoV-2 pozitivni pacient s vysokym
rizikem indikovany k aplikaci monoklonalnich protilatek

— Ohodnoceni vykonu: 830 bodu Vv¢. rezie s tim, Ze HB bude 1,05 K¢&

* Dopad do cash flow nemocnic — ,mrtvé” zasoby (0
ucinnost na var. omicron)




,,Projekt protilatky“

ISIN — 37.551 davek
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Summary

e Alokaci verejnych prostredkt na léky a ZP bude v
dUsledku omezeného mnozstvi zdroju vénovana ¢im
dal vétsi pozornost

e Lékova komise jako multioborovy poradni organ =
idealni misto pro racionalni diskuzi bez prevahy
ekonomickych argumentu

— Pozitivni list
— Odborna doporuceni

e Stejné dulezité, jako nastaveni jasnych pravidel, je
také nasledna kontrola jejich dodrzovani.



e Rizeni lékové politiky ve ZZ vyZaduje:
— Klinicky orientovany pristup
— Znalosti z medicinskych a farmaceutickych obort
— Zpusobu financovani ZZ
— Cenach a uhradach LP
e Cenach pripravku v referencnich statech
— Situaci na farma trhu v CR
— Schopnost vyjednavani

FARMACEUT = silny hrac, pokud dokaze
uspesneé skloubit veskeré pozadované
atributy



Dékuji Vam za pozornost

michal.hojny@ikem.cz

IKE
M
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