Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 64/2023 z dnia 19 czerwca 2023 roku
w sprawie wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Swiadczenia opieki
zdrowotnej dedykowanego terapii dla osob przewlekle chorych

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne wprowadzenie do wykazu swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, swiadczenia
opieki zdrowotnej dedykowanego terapii dla osob przewlekle chorych,
obejmujgcego tqcznie:

e podanie leku, wyszegolnionego w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
zgodnie z warunkami okreslonymi dla poszczegdlnych lekdw,

* wydanie leku w celu kontynuowania terapii przewlektej w warunkach
domowych,

e edukacje w zakresie administrowania tym lekiem w warunkach domowych,
e warunki monitorowania terapii,
pod nazwgq ,,Farmakoterapia dla 0séb z chorobami przewlektymi”.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Ocena dotyczy zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
dedykowanego terapii dla 0osob przewlekle chorych w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, obejmujqcego fqcznie: podanie leku, wydanie leku w celu
kontynuowania terapii przewlektej w warunkach domowych, edukacje w zakresie
administrowania tym lekiem w warunkach domowych, warunki monitorowania
terapii.

Podstawe proponowanego swiadczenia stanowi mozliwos¢ zmiany kategorii
dostepnosci refundacyjnej lekow generycznych stosowanych obecnie w ramach
programow lekowych na leki refundowane dostepne w aptece na recepte
lub refundowane w ramach udzielania swiadczen gwarantowanych;
oraz umozliwienie sumowania kosztow lekdw do procedury podania lub wydania
leku pacjentowi w ramach porady specjalistycznej w AOS. Zarzgdzenie
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nr57/2023/DSOZ Prezesa NFZ wskazuje, iz podanie leku w warunkach
ambulatoryjnych dla 0s6b z chorobami przewlektymi mogtoby zostac
zaopatrzone procedurqg 99.2909 (Wlew dozylny innej substancji leczniczej),
ale procedura ograniczona jest jednak do wlewu dozylnego i nie obejmuje
podania podskdrnego lub dostawowego.

Proponowane rozwigzania obejmujq:

1) umozliwienie przeniesienia wybranych lekdw dostepnych aktualnie w ramach
programow lekowych do wykazu lekow refundowanych dostepnych w aptece
lub wykazu lekéw stosowanych w ramach udzielania swiadczen
gwarantowanych,

2) wprowadzenie do wykazu swiadczern gwarantowanych nowego swiadczenia
ambulatoryjnego dla osob z chorobami przewlektymi, zwigzanego z podaniem
leku (pn. ,Farmakoterapia dla o0sob z chorobami przewlektymi”,
obejmujgcego procedury ICD-9: (a) 99.97 Leczenie farmakologiczne, (b) XX.XY:
Wydanie leku w celu kontynuowania terapii w warunkach domowych, wraz
z przeprowadzeniem edukacji pacjenta w zakresie administrowania tym
lekiem w warunkach domowych i monitorowaniem terapii,

3) umozliwienie sumowania kosztu lekow do procedury podania lub wydania
leku pacjentowi w ramach porady specjalistycznej w AOS.

Dowody naukowe

Odstgpiono od przeglqdu rekomendacji i wytycznych klinicznych, poniewaz
zlecenie obejmuje wprowadzenie nowej organizacji finansowania ze srodkow
publicznych lekow, ktdre aktualnie sq juz stosowane i finansowane w leczeniu
chordb przewlektych.

Otrzymano opinie od jednego eksperta klinicznego, ktory pozytywnie
zaopiniowat finansowanie swiadczenia opieki zdrowotnej dedykowanego
farmakoterapii pacjentow z chorobami przewlektymi.

Problem ekonomiczny

Wraz z pojawianiem sie odpowiednikow lekow oryginalnych obserwuje sie
spadek kosztow leczenia dang substancjq czynng. Roczny koszt leku na pacjenta
nie przekracza 10 tys. zt dla 26 substancji czynnych stosowanych
w 27 programach lekowych (dotyczy 66 778 pacjentow) oraz wynosi pomiedzy
10-20 tys. zt dla dwdch lekow stosowanych w trzech programach lekowych
(dotyczy 484 pacjentow).

Proponowana zmiana organizacji finansowania lekow moze sie wigzac
ze zwiekszeniem kosztow z perspektywy ptatnika publicznego. Wzrost kosztow
bedzie wynikat gfownie ze zwiekszenia dostepnosci do lekow stosowanych
wczesniej wyfqgcznie w ramach programow lekowych i tym samym wzrostem
liczebnosci populacji docelowej. Prognozowany wzrost kosztow inkrementalnych
z perspektywy ptatnika publicznego wynidst od 11,8 min zt do 36,7 min zt rocznie
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w horyzoncie dwuletnim (wzrost liczebnosci populacji docelowej o 5%
w pierwszym roku i 10% w drugim roku od wprowadzenia zmian).

Gtowne argumenty decyzji

Spodziewanym efektem wprowadzenia przedmiotowego swiadczenia bedzie:

poprawa dostepnosci do terapii lekowych dla 0oséb z chorobami przewlektymi
wymagajqcych podania leku w warunkach AOS lub wydania leku do domu,

optymalizacja sprawozdawczosci danych (poprzez zwolnienie z koniecznosci
kodowania Systemu Monitorowania Programdw Terapeutycznych, SMPT),

zmniejszenie liczby nieuzasadnionych klinicznie hospitalizacji
przy jednoczesnym zabezpieczeniu specjalistycznej opieki medycznej w razie
potrzeby.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1*/ art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31ca i
art. 31s ust. 6 pkt 1* ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny swiadczenia
opieki zdrowotnej nr: WS.420.5.2023 , Farmakoterapia dla oséb z chorobami przewlektymi - Swiadczenie opieki
zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”; data ukonczenia 07.06.2023 r.



