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W niniejszej analizie racjonalizacyjnej przedstawiono rozwigzanie oszczednosciowe, ktérego

wdrozenie spowoduje uwolnienie srodkow publicznych w wielkosci co najmniej odpowiadajacej

wzrostowi kosztéw ptatnika zwigzanych z finansowaniem ze $rodkéw publicznych produktu

leczniczego Sprycel®, wykazanych w analizie wptywu na budzet (BIA) || NG

Zaproponowane rozwigzanie prowadzace do wygenerowania oszczednosci w budzecie NFZ polega
na upowszechnieniu wsrdéd pacjentéw informacji o odpowiednikach tanszych od podstawy limitu
oraz korzysciach wynikajacych ze stosowania produktow tanszych niz limit. W wyniku
przeprowadzonych dziatan nastapi zmiana podstawy limitu na najtanszy lek w grupie limitowej,
poprzez zwiekszenie sprzedazy lekow z ceng detaliczng za DDD nizszg od ceny za DDD leku

stanowigcego podstawe limitu w grupie.

Przedstawiona symulacja proponowanego rozwigzania oszczednos$ciowego przeprowadzona dla
jednej przyktadowej grupy limitowej (numer 204.0 Inne leki doustne stosowane w obturacyjnych
chorobach dréog oddechowych - antagonisci receptoréw leukotrienowych) prowadzi do
wygenerowania oszczednoéci w budzecie NFZ w wysokosci 1,26 miIn PLN rocznie (scenariusz
pesymistyczny), tj. 8,13% kwoty refundacji uzyskanej w tej grupie w okresie od marca 2013 r. do
lutego 2014 roku. Kwota ta pozwala catkowicie zrekompensowaé wzrost wydatkéw ptatnika

zwigzany z objeciem refundacjg przedmiotowego produktu leczniczego.

Uwzgledniajac fakt, ze proponowane dziatanie wptynie takze na pozostate grupy limitowe obliczono,
ze oszczednosci dla catego budzetu NFZ przeznaczonego na refundacje apteczng [6], nawet przy
zatozeniu uzyskania oszczednos$ci na poziomie 3-krotnie nizszym od odsetka oszczednosci
uzyskanego w przyktadowej grupie limitowej, wyniosa ok. 220 mIln PLN rocznie (scenariusz
bazowy). Przyjmujac natomiast, ze oszczednosci dla catkowitego budzetu NFZ przeznaczonego na
finansowanie produktow dostepnych w aptece na recepte beda réwne odsetkowi oszczednosci
uzyskanemu w analizowanej grupie limitowej, wyniosg one ok. 661 mln PLN rocznie (scenariusz

optymistyczny).

Rzeczywiste oszczednosci pfatnika moga by¢é jeszcze wyzsze, ze wzgledu na fakt, ze
przeprowadzona interwencja spowoduje takze wzrost sprzedazy lekdw o cenie nizszej od limitu
przed przesunieciem sie podstawy limitu na najtanszy lek w grupie oraz wzrost konkurencyjnosci

cenowej i dodatkowg presje na obnizenie cen, szczegdlnie przez producentdow drozszych lekow.
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1. KONTEKST

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. przepisow Ustawy Refundacyjnej [10],
w przypadku sktadania wniosku o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu Iub
podwyzszenie urzedowej ceny zbytu, wymagane jest zatgczenie analizy racjonalizacyjnej, jesli
dotaczona do wniosku analiza wptywu na budzet pfatnika publicznego wykazuje wzrost jego

wydatkow.

Analiza racjonalizacyjna powinna przedstawia¢ rozwigzania dotyczace refundacji, ktérych wdrozenie
spowoduje uwolnienie $srodkédw publicznych w wielkosci odpowiadajacej co najmniej wzrostowi

kosztéw wykazanych w analizie wptywu na budzet.

Analiza wplywu na budzet pfatnika wykonana dla preparatu Sprycel® [2] wykazata, ze pozytywna

decyzja refundacyjna dla tego leku (zgodna z zatozeniami przedstawionymi dla wariantu

dodatkowego) [HNENNEEEN HENNNENEN BNN DENENEN BN BN BN
I

Niniejsza analiza racjonalizacyjna przedstawiana jest zatem zgodnie z przepisami ustawy z dnia
12 maja 2011r. o refundacji lekow, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (art. 25 pkt 14 lit. c, tiret czwarte i art. 26 pkt 2 lit. j)
[10], w zwigzku z wykazaniem w analizie wptywu na budzet wzrostu kosztéw ptatnika publicznego

spowodowanego podwyzszeniem cen zbytu netto przedmiotowych produktow leczniczych.
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2. ANALIZA RACIONALIZACYINA

W analizie przedstawiono rozwigzanie oszczednosciowe, ktorego wdrozenie spowoduje uwolnienie
$rodkéw publicznych w wielkosci co najmniej odpowiadajacej wykazanemu wzrostowi kosztow

ptatnika zwigzanemu z refundacja przedmiotowego produktu leczniczego.

W celu zapewnienia maksymalnej wiarygodnosci wynikéw analiza zostata wykonana
z uwzglednieniem wymogow zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia
2012 r. w sprawie minimalnych wymagan, jakie muszg spetnia¢ analizy uwzglednione we
whnioskach o objecie refundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz o podwyzszenie urzedowej
ceny zbytu leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego, ktére nie majg odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu [8].

2.1. Proponowane rozwigzanie oszczednosciowe

W ramach racjonalizacji wydatkéw proponujemy wygenerowanie oszczednos$ci poprzez czestsze

korzystanie pacjentow z lekow o cenie detalicznej nizszej od limitu.

Upowszechnienie wsrdéd pacjentéow informacji o istnieniu odpowiednikdéw tanszych od podstawy
limitu mozna osiagna¢ réznymi sposobami, jednak ich szczegétowe omawianie nie jest
przedmiotem analizy racjonalizacyjnej, gdyz zgodnie z art. 26, pkt 2, lit. j ustawy refundacyjnej ma
ona ,przedstawiaé rozwigzania dotyczgace refundacji lekow, ktorych wprowadzenie spowoduje
uwolnienie S$rodkéw publicznych w wielkoSci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi kosztéow

wynikajgcemu z analizy wptywu na budzet”.
Komunikat przekazywany pacjentom powinien zawiera¢ informacje o:

o lekach, uznawanych za podobne na tyle, Zze nalezg do wspodlnej grupy limitowej -
pacjenci powinni mie¢ podany skfad grup limitowych;

. odptatnosci za dany produkt leczniczy oraz kwocie refundacji obcigzajacej ptatnika;

o jednostkowym koszcie dla pacjenta i NFZ (koszcie dziennej dawki leku), wskazujac na
leki najtansze z perspektywy pacjenta i ptatnika.

Informacja o tanszych odpowiednikach ma na celu zaznajomienie spoteczenstwa z korzys$ciami
wynikajacymi ze stosowania produktéw tanszych niz limit, ktéorymi sg zaréwno oszczednosci dla
pacjenta, jak i nizsze wydatki ponoszone przez ptatnika. Powinno sie doprowadzi¢ do uwrazliwienia
pacjentdw na wydatki NFZ na leki wskazujac, ze wsrdd lekdw o tej samej odpfatnosci, istniejq
produkty tansze dla ptatnika, a wiec ich refundacja w mniejszym stopniu obcigza budzet ptatnika,
co z kolei przetozy sie na mozliwos¢ wykorzystania zaoszczedzonych srodkéw na sfinansowanie

nowych technologii medycznych.
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Sposdéb upowszechnienia takich informacji moze przybra¢ rdézng forme. Ponizej podano

przykfadowo kilka mozliwosci:

. udostepnienie internetowej bazy informujacej o odpowiednikach tarnszych od podstawy
limitu;
o rozpowszechnienie broszur, wydanie biuletynu;

. ogtoszenia spoteczne w mediach.

Oczekiwanym efektem upowszechnienia takich informacji sq oszczednosci wynikajace ze zmiany
struktury sprzedazy w danej grupie limitowej. Nastgpi wzrost udziatu w rynku lekéw tanszych, co
doprowadzi do obnizenia podstawy limitu - bedzie to gtéwny mechanizm generujacy oszczednosci
dla ptatnika. Co wiecej, przed przesunieciem podstawy limitu na najtanszy lek w grupie limitowej
rowniez zostang wygenerowane oszczednosci poprzez finansowanie lekéw tanszych niz limit.
Dodatkowym efektem moze by¢ wzrost konkurencyjnosci cenowej i presja na obnizenie cen przez

producentéw lekow o wyzszych cenach.
2.2. Zasadnos¢ proponowanego rozwigzania oszczednosciowego

Proponowane rozwigzanie oszczednosciowe, czyli upowszechnienie wsrdd pacjentow informacji
o istnieniu odpowiednikéw tanszych od limitu, stanowi interwencje do zastosowania w obrebie
refundacji lekdw, czym spetnia delegacje ustawowg. Zgodnie z art. 26, pkt 2, lit. j ustawy
refundacyjnej analiza racjonalizacyjna ma ,przedstawiaé rozwigzania dotyczace refundacji lekdw,
ktérych wprowadzenie spowoduje uwolnienie srodkoéw publicznych w wielkoSci odpowiadajacej co

najmniej wzrostowi kosztéw wynikajacemu z analizy wptywu na budzet”.

Szczegotowe obliczenia efektédw interwencji oszczednosciowej zaprezentowane w dalszej czesci
analizy dotyczg przyktadowej grupy limitowej, jednakze przedstawione rozwigzanie swoim
zasiegiem nie ogranicza sie jedynie do tej grupy. Ma ono charakter ogdlny i bedzie oddziatywa¢ na

wszystkie grupy limitowe w wykazie refundowanych produktow leczniczych.

Zastosowanie proponowanego rozwigzania oszczednosciowego spowoduje uwolnienie S$rodkow
w wysokosci odpowiadajacej co najmniej wzrostowi kosztéw wynikajacemu z analizy wptywu na
budzet, co wudowodniono prezentujac symulacje wptywu proponowanego rozwigzania
oszczednosciowego na kwote refundacji w przyktadowej grupie limitowej, w ktorej wygenerowane

zostang oszczednosci w wysokosci odpowiadajacej co najmniej wykazanym kosztom refundacji

produktu leczniczego Sprycel® we wnioskowanym wskazaniu, (|G

Niezbedne jest przedstawienie spoteczenstwu, ze oszczedno$¢ dla budzetu NFZ uzyskana dzieki
zamianie drozszych produktéow leczniczych na tansze odpowiedniki nie przyniesie szkody
pacjentom, a zaoszczedzone $rodki beda mogly zosta¢ wykorzystane na refundacje lekdéw
najnowszej generacji. Rozpowszechnienie informacji o korzysciach finansowych i identycznych
efektach wynikajacych z zastosowania tanszych odpowiednikéw moze wzmocni¢ motywacje

pacjentéw do ich stosowania.
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Podobne rozwigzania zastosowaly inne panstwa Unii Europejskiej. Zgodnie z raportem

zaprezentowanym przez Europejskie Stowarzyszenie Producentéw Lekéw Generycznych:

. Z badan pieciu najwiekszych rynkéw farmaceutycznych w Europie, przeprowadzonych na
zlecenie rzadu francuskiego, wynika, ze w krajach o najwyzszym udziale w rynku

generycznych produktéw leczniczych wydatki na leki sg najnizsze [1];

o  Szwajcarski fundusz ubezpieczen zdrowotnych, obliczyt, ze kraj mogtby zaoszczedzic¢
ponad 114 milionéw euro, gdyby leki oryginalne zastgpi¢ nawet najdrozszymi z

dostepnych na rynku odpowiednikami generycznymi [9].

Ministerstwo Zdrowia zainicjowato ustawg refundacyjng dziatania zmierzajace do zwiekszenia
czestosci stosowania tanszych odpowiednikdw m.in. nakfadajac na farmaceutéw obowigzek
informowania pacjentéw o mozliwosci nabycia leku objetego refundacja, innego niz lek przepisany
na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktora nie
powoduje powstania réznic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktérego
cena detaliczna nie przekracza limitu finansowania ze $rodkéw publicznych oraz ceny detalicznej
leku przepisanego na recepcie. Dziatania upowszechniajgce wiedze o tanszych odpowiednikach
beda zatem uzupetnia¢ i wzmacniaé rozpoczete dziatania Ministerstwa, budujac w pacjentach

zaufanie do takich lekéw i motywacje do ich nabywania.

2.3. Warunki symulacji

W symulacji skutkdw proponowanego rozwigzania oszczednosciowego przyjeto nastepujace

zatozenia:

o Horyzont czasowy analizy wynosi dwa lata, a roczny koszt inkrementalny wynikajacy

z zastosowania interwencji oszczednosciowej jest taki sam w obu latach;

o Wszystkie produkty finansowane w maju 2014 r. na podstawie obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2014 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, S$rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien

1 maja 2014 r. [11], bedq nadal podlegaty finansowaniu;

. Urzedowe ceny zbytu ogtoszone w obwieszczeniu refundacyjnym z dnia 23 kwietnia 2014 r.

nie ulegna zmianie;
. Podatek VAT pozostanie na niezmienionym poziomie 8%;

. Struktura sprzedazy produktéw w danej grupie limitowej regulowanej obwieszczeniem z dnia
23 kwietnia 2014 r. utrzyma sie bez zmian, zgodnie z dostepnymi danymi NFZ o ilosci
zrefundowanych opakowan jednostkowych produktéw za okres ostatnich 12 miesiecy
(marzec 2013 - luty 2014) [3, 4, 5];

o Struktura sprzedazy osiagnieta po zaistnieniu interwencji utrzyma sie bez zmian przez

kolejne dwa lata;

o Marza hurtowa w analizowanym horyzoncie czasowym wynosi niezmiennie 5%;
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o Roczny budzet refundacji NFZ na finansowanie lekéw dostepnych w ramach refundacji
aptecznej jest rowny budzetowi planowanemu na rok 2014 [6];

o Interwencja polega na upowszechnieniu ws$réd pacjentow informacji o tanszych
odpowiednikach i rozpoczyna sie w dowolnym momencie wybranym przez Ministerstwo

Zdrowia;

o Efektem interwencji jest przejecie przez produkt o najnizszej cenie detalicznej w przeliczeniu
na DDD (lub jednostke wyrobu medycznego) 15,1% obrotu iloéciowego zrealizowanego w tej
grupie limitowej;

o Ze wzgledow administracyjnych praktyczne wejscie w zycie skutkéw proponowanej
interwencji w postaci formalnego przesuniecia podstawy limitu nastgpi najwczesniej po
3 petnych miesigcach liczac od momentu, w ktérym sprzedaz leku najtaniszego w grupie
wzros$nie do poziomu 15,1% (zgodnie z art. 15 ust 4 ustawy refundacyjnej, ktéry moéwi, ze
do wyznaczenia podstawy limitu wykorzystywane sa dane sprzedazowe z miesigca

poprzedzajacego o 3 miesigce ogtoszenie obwieszczenia refundacyjnego);

o Jako punkt wyjsciowy dla przeprowadzenia symulacji skutkéw wprowadzenia proponowanego
rozwigzania oszczednosciowego przyjeto moment, w ktérym nastepuje publikacja
obwieszczenia z przesunietg w wyniku wdrozenia interwencji podstawg limitu na produkt o

najnizszej cenie detalicznej za DDD/jednostke wyrobu medycznego.

W celu uwolnienia s$rodkéw finansowych w budzecie pfatnika w wielko$ci odpowiadajacej
najwyzszym wydatkom inkrementalnym ptatnika publicznego zwigzanym z refundacja
przedmiotowego produktu leczniczego na wnioskowanych warunkach, zaprezentowano skutki
przeprowadzenia proponowanego rozwigzania oszczednosciowego w grupie limitowej nr 204.0,
Inne leki doustne stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych - antagonisci

receptoréw leukotrienowych.

W wyniku przeprowadzonej interwencji dochodzi do przesuniecia podstawy limitu na produkt

0 najnizszej cenie detalicznej za DDD, ktdry jest najtanszy zarowno dla ptatnika jak i dla pacjenta.

10
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3. SCENARIUSZE POROWNYWANE

3.1. Scenariusz bez rozwigzania oszczednosciowego

Zgodnie z obwieszczeniem refundacyjnym obowigzujacym od dnia 1 maja 2014 r. w grupie
limitowej nr 204.0, Inne leki doustne stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych -
antagonisci receptorow leukotrienowych znajduje sie 32 produktéw leczniczych. Wszystkie
dostepne sg za odptatnoscig pacjenta 30%.

W zwigzku z przyjetym zatozeniem o braku zmiennosci struktury sprzedazy w analizowanym
horyzoncie czasowym, w scenariuszu bez rozwigzania oszczednosciowego, podstawe limitu bedzie
stanowit produkt o nazwie Astmodil (tabl. powl., 10 mg, 28 tabl., EAN: 5909990881734). Podstawa
ta jest zgodna z podstawg limitu dla grupy zawartg w dokumencie opublikowanym na stronach
Ministerstwa Zdrowia - Podstawy limitu dla obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23.04.2014 [6].

Uwzgledniajac przyjete zatozenia, roczna kwota refundacji jaka generowac¢ bedzie analizowana

grupa limitowa wyniesie ok. 15,43 min PLN.

Szczegdtowe warunki finansowania lekdw z grupy limitowej nr 204.0 w scenariuszu bez rozwigzania

oszczednosciowego przedstawiono w zatgczniku do niniejszej analizy (Tabela 2).
3.2. Scenariusz z wprowadzeniem rozwigzania oszczednosciowego

Efektem wdrozenia proponowanego rozwigzania oszczednosciowego w grupie limitowej nr 204.0,
Inne leki doustne stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych - antagonisci
receptordow leukotrienowych jest przesuniecie podstawy limitu na produkt o nazwie Montelukast
Bluefish (tabl. powl., 10 mg, 28 tabl., EAN: 5909990871858), ktory posiada najnizszg cene
detaliczng w przeliczeniu na dzienng dawke leku (DDD). Zmiana ta mozliwa bedzie dzieki
zaktadanemu wzrostowi sprzedazy wspomnianego produktu do poziomu 15,1% iloSciowego obrotu

DDD zrealizowanego w tej grupie limitowej.

Wzrost sprzedazy produktu Montelukast Bluefish oznacza zmniejszenie sprzedazy pozostatych
produktow leczniczych w grupie limitowej nr 204.0. Zgodnie z zasadg, ze drozszy dla pacjenta lek
traci wiecej, zatozono, ze odbieranie udziatow drozszym produktom odbywac sie bedzie w sposob
proporcjonalnie zalezny od wysokosci rocznej odptatnosci pacjenta za dany produktu. W tym celu
dla kazdego produktu leczniczego nalezacego do grupy limitowej nr 204.0 obliczona zostata waga
rocznej odptatnosci pacjenta (iloraz rocznej odptfatnosci pacjenta za dany produkt i rocznej
odptatnosci pacjenta w catej grupie limitowej), ktéra nastepnie przemnozona zostata przez
zaktadang warto$¢ wzrostu sprzedazy produktu Montelukast Bluefish. Uzyskana w ten sposob

wartos$¢ pomniejszyta udziaty w rynku danego produktu.

11
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Szacowana catkowita kwota refundacji lekéw z grupy limitowej nr 204.0 po zastosowaniu

proponowanej interwencji oszczednosciowej wyniesie rocznie ok. 14,17 min PLN.
Szczegdtowe zestawienie kwot refundacji dla poszczegdinych produktéw leczniczych, wchodzacych

w skfad przedmiotowej grupy limitowej, po wprowadzeniu rozwigzania oszczednosciowego, zawarto
w zataqczniku do analizy (Tabela 3).
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4. WYNIKI ANALIZY RACJONALIZACYINE]

4.1. Scenariusz pesymistyczny

Przedstawione w niniejszej analizie racjonalizacyjnej rozwigzanie oszczednosciowe zastosowane
tylko w jednej zaprezentowanej grupie limitowej prowadzi do wygenerowania oszczednosci
w wysokosci ok. 1,26 mIn PLN rocznie. Uzyskana kwota oszczednosci przewyzsza wykazany

w analizie BIA szacowany wzrost kosztow NFZ zwigzany z finansowaniem ze $rodkéw publicznych

produitu spryce” |

Odsetek oszacowanych oszczednosci w grupie limitowej nr 204.0 w stosunku do catkowitych

kosztow refundacji bez wdrozenia proponowanego rozwigzania oszczednosciowego wynosi 8,13%.

Podsumowanie uzyskanych oszczednosci przedstawia Tabela 1. Szczegdétowe dane zawarte sg

w zalgczonym do niniejszej analizy pliku Excel.

Tabela 1. Prognoza rocznych oszczednosci ptatnika po wdrozeniu interwencji
oszczednosciowej w analizowanej grupie limitowej.

Roczna kwota refundacji Koszt inkrementainy

Grupa

limitowa Zmiana

procentowa
[%]

Brak rozwigzania Rozwigzanie
oszczednoscio- oszczednosciowe
wego [PLN] [PLN]

Zmiana kwotowa
[PLN]

204.0 15429 136 zt 14 173 997 zt -1 255138 z} - 8,13%

4.2. Scenariusz bazowy

W scenariuszu bazowym przyjeto, ze przeprowadzona interwencja generuje w budzecie NFZ
przeznaczonym na refundacje apteczng lekdw odsetek oszczednosci w wysokosci 2,71% tj.
trzykrotnie nizszy niz odsetek oszczednosci wykazany w grupie limitowej nr 204.0. Zatozenie takie
przyjeto, aby uwzgledni¢ fakt, iz na liscie lekdw refundowanych z pewnoscia znajdujg sie grupy
limitowe, ktére aktualnie (bez wprowadzenia interwencji oszczednosciowej) posiadajg limity
ustalone na najtanszych produktach w grupie. Z tego wzgledu rzeczywisty wptyw proponowanego
rozwigzania oszczednosciowego, w skali catego wykazu lekéw, moze by¢ mniejszy, niz w przypadku

analizowanych grup limitowych.

Po uwzglednieniu powyzszego zatozenia oraz w oparciu o planowany na 2014 r. budzet NFZ na
refundacje produktéw leczniczych dostepnych w aptece na recepte [6], obliczono ze proponowana
interwencja w obrebie wszystkich grup limitowych wygeneruje w budzecie NFZ przeznaczonym na
refundacje apteczng, oszczednosci w wysokosci ok. 220 miIn PLN rocznie. Tabelaryczne
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zestawienie danych wejsciowych oraz wynikowych podstawowego scenariusza analizy
racjonalizacyjnej przedstawiono ponizej. Szczegdtowe obliczenia zawarto w kalkulatorze Excel
zatqczonym do analizy w arkuszu ,Wyniki”.

Tabela 2. Prognoza rocznych oszczednosci ptatnika po wdrozeniu interwencji
oszczednosciowej w scenariuszu bazowym

Roczny koszt refundacji
bez interwencji

oor . . Roczny koszt refundacji
oszczednosciowej Zmiana

po wprowadzeniu
interwencji
oszczednosciowej [PLN]

Koszt
inkrementalny
[PLN]

(w oparciu o planowany | procentowa
budzet na refundacje [%]
produktow wydawanych

8 119 385 000 zt -2,71% 7 899 218 180 zt -220 166 820 zt

* Plan finansowy NFZ na 2014 r. stanowigcy zatacznik do zarzadzenia nr 46/2013/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2014 rok.

4.3. Scenariusz optymistyczny

W scenariuszu optymistycznym przyjeto, ze przeprowadzona interwencja racjonalizacyjna generuje
w budzecie NFZ przeznaczonym na refundacje apteczng lekdéw oszczednosci w wysokosci 8,13% tj.

réwne odsetkowi uzyskanemu w analizowanej grupie limitowej.

Po uwzglednieniu powyzszego zatozenia oraz w oparciu o planowany na 2014 r. budzet NFZ na
refundacje produktéw leczniczych dostepnych w aptece na recepte [6], obliczono ze proponowana
interwencja w obrebie wszystkich grup limitowych wygeneruje w budzecie NFZ przeznaczonym na
refundacje apteczng, oszczednosci w wysokosci ok. 661 miIn PLN rocznie. Tabelaryczne
zestawienie danych wejsciowych oraz wynikowych podstawowego scenariusza analizy
racjonalizacyjnej przedstawiono ponizej. Szczegdtowe obliczenia zawarto w kalkulatorze Excel
zataczonym do analizy w arkuszu ,Wyniki”.

Tabela 3. Prognoza rocznych oszczednosci ptatnika po wdrozeniu interwencji
oszczednosciowej w scenariuszu optymistycznym

Roczny koszt refundacji
bez interwencji

. - . . Roczny koszt refundacji
oszczednosciowej Zmiana

po wprowadzeniu
interwencji
oszczednosciowej [PLN]

Koszt
inkrementalny
[PLN]

(w oparciu o planowany | procentowa
budzet na refundacje [%]
produktéow wydawanych

8 119 385 000 zt -8,13% 7 458 884 540 zt -660 500 460 zt

* Plan finansowy NFZ na 2014 r. stanowigcy zatacznik do zarzadzenia nr 46/2013/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2013 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2014 rok.
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4.4. Dyskusja wynikow

W niniejszej analizie racjonalizacyjnej symulacja efektéw proponowanego rozwigzania
oszczednosciowego dotyczy jedynie przyktadowej grupy limitowej - nr 204.0. Skutki interwencji
opartej na upowszechnieniu wiedzy o istnieniu tanszych odpowiednikdéw, juz tylko w wymienionej
grupie pozwolg ptatnikowi uzyska¢ oszczednos$ci wynoszace 1,26 min PLN rocznie. Kwota ta
przewyzsza najwyzsze koszty inkrementalne ptatnika publicznego zwigzane z finansowaniem
produktu leczniczego Sprycel® wykazane w wariancie dodatkowym analizy BIA ||| GGz
- przypadajace na drugi roku refundacji przedmiotowego leku, w zwigzku z czym jest
wystarczajaca aby skompensowac wydatki wynikajgce z pozytywnej decyzji refundacyjnej.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami taka sama roczna kwota oszczednosci bedzie generowana

w pierwszym i drugim roku analizowanego horyzontu czasowego.

W praktyce przeprowadzona interwencja bedzie réwniez wptywaé na ksztattowanie sie sprzedazy
w innych grupach limitowych i dzieki temu bedzie przynosi¢ dodatkowe oszczednosci. Nalezy zatem
oczekiwaé, ze faktyczne oszczednosci bedg znacznie przewyzszaé te wykazane w analizowanej

grupie limitowej.

Zgodnie z zatozeniami, przedstawiona analiza uwzglednita jedynie oszczednosci wynikajace
z przesuniecia podstawy limitu na produkt o najnizszej cenie detalicznej za DDD/jednostke wyrobu
medycznego w danej grupie limitowej. Rzeczywiste oszczednosci ptatnika mogg by¢ wyzsze ze
wzgledu na fakt, ze przeprowadzona interwencja spowoduje takze wzrost sprzedazy lekdw o cenie
nizszej niz limit przed przesunieciem podstawy limitu na najtanszy lek w grupie oraz wzrost
konkurencyjnosci cenowej i dodatkowg presje na obnizenie cen, szczegdlnie przez producentow

drozszych lekdw.
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ZALACZNIK

Tabela 4. Prognoza sytuacji refundacyjnej w grupie limitowej nr 204.0, Inne leki doustne stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych -
antagonisci receptorow leukotrienowych w scenariuszu bez zastosowania rozwiazania oszczednosciowego.

Urzedowa [of=1 -] Roczna Udziat w

Kategoria . o Limit/op. S - Roczna kwota
R odptatnosci ce?gl-z::\lrtu det[a;:-c;?a [PLN] spr;gg.a]z ::;zii:::yv:n[::?i refundacji [PLN]
Montelukast Bluefish, tabl. powl., 10 mg 5909990871858 30% 18,58 zt 25,24 zt 25,24 zt 52 027 6,40% 919 246 zt
Symlukast 10, tabl. powl., 10 mg 5909990697939 30% 18,79 zt 25,46 zt 25,46 zt 7 735 0,95% 137 861 zt
Montelukast Arrow, tabl. powl., 10 mg 5909991000745 30% 19,39 zt 26,09 zt 26,09 zt 7 167 0,88% 130 898 zt
Montest, tabl. powl., 10 mg 5909990671229 30% 20,41 zt 27,16 zt 27,16 zt 21 580 2,65% 410 315 z
Astmodil, tabl. powl., 10 mg 5909990881734 30% 20,52 zi 27,28 zi 27,28 zt 11 190 1,38% 213 668 zi
Montelukast Bluefish, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 5909990871766 30% 10,37 zt 14,54 zt 13,64 zt 23 866 1,47% 227 855 zt
Montelukast Bluefish, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 5909990871650 30% 8,32 zt 11,82 zt 10,91 z 19 163 0,94% 146 360 zt
Montessan, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990690343 30% 10,53 zt 14,71 zt 13,64 zt 20 293 1,25% 193 743 zt
Montessan, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990690336 30% 8,48 zt 11,99 zt 10,91 zt 11 742 0,58% 89 683 zt
Montessan, tabl. powl., 10 mg 5909990690350 30% 21,55 zt 28,36 zt 27,28 zt 29 142 3,59% 556 453 zt
Promonta, tabl. powl., 10 mg 5909990671090 30% 21,55 zt 28,36 zt 27,28 zt 144 240 17,75% 2 754 185 zt
ApoMontessan, tabl. powl., 10 mg 5909990933648 30% 21,60 zt 28,41 zt 27,28 zt 330 0,04% 6 301 zt
Monkasta, tabl. powl., 10 mg 5909990671243 30% 21,60 zt 28,41 zt 27,28 zt 114 588 14,10% 2 188 004 zt
Milukante, tabl. powl., 10 mg 5909990668137 30% 22,68 zt 29,55 zt 27,28 zt 199 339 24,52% 3 806 275 zt
Orilukast, tabl., 10 mg 5909990893294 30% 22,68 zt 29,55 zt 27,28 zt 1259 0,15% 24 040 zt
Montelukast Sandoz, tabl. powl., 10 mg 5909990780266 30% 25,92 zt 32,95 zt 27,28 zt 40912 5,03% 781 195 zt
Monkasta, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990662647 30% 14,58 zt 18,96 zt 13,64 zt 29 833 1,84% 284 824 zt
Milukante, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990668120 30% 15,12 z+ 19,53 zt 13,64 zt 105 000 6,46% 1 002 465 zt
Symlukast 5, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990697892 30% 15,12 zt 19,53 zt 13,64 zt 324 0,02% 3093 zt
Astmodil, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990881772 30% 16,20 zt 20,66 zt 13,64 zt 105 0,01% 1002 zt
Montelukast Sandoz, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 5909990803767 30% 16,20 zt 20,66 zt 13,64 zt 53 499 3,29% 510 769 zt
Montest, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990671205 30% 16,42 zt 20,90 zt 13,64 zt 1752 0,11% 16 727 zt
Orilukast, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990893263 30% 16,42 zt 20,90 zt 13,64 zt 333 0,02% 3179 z
Promonta, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990671076 30% 16,42 zt 20,90 zt 13,64 zt 20 581 1,27% 196 492 zt
Milukante, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990668144 30% 13,99 zt 17,78 zt 10,91 zt 50 866 2,50% 388 505 zt
Monkasta, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990662685 30% 13,99 zt 17,78 zt 10,91 zt 11 882 0,58% 90 752 zt
Symlukast 4, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990697762 30% 14,36 zt 18,16 zt 10,91 zt 52 0,00% 397 zt
Astmaodil, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990881758 30% 14,47 zt 18,28 zt 10,91 zt 13 0,00% 99 zt
Montelukast Sandoz, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 5909990803743 30% 14,47 zt 18,28 zt 10,91 zt 36 237 1,78% 276 771 z+
Montest, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990671182 30% 14,69 zt 18,51 z¢ 10,91 zt 611 0,03% 4 667 zt
Orilukast, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990893188 30% 14,69 zt 18,51 zt 10,91 zt 108 0,01% 825 zt
Promonta, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990671052 30% 16,20 zt 20,10 zt 10,91 zt 8181 0,40% 62 485 zt

* marza hurtowa 5%
** obliczenia na podstawie danych sprzedazowych NFZ z okresu marzec 2013 r. - luty 2014 r.
Kolorem czerwonym zaznaczono produkt bedacy podstawa limitu w grupie

SUMA: 15429 136 zt
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Tabela 5. Prognoza sytuacji refundacyjnej w grupie limitowej nr 204.0, Inne leki doustne stosowane w obturacyjnych chorobach drég oddechowych -
antagonisci receptorow leukotrienowych po wdrozeniu interwencji oszczednosciowej.

Kategoria R Ce_na Limit/op. Roczn_a Udziat w sprzedaz Roczna kwota
BRI RO odplatnogei | Cenazoytu | detaliczna: PNy | sprzedarcc | poOS  terwendli | refundact [PLN]
Montelukast Bluefish, tabl. powl., 10 mg 5909990871858 30% 18,58 zt 24,91 zt 24,91 zi 122 739 15,10% 2 140 274 zi
Symlukast 10, tabl. powl., 10 mg 5909990697939 30% 18,79 zt 25,13 zt 24,91 zt 7 290 0,90% 127 126 z4
Montelukast Arrow, tabl. powl., 10 mg 5909991000745 30% 19,39 zt 25,76 zt 24,91 zt 6 745 0,83% 117 613 zt
Montest, tabl. powl., 10 mg 5909990671229 30% 20,41 zt 26,83 zt 24,91 zt 20 257 2,49% 353 225 zt
Astmodil, tabl. powl., 10 mg 5909990881734 30% 20,52 zt 26,95 zt 24,91 zt 10 501 1,29% 183 109 zt
Montelukast Bluefish, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 5909990871766 30% 10,37 zt 14,31 z4 12,46 zt 22 071 1,36% 192 436 zt
Montelukast Bluefish, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 5909990871650 30% 8,32 zt 11,58 zt 9,96 zt 17 654 0,87% 123 138 zt
Montessan, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990690343 30% 10,53 zt 14,48 zt 12,46 zt 18 716 1,15% 163 178 zt
Montessan, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990690336 30% 8,48 zt 11,75 zt 9,96 zt 10 781 0,53% 75 195 zt
Montessan, tabl. powl., 10 mg 5909990690350 30% 21,55 zt 28,03 zt 24,91 zt 27 110 3,34% 472 733 zt
Promonta, tabl. powl., 10 mg 5909990671090 30% 21,55 zt 28,03 zt 24,91 zt 134 182 16,51% 2339812 zt
ApoMontessan, tabl. powl., 10 mg 5909990933648 30% 21,60 zt 28,08 zt 24,91 zt 307 0,04% 5351 zt
Monkasta, tabl. powl., 10 mg 5909990671243 30% 21,60 zt 28,08 zt 24,91 zt 106 553 13,11% 1 858 024 zt
Milukante, tabl. powl., 10 mg 5909990668137 30% 22,68 zt 29,22 zt 24,91 zt 183 659 22,59% 3202573 zt
Orilukast, tabl., 10 mg 5909990893294 30% 22,68 zt 29,22 zt 24,91 zt 1160 0,14% 20 227 zt
Montelukast Sandoz, tabl. powl., 10 mg 5909990780266 30% 25,92 zt 32,62 zt 24,91 zt 36 647 4,51% 639 027 zt
Monkasta, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990662647 30% 14,58 zt 18,74 zt 12,46 zt 25 605 1,58% 223 242 zt
Milukante, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990668120 30% 15,12 z+ 19,30 zt 12,46 zt 89 222 5,49% 777 910 zt
Symlukast 5, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990697892 30% 15,12 z+ 19,30 zt 12,46 zt 275 0,02% 2 400 zt
Astmodil, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990881772 30% 16,20 zt 20,44 zt 12,46 zt 87 0,01% 762 zt
Montelukast Sandoz, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 5909990803767 30% 16,20 zt 20,44 zt 12,46 zt 44 547 2,74% 388 394 zt
Montest, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990671205 30% 16,42 zt 20,67 zt 12,46 zt 1453 0,09% 12 666 zt
Orilukast, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990893263 30% 16,42 z+ 20,67 zt 12,46 zt 276 0,02% 2407 zt
Promonta, tabl. do rozgryzania i zucia, 5 mg 5909990671076 30% 16,42 zt 20,67 zt 12,46 zt 17 066 1,05% 148 791 zt
Milukante, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990668144 30% 13,99 zt 17,53 zt 9,96 zt 41 164 2,03% 287 123 z
Monkasta, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990662685 30% 13,99 zt 17,53 zt 9,96 zt 9616 0,47% 67 070 zt
Symlukast 4, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990697762 30% 14,36 zt 17,92 zt 9,96 zt 42 0,00% 291 zt
Astmodil, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990881758 30% 14,47 zt 18,03 zt 9,96 zt 10 0,00% 73 zt
Montelukast Sandoz, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 5909990803743 30% 14,47 zt 18,03 zt 9,96 zt 28 982 1,43% 202 150 zt
Montest, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990671182 30% 14,69 zt 18,27 zt 9,96 zt 486 0,02% 3 390 zt
Orilukast, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990893188 30% 14,69 zt 18,27 zt 9,96 zt 86 0,00% 599 zt
Promonta, tabl. do rozgryzania i zucia, 4 mg 5909990671052 30% 16,20 zt 19,85 zt 9,96 zt 6 263 0,31% 43 688 zt

* marza hurtowa 5%,
** obliczenia na podstawie danych sprzedazowych NFZ z okresu marzec 2013 r. - luty 2014 r.
Kolorem niebieskim zaznaczono produkt bedacy nowa podstawa limitu w grupie

SUMA: 14 173 997 zt
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