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Value Based Pricing skupina

Zalozena na jare 2013 po vzoru pracovnich
skupin ISPOR, které pracuji na vybranych
tématech

Jsme otevrena skupina

Celkem cca 30 ¢lent: univerzity, SUKL,
pojistovny, konzultanti (dodavatelé),
farmaceuticky prumysl a dalsi

Cil: rozvijet oblast hodnoceni technologii



Tvorba doporuceni

* Pracovni skupiny byly pozadany vyborem CFES,
aby pomohly vytvorit systém hodnoceni primarnée
pro technologie u nichz je cost per QALY vyssi
nez hypoteticka hranice nakladové efektivity
(3XxHDP na osobu a rok)

* Nasim hlavnim cilem bylo a je definovat

* Hlavni parametry, které maji vstupovat do hodnoceni
|ékU (technologii)

e Jak maji byt tyto parametry systematicky hodnoceny



QALY koncept

* Rostouci potreba podchytit i dalsi parametry
nez cost per QALY je zfejma v radé statu

e The health economist’s old dictum that “a
QALY is a QALY is a QALY” is perhaps too much
of a simplification”

e ,Multi-criteria decision analysis is considered
a leading candidate for practical application in
HTA.” — umoznuje komplexni a systematickeé
hodnoceni, spise evoluce nez revoluce

http://www.medaxial.com/articles/Future_of HTA.pdf



Risk Benefit Analyza

Figure 1: RBA captures more aspects of interventions than CE analysis
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http://www.medaxial.com/articles/Future_of HTA.pdf



Multikriterialni risk benefit analyza

Table 1: Vendor evaluation
e
Timelines
Experience 14 ] ] 134
Cost $ % $95

http://www.medaxial.com/articles/Future_of HTA.pdf



Chybi doporucené postupy MCA..

. but these are often vaguely defined \

T ) ) ) ) e

Cost-effectiveness

Budgetary impact Vague

Severity Vague Vague W WV
Ayailability of alternative Vague Vague

Accessibility Vague Vague Vague

Affordability to individual Vague

Other...

Source: Adapted from Golan et al. Health Policy 2011
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Parametry hodnoceni

e Skupina se shodla na sesti parametrech
hodnoceni:

— Ué¢innost

— Bezpecnost

—Zavaznost onemocneéni

—Unmet need v dané terapeutické oblasti
— Cost-effectiveness (cost per QALY)

— Dopad na rozpocet



Relativni ucinnost

* Schopnost technologie produkovat pozadovany
efekt ve srovnani s alternativni technologii.
Zahrnuje jak , efficacy” tak i , effectiveness”.

Technologie, které poskytuji vyssi ucinnost, maji
vyssi skdre nez technologie s nizsi ucinnosti.

* Navrh skore:

0: Nizsi ucinnost nez komparator

1: Stejna ucinnost jako komparadtor

2: Vyssi ucinnost nez komparator

3: Vyrazné vyssi ucinnost nez komparator, vétsi cilova skupina



Relativni bezpecnost

* Redukce nezadoucich ucinku spojenych s novou
technologii ve srovnani s komparatorem. Nové technologie,
které poskytuji vyrazné zlepseni bezpecnosti a/nebo
snasenlivosti maji vyssi prinos nez technologie s nizsi
bezpecnosti a/nebo snasenlivosti ve srovnani
s komparatorem. Vzdy je vhodné zvazit klinicky vyznam
nezadoucich ucinka.

* Navrh skore:

0: NiZsi bezpecnost/sndsenlivost neZ kompardtor

1: Stejnd bezpecnost/sndsenlivost jako kompardtor

2: ZlepsSeni bezpecnosti/sndsenlivosti

3: Wrazné zlepseni bezpecnosti/snasenlivosti



W N R O

Zavaznost onemocneni

Zavaznost choroby prispiva k hodnoteé technologie, protoze
obvykle existuje shoda, ze zmirnovani zavazného stavu je

tedy zalozen na etickém principu poctivosti, jenz pridéluje
vyssi skore technologiim, které zmirnuji situaci u téch, kteri
jsou v nejhorsim stavu.

Navrh skore:

: Drobné nesnaze

' Choroba ovlivnujici kvalitu Zivota
' Choroba spojena s invaliditou

: Zivot ohroZujici choroba



Unmet need

* Technologie, které jsou zaméreny na choroby, pro které
neexistuji alternativni terapie nebo kde stavajici alternativni
technologie jsou vyznamneé limitovany (napr. nedostatecna
ucinnost, vysokd nesnasenlivost) maji vyssi prinos nez
terapie, pro néz alternativni lécba nema zadné ¢i pouze
mirné limitace.

* Pri hodnoceni je zapotrebi striktné odlisit hodnoceni
parametru bezpecnosti a Ucinnosti (viz samostatné parametry

vyse) od hodnoceni unmet need, kdy se hodnoti dana
terapeuticka oblast.



Dopad na rozpocet

Predpokladany roéni dopad na rozpocet platce, ktery zahrnuje
relevantni primé naklady na lécbu, tedy nejen porizovaci cenu
léku Ci jiné technologie. Hodnotime primarné dopad tretim
rokem. U hranicnich pripravku by hodnotitel mél vzit v potaz
analyzu sensitivity. Odchylka napt. 10 % je akceptovatelna.

Navrh skore:

0: Vyznamné navysujici rozpocet, napft. Bl/rok > 100 mil. K¢

1: Navysujici rozpocet, napf. 30 mil. K¢ < Bl/rok < 100 mil. K¢
2: Neutrdlni nebo nevyznamny dopad, napf. Bl/rok < 30 mil. K¢
3: Ndklady setrici, Bl/rok <0 K¢



Nakladova efektivita

* Nakladova efektivita je parametr specificky
tim, ze Casto pracuje s velkou mirou nejistoty.

* Abychom se vyhnuli hodnoceni zalozeném
pouze na deterministické analyze (base case)
navrhujeme skdérovani, které zahrnuje jak
vysledek nakladové efektivity, tak
parametrickou nejistotu u vybranych
vstupnich proménnych vyjadrenou PSA.



Skore Vysledek CUA Priklad vysledk{ PSA
100 % F—-t——
70 %
3 Base-case pod 1 HDP a
70 % iteraci v PSA pod 2 HDP
I
1 HDP 2 HDP 3 HDP
100 %} =nn
Pokud ne skore 3, ale: 0%
2 Base-case pod 3 HDP a
70 % iteraci v PSA pod 4 HDP l
1 HDP 3 HDP 6 HDP
100 % ' i
Pokud ne skore 2, ale: 0%
1 Base-case pod 4 HDP a
70 % iteraci v PSA pod 6 HDP T
1 HDP 3 HDP 6 HDP
Base-case nad 4 HDP nebo
0 70 % iteraci v PSA nad 6 HDP

(s jakymkoliv base-case)




Draft metodiky je hotov k diskuzi
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Doporuceni pracovni skupiny CFES pro Value Based Pricing
ze dne 20. 3. 2014

1. Uvod do Value Based Pricing

VBP napomahad komplexné a systematicky hodnotit pfinos zdravotnickych technologii.
Existuje 3iroka 3skala parametrd pouZivanych pfi hodnoceni zdravotnickych technologii,
nicméné skupina se rozhodla zaméfit jen na hlavni z nich: Gé€innost, bezpeénost, zavainost

onemocnéni, unmet need, nakladova efektivita, dopad na rozpocet. Stranou zlstava socidlni,
Page:10f6 | Words:1507 | <8 czech | [ |
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Metodiku je vzdy treba vyzkouset!

* Testovani metodiky se neobeslo bez
hodnoceni konkrétnich pripravku

* Primarni cil byl pilotni test metodiky nikoli
hodnoceni prinosu pripravku

* Vychazeli jsme z verejné dostupnych
rozhodnuti SUKL



Stanoveni vah

e Stanoveni vah je kritickym bodem pri MCA

* Vahy urcuji vyznam jednotlivych parametru
pro hodnoceni
e Vahy se stanovuji vzdy pred vlastnim

nodnocenim — zarucuje systematické
nodnoceni

* RUzné zajmové skupiny maji rizny pohled —
stanoveni vah vice skupinami



Princip MCA vypoctu na prikladu
vybéru toustovace A

Kriterium Vaha vaha skore k odhadu

céna

pocet slotd

rovnomernost toustovani

toustovani 4 0,29 1 0,29

elikem - - ,

MCA pro toustovaé A: 0,62 (62%) = (1,85/3)*100%



Vahy stanovené skupinou
— dveé sady
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ucinnost bezpecnost zavaznost unmet need CUA/CEA BIA eticke, socialni,
(relativni) (relativni) onemocneni pomer naklady, pravni
uzitek



Priklad skorovani pripravku 4

Parametr/Hodnotitel A B C D E F G H Prum’erne
skére
Géinnost 2 2 3 2 2 3 3 3 2,50
bezpeénost 2 1 o 3 2 0 1 1 1,25
dopad na rozpocet 3 3 3 3 3 3 3 3 3,00
zavaznost onemocnéni 3 1 3 2 2 3 2 2 2 25
nakladova efektivita 3 3 3 3 3 3 3 3 3,00

unmet need 3 2 3 2 2 2 3 3 2,50



Vysledné skore pripravek 4

PARAMETR SKORE | VAHA normované V’fl‘('gfe"e

ucinnost 2,50 0,22 0,55
bezpecnost 1,25 0,17 0,22
dopad na rozpocet 3,00 0,17 0,50
zavaznost onemocneéni 2,25 0,12 0,28
nakladova efektivita 3,00 0,19 0,58
unmet need 2,50 0,12 0,31
soucet 1,00 2,43

Ziskané skdrev % -_ 81,04%



Vysledky pripravkl v jednotlivych
parametrech




Vysledné skore v tabulce

Pripravek 1Pripravek 2Pripravek 3Pripravek 4 Pripravek 5

ucinnost 0,59 0,31 0,62 0,55 0,64
bezpecnost 0,14 0,24 0,31 0,21 0,05
dopad na rozpocet 0,34 0,00 0,34 0,51 0,34
zavaznost

onemocnhéni 0,23 0,25 0,25 0,28 0,33
nakladova efektivita 0,00 0,37 0,18 0,55 0,00
unmet need 0,37 0,34 0,34 0,32 0,39
Vysledné skore 1,67 1,51 2,04 2,43 1,75

Vysledné skérev% 55,52% 50,18% 67,85% 81,00% 58,41%
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Statisticke hodnoceni

* Prokazalo robustnost systému

 Statistika vyuzila robustni odhady
prumeéru a klasicky aritmeticky prumér

4 kombinace vah a 2 kombinace skore
prokdazaly stejné poradi pripravku



Shrnuti MCA

 MCA neni rozhodovaci nastroj ale podptirny!

* Vlastni rozhodovani ma byt vzdy oddélené od
hodnoceni

 Umoznuje komplexné a systematicky
hodnotit do jaké miry nové technologie
splnuji predem stanovena kritéria dulezita
pro zdravotni systém.



Jak jsme daleko

Draft metodiky - hotovo

Pilotni testovani metodiky

— Stanoveni vah - hotovo

— Pilotni hodnoceni konkrétnich pripravku - hotovo
— Statistické vyhodnoceni nejistoty — témeér hotovo

Upresnéni draftu metodiky — drobné upravy
Publikace (ISPOR Amsterdam i v CR)

A samozrejme externi validace — pripominky k
textu doporuéeni uvnitf CFES (duben) i mimo



Dékuji Vam za pozornost
a velké diky patri vSem clenum
pracovni skupiny CFES!

petr.hajek@pfizer.com



