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Program

Zastupci CFES (Dolezal, Hajek, Kminek) prezentovali doporuéeni
pracovnich skupin pro Value Based Pricing a Comparative Effectiveness
Research (viz. findlni dokument ze dne 22.9.2014), stejné jako dalsi predstavy
CFES jak by mohly byt dot¢ené oblasti rozvijeny. Principy Value Based Pricing a
jedno z moznych technickych provedeni formou multikriteridlni analyzy (MCDA)
patii do faze rozhodovani, ale také by mély byt nalezité metodicky uchopeny a
vyjadieny ve fazi hodnoceni. Principy nepiimého srovnavani (CER) patii
jednoznacné do faze hodnoceni/assessment a zde vidime urcity prostor pro
oficidlni metodiku SUKLu/CFES, ktera by tuto oblast mohla oSetfit.

Diskuse

e Obecné vSichni ¢lenové kulatého stolu pozitivné prijimali praci a vystupy
z pracovnich skupin CFES a radi by dale byli zapojeni do konzultaci o této
metodice a jejf adaptace na podminky CR.

e Zaznély hlasy, Ze by preci jen bylo vhodné jesté detailnéji zapracovat na
nazvoslovi a definici jednotlivych termint, zejména "disease severity" a
"unmet needs".

e Utastnici se shodli na tom, Ze postupné zavedeni navrzenych principt do
hodnotici a rozhodovaci praxe miiZe zvysit transparentnost a
predvidatelost procesu stanoveni uhrad ze zdravotniho pojisténi.



Nicméné bude nutné na metodice dale pracovat a zejména ji komunikovat
trpélivé vici dalsim subjektiim na strané odbornych spolecnosti, platct a
regulatord.

Metodika prinasi Sanci kvantifikovat nékteré parametry, které jsou
vyznamné pro finalni rozhodnuti (napf. zavaznost onemocnéni, nebo
nenaplnéné potieby), ale nemaji jednoznacny numericky vystup, jako
treba v pripadé vysledku analyzy nakladové efektivity (ICER).

Do nastaveni vyse relativnich vah by mohla a idealné méla promlouvat
spolecenska potieba v ramci prioritizace zdravotni politiky.

Bylo by ale tfeba provést reprezentativni nastaveni vah v ramci vSech
stakeholderii (pacienti, platci, regulatori, poskytovatelé).

Zastupci zdravotnich pojiStoven projevili zajem o to metodiku aplikovat
na své rozhodovaci postupy, které by se tak staly 1épe predvidatelnymi.
Uéastnici panelu se shodli, Ze metodika MCDA a VBP je v podstaté
aplikovatelna v ramci soucasného pravniho ramce a neni tieba jej tedy
pro tyto ucely modifikovat.

Také v procesu CER je treba odliSovat fazi hodnotici (Gplnost evidence) a
fazi rozhodovaci (interpretace evidence a jeji vahu v ramci procesu
rozhodnuti).

Pro nepiimé srovnani/relativni ac¢innost/CER jiZ dnes existuji metodické
postupy ISPOR nebo EUnetHTA, které je moZné s urcitou mirou dpravy
aplikovat na c¢eska proces.



