Farmakoekonomické podklady pro zadost o uhradu zdravotnického
prostiredku — injek¢éni pumpa pro aplikaci fSCIG

1 Analyza nakladové efektivity

1.1 Predmét a cil analyzy nakladové efektivity

Cilem analyzy je prokdzat nakladovou efektivitu zdravotnického prostfedku - injekéni pumpy
(Pfenosného infuzniho stfikackového ddvkovace PPS 9001, vyrabéného spolecnosti ONYX, s.r.o.) (IP)
pfi jeho pouZiti pacienty v domacim prostfedi za Ucelem aplikace facilitovaného subkutanniho
imunoglobulinu (fSCIG) pfi [écbé pacientld trpicich imunodeficienci vyZadujicich pravidelnou
dlouhodobou substitucni 1é¢bu imunoglobuliny v indikacich primarni (PID) nebo sekundarni
imunodeficience (SID). Komparatorem pro porovnani je aplikace intravendzniho imunoglobulinu (IVIG)
ve zdravotnickém zafizeni, ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

V soucasné dobé neni IP hrazena ze zdravotniho pojisténi a je doddvana pacientdim uzivajicim SCIG a
fSCIG v domaci |écbé na naklady drzitele rozhodnuti o registraci pripravku HYQVIA (IéCivy pripravek
obsahujici fSCIG), spolecnosti Takeda, resp. jeji Ceské pobocky Takeda Pharmaceuticals Czech Republic
s.r.o.

Pacienti s PID nebo SID mohou byt Ié€eni IVIG nebo SCIG, pfic¢emZ SCIG je povazovdn za moderné;si
nahradu IVIG, se srovnatelnou ucinnosti ale s pfiznivéjSim bezpecnostnim profilem a s moZnosti
domadci lécby. Jelikoz Iécba imunodeficienci je ¢asto chronicka, aplikace IVIG, které je nutné podavat
vidy ve zdravotnickém zafizeni pod dohledem zdravotnického personalu, predstavuje zatéz jak pro
pacienty, tak pro zdravotni systém. Moznost aplikace SCIG samotnymi pacienty v domacim prostiedi
pomoci IP je pfiznivéjsi alternativou oproti podani IVIG ve zdravotnickém zafizeni, a to jak ve smyslu
vyssi kvality Zivota pacient(l, tak ve smyslu sniZeni spotfeby zdravotni péce a zatéZze zdravotnickych
zarizeni.

1.1.1 Klinické podklady

Prenosny infuzni stfikackovy davkova¢ ONYX PPS 9001 byl vyvinut za Ucelem fizené infuze kapalin do
pacienta pomoci stfikacek pro jednorazové poutZiti. Jeho pouZiti je vhodné pro aplikaci lék( samotnymi
pacienty v domacim prostredi a umoznuje dlouhodobou Ié¢bu bez dohledu zdravotnického personalu
pfi kazdém poddni. Jeho pouziti bylo shledano zejména vhodné pro aplikaci SCIG v indikacich PID a SID,
kde je nutnd pomala souvisld aplikace vétsiho objemu léciva.

Imunoglobuliny normalni lidské (IG) jsou krevni derivaty, které obsahuji predevsim imunoglobulin G
(1gG) s Sirokym spektrem protilatek proti infekénim patogenlim. Vyrabi se ze smési plazmy od
minimalné 1000 darct [SPC CUVITRU].

PID jsou zpuUsobeny vrozenou poruchou genli odpovédnych za tvorbu protilatek, zatimco SID se
objevuji az v pribéhu Zivota plsobenim faktoru ovliviiujicich tvorbu protilatek. Pri¢inou SID mUzZe byt
uzivani imunosupresiv nebo cytostatik, nadorova, zejména hematoonkologickd onemocnéni a dalsi
[1,2,3]. Pacienti s protilatkovymi imunodeficity trpi predevsim respiracnimi infekcemi, které maji



tendenci ke komplikacim (pneumonie, sinusitidy) a Spatnou odpovéd' na lécbu, a dalSimi infekénimi
onemocnénimi, které maji ¢asto chronicky pribéh.

Pacienti s PID nebo SID vyZaduji dlouhodobou substituéni l1écbu 1G, kterd se podava ve formé
intravendznich (IVIG) nebo subkutdnnich 1G (SCIG). Podani IVIG musi probihat pod dohledem
zdravotnického persondlu a vyzaduje aplikaci ve zdravotnickém zafizeni, a to 1x za 3-4 tydny. To
predstavuje jednak zatéz pro pacienta, ktery musi pravidelné navstévovat zdravotnické zafizeni, a
jednak pro zdravotnicka zafizeni, kterd musi pro pacienty vyzadujici Ié¢bu IVIG dlouhodobé rezervovat
pravidelnou personalni, materialni a prostorovou kapacitu. S lé¢bou IVIG souvisi nutnost zajisténi
opakovaného Zilniho pfistupu, coz s ohledem na chronicky charakter lécby ssebou muZe nést
vycerpani aplika¢nich mist a nemoZnost pokracovat v infuzni 1é¢bé.

SCIG lécbu je mozné podavat jak ve zdravotnickém zafizeni, tak v domacim prostiedi samotnymi
pacienty. JelikoZz SCIG ve srovnani s IVIG dovoluje kvUli subkutannimu podani aplikaci vyrazné mensiho
objemu IG na jedno podani, je nutné jej aplikovat ¢astéji a na vice mist téla. Lécba je proto obvykle
podavana 1-2x tydné, pficemz pacienti si ji aplikuji bud jednorazovou injekci nebo pomoci infuzni
pumpy.

Vyznamnou limitaci objemu subkutanniho podani fesi nedavno zavedena nova varianta subkutanni
|éCby, tzv. facilitovana subkutanni infuze IG (fSCIG) (v soucasné dobé dostupna pouze prostrednictvim
|éCivého pripravku HYQVIA). Ta se od konvencni formy lisi v tom, Ze umozniuje aplikaci vyrazné vétsiho
mnozstvi SCIG a Cetnost podavani tak dosahuje stejné Urovné, jako je tomu v pfipadé IVIG, tedy 1x za
3-4 tydny. Princip fSCIG spociva v tom, Ze pfed podanim IG se do podkozi aplikuje hyaluronidaza, kterd
rozloZzi kyselinu hyaluronovou v tkani, a tim zvysi propustnost podkoZi, diky ¢emuz je mozné béhem
jedné infuze podat subkutanné vyrazné vétsi davku IG, neZ je u této cesty podani bézné. fSCIG se
pouzivd u substitucni 1écby zejména téch pacientl s PID nebo SID, jejichz lé¢ba vyZaduje podani
velkého objemu |éCiva. Z téchto dlivodl neni mozné aplikovat Iécbu manudlné pomoci injekci, ale je
nezbytné, aby podani bylo provddéno pomoci IP.

SCIG i IVIG terapie jsou povaZzovany za obdobné ucinné, vyhodou subkutanni [éCby oproti intravendzni
je moZnost domici Iécby a méné Casté systémové vedlejsi reakce, které jsou dany predevsim
pozvolnym a rovnomérnéjsim vstirebavanim I1G z podkoZniho depa [2,3]. Lécba IVIG byva spojena se
syndromem ,,ze spotiebovani“ (wear-off effects), coz oznacuje klinicky stav prfed koncem intervalu
mezi davkami. V dUsledku poklesu hladin mezi infuzemi néktefi pacienti udavaji klinické ptiznaky
zakladni imunodeficience, nachylnost k infekcim, inavu a ztratu Gcinnosti IG terapie. Témto staviim se
predchazi zkracenim interval( mezi aplikacemi a peclivym udrZzovanim dostatecnych sérovych hladin
IG, nebo zménou lécby na SCIG [4,5,6,7,8,9]. U pacientl Iécenych SCIG je pozorovan syndrom ze
spotfebovani méné castéji nez u nemocnych s IVIG Iécbou [10,11,6,7,9].

Domaci aplikace SCIG je aktualné preferovanou variantou Iécby IG, jelikoz Ié¢ba SCIG ma minimalné
srovnatelny lécebny pfinos, pficemz IVIG na rozdil od SCIG vyznamnym zpUsobem zatézuje kapacitu
zdravotnickych zafizeni, a to v€etné personalu. Pacienti musi pro aplikaci IVIG 1x za 3-4 tydny dochdzet
do stacionar, kde jim je aplikovana infuze po dobu nékolika hodin, v nékterych pfipadech jsou pacienti
i na jeden den hospitalizovani. Pfi domdaci aplikaci SCIG tak dojde kvyznamnému odlehceni
zdravotnickych zafizeni a uvolnénad kapacita bude moci byt vyuZita klécbé pacientd, jejichz
onemocnéni domaci lécbu neumoznuje. IP v daném kontextu pak hraje vyznamnou roli v realizaci
domdci léCby, jelikoZ nejvétsi zatéZz pro centra predstavuji pacienti, ktefi vyZaduji vysoké davky IG a
dlouhou dobu aplikace, coz jsou pravé pacienti, ktefi mohou uZivat domaci lé¢bu podavanou pomoci
IP.



Pro predkladanou analyzu je uvaZovdna pouze domadci lécba fSCIG, jelikoZ u ni se vyuZivd moZnosti
aplikace velkého objemu IG, coz se neobejde bez pouziti IP. Konvencni SCIG se v domdci |é¢bé rovnéz
pouzivaji v soucinnosti s IP, ale vedle toho je béiné i pouZiti pomoci injekce, bez IP. Z dGvodu, Ze
konvencni SCIG vyZaduji podavani 1-2x za tyden, jiZz samotné naklady na spotiebni material (bez
zapocteni ceny IP) prevysuji naklady na podani IVIG ve zdravotnickych zafizenich a aplikace
konvencnich SCIG pomoci IP se tak nejevi jako nakladové efektivni postup. Z tohoto divodu neni o
Uhradu IP v indikaci domaci Ié¢by pomoci konvenéni SCIG Zadano.

1.1.2 Charakteristika zdravotnickych prostredkd

1.1.2.1 injekéni pumpa

Pfedmétem Zadosti je Pfenosny infuzni stfikackovy davkovac PPS 9001, vyrabény spolecnosti ONYX CZ,
s.r.o. Jedna se o zdravotnicky prostiedek pro fizenou infuzi kapalin do pacienta pomoci sttikacek pro
jednorazové poufiti. Pfistroj je ambulantni infuzni pumpa typu 5, ktera kombinuje typ 2 (prerusovany
pratok infuze) a typ 3 (diskrétni podani bolusu). Infuze proto neprobihd spojité, ale probiha
prerusované po malych krocich. Velikost kroku (tj. nejmensi posunuti jezdce) je 0,1875 mm. Je uréen k
pouziti v prostfedi profesionalnich zdravotnickych zafizeni a v prostfedi domaci zdravotni péce,
pri¢emz pacientem muZe byt dospéld osoba i dité. Pfistroj mlZe pracovat s rznymi typy jednorazovych
stfikacek, které maji objem 50 ml nebo 20 ml. Umoziuje zadani denniho davkovaciho profilu a aplikaci
bolusd. Rozméry pfistroje (nejvétsi rozmér odpovida priblizné délce strikacky o objemu 50 ml s
vytazenym pistem) a mala hmotnost umozniuji jeho noseni pacientem na téle.

Proti nefizenému ddvkovani v ptipadé poruchy je pfistroj zabezpecen zdvojenou kontrolou a fizenim.
Pohybové Ustroji sleduji a ovladaji dva na sobé nezdvislé mikrokontroléry. Komunikace s uZivatelem je
zabezpecena prostfednictvim LC displeje s moZnosti podsvétleni a féliové kldvesnice.

V soucasné dobé neni IP hrazena ze zdravotniho pojisténi a je dodavana pacientiim uZivajicim SCIG
v domaci |écbé na naklady drzitele rozhodnuti o registraci pripravku HYQVIA, spolecnosti Takeda, resp.
jeji ¢eské pobocky Takeda Pharmaceuticals Czech Republic s.r.o. Pacienti jsou pted prvni aplikaci
zaskoleni zdravotnickym persondlem a ndsledné si aplikuji Ié€bu sami doma.

1.1.2.2 spotrebni material

Pti kazdé aplikaci fSCIG pomoci IP je spotfebovan spotfebni materidl v podobé infuzniho setu FlowEase,
ktery je samostatné predepisovdn a hrazen jako ZP na poukaz na zdkladé preskripce odbornosti
alergologie a klinicka imunologie, hematologie a klinickd onkologie (ALG, ONK, HEM), kéd ZP: 5002556,
kod kategorizacniho stromu: 05.03.04.01, Oddil C, Tabulka €. 1 zdkona €. 288/2025 Sh., a to v
odpovidajicim mnoZstvi nezbytném pro zajisténi predepsané ¢etnosti podani fSCIG 1x za 3-4 tydny.

Ostatni spotfebni material (injek¢ni stiikacky, jehly, desinfekce, kryti apod.) je spolu s IP a s nezbytnymi
sluzbami (doprava, servis apod.) hrazen jako soucast denniho najmu podle § 32 odst. 3 pism. c) zakona
o verejném zdravotnim pojisténi, jehoz vyse jiz byla definitivné sjednana se zdravotnimi pojistovnami,
a neni proto nakladl separatné zapocitavan.



1.2 Typ hodnoceni

Analyza je typu cost-minimization. Porovnani je zaloZeno na prlikazu, Ze hodnocena intervence fSCIG
aplikovana pomoci IP v domacim prosttedi je stejné ucinna a bezpecna jako komparator v podobé IVIG
aplikovany ve zdravotnickém zafizeni.

1.3 Perspektiva
V analyze byla uvazovana perspektiva platcd — zdravotnich pojistoven, byly uvazovany pouze pfimé
naklady.

1.4 Cilova skupina pacientu
Cilovou skupinou jsou pacienti Ié¢eni IG z dlivodu PID nebo SID, ktefi vyZaduji dlouhodobou Iécbu
v objemu, ktery je nutny aplikovat pomoci IP.

1.5 Casovy horizont
Casovy horizont byl zvolen v délce 1 roku. Pfedpokldda se, e 1é¢ba pacient( je dlouhodoba a v ¢ase
se neméni, pro porovnani nakladl je horizont 1 roku odpovidajici.

1.6 Hodnocena intervence a komparatory
Hodnocena intervence: fSCIG aplikovany pomoci IP samotnymi pacienty v domdcim prostredi.

Komparator: IVIG aplikovany ve formé intravendzni infuze ve zdravotnické zafizeni.

Davkovani

Pro porovnani nakladd mezi hodnocenou intervenci a komparatorem je rozhodujici ¢etnost davkovani,
jelikoz je pfimo Umérnd nakladlm na jednotlivé terapie.

Ustav v hloubkovych revizich IVIG a SCIG, které v obou pfipadech hodnotily davkovani v referenéni
indikaci substitucni lé¢ba imunodeficienci, coz zahrnuje PID a SID, uvadél frekvenci davkovani v pfipadé
IVIG v rozmezi 1x za 3-4 tydny. Pro ucely analyzy byla pro IVIG uvaZovdna stfedni hodnota tohoto
uddvaného rozmezi, tedy 1x/3,5 tydne.

Co se tykd fSCIG, charakteristika pfipravku HYQVIA obsahujiciho fSCIG umoZiiuje podavat davku
v mnoizstvi a intervalu pro indikace PID a SID ve shodé s IVIG, jak vyplyva z idaji v SPC pripravku
HYQVIA, viz nize, v analyze tedy bude uvaZzovana frekvence 1x/3,5 tydne, tedy shodné jako v ptipadé
IVIG:

,Pacienti drive lé¢eni imunoglobulinem poddvanym intravendzné

U pacientd, ktefi prechdzeji primo z intravendzniho poddvani imunoglobulinu nebo kteri drive dostdvali
porovnatelnou intravendzni ddvku imunoglobulinu, by mél byt IéCivy pripravek poddvdn ve stejné ddvce
a se stejnou Cetnosti jako jejich pfedchozi intravendzni imunoglobulinovd lécba. Pokud byli dfive
pacienti na 3tydennim ddvkovacim reZimu, zvyseni intervalu na 4 tydny Ize dosdhnout poddvdnim
stejnych tydennich ekvivalenti.”



1.7 Diskontace
Na naklady nebyla aplikovana diskontace, jelikoZ ¢asovy horizont byl uvazovan v délce 1 roku.

1.8 Naklady

Do naklad( v prfipadé domdci aplikace fSCIG byly zahrnuty naklady ve smyslu denniho najmu
zahrnujiciho IP, spotfebni materidl (kromé infuznich setll hrazenych) a souvisejici sluzby, jehoz vyse
byla definitivné odsouhlasena zdravotnimi pojistovnami, a infuznich setl a v pfipadé IVIG naklady na
jeho podani ve zdravotnickém zafizeni. Naklady na ptipravky IVIG a fSCIG nebyly do nakladd zahrnuty,
a to z nasledujicich divodu. V jednotlivych indikacich PID a SID je spotieba IVIG a fSCIG srovnatelna a
spotfeba pfipravkd je tak pfi pouZiti IVIG nebo fSCIG rovnéz srovnatelna. Nicméné vyse uhrady IG se
pomérné ¢asto méni v dusledku revizi Ghrad, které probihaji pro skupiny IVIG a SCIG/fSCIG oddélené,
v budoucnosti tak mize byt ihrada obou skupin stanovena ve stejné vysi, nebo ve vysi, kdy naklady na
IVIG budou vyssi. Z pohledu analyzy je tak povaZovano za relevantni porovndvat pouze naklady na
aplikaci a nikoliv naklady na vlastni pFipravky.

Naklady na aplikaci IG — pfehled materidlu a vykont

Podani fSCIG (doma pomoci IP)

Denni najem (IP, spotiebni 23,36 Denni najem odsouhlaseny pojistovnami
material a souvisejici sluzby)

Infuzni set subkutanni pro 240,80 ciselnik VZP pro ZP na poukaz ¢. pzt1127,
imunoglobuliny FLOWEASE - na UHR1 = 2889,60/12 ks*

jedno podani
Podani IVIG ve zdravotnickém zafizeni

Ndavstéva zdravotnického zatizeni 291,20 K¢ 0Odb. 202, 207 a 402, kéd 27023, 22023

(kontrolni vysetfeni specialistou resp. 42023 Seznamu vykon, celkem 282

ALG, HEM, ONK) b., hodnota bodu pro r. 2026: 0,98-1,10
K¢ (primér 1,04 K¢)*

Edukacni pohovor (a 3 mésice, 123,55 K¢  Odb. 999, kéd 09523, celkem 353 b,,

naklady pfepocteny na 1 mésic) hodnota bodu pro r. 2026: 1,05 K¢*

Kanylace periferni Zily vcetné 221,55 K¢ 0Odb. 999, kdd 09220, celkem 211 b.,

infaze hodnota bodu pro r. 2026: 1,05 K¢*

I. V. aplikace krve nebo krevnich 298,20 K&  Odb. 999, kéd 09227 Seznamu vykond,

derivatt celkem 284 b., hodnota bodu pro r. 2026:
1,05 K¢*

#https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky
* vyhlaska ¢. 432/2025 Sb.

Naklady na aplikaci IG — Uidaje pouzité pro kalkulaci ndkladt

Podani IVIG ve zdravotnickém zafizeni
¢etnost aplikaci/pacienta/rok 14,90 cetnost 1x/3-4 tydny [13]



délka aplikace (pro zjisténi cetnosti
opakovani vykonu infuze; pocet 30
min intervali)

Naklady na 1 aplikaci (Kc)

Podani fSCIG (doma pomoci IP)
¢etnost aplikaci/pacienta/rok
Naklady na 1 aplikaci (K¢)

1.9 Vysledky CMA

6,00

2 425,50

14,90
812,95

3-4 hod [14] resp. 5 hod [15], odpovida 6-
10x vykon aplikace infuze, pouZzita spodni
hranice rozsahu

Naklady na kontrolni vysetreni
specialistou ALG, HEM, ONK + edukacni
pohovor + kanylace + 6 x i.v. aplikace

shodné s IVIG [16]
Denni najem, infuzni set FLOWEASE

Vysledky CMA ukazuji, Ze pfi prostém porovnani pfimych naklad( na aplikaci IG ve zdravotnickém
zafizeni (IVIG) a doma samotnymi pacienty pomoci IP (fSCIG) jsou nizsi ndklady na strané domaciho
podani, a to 0 24 022 K¢/pacienta/rok, domaci 1é¢ba fSCIG pomoci IP je tedy naklady Setfici intervenci.

Vysledek CMA porovnavajici domaci aplikaci fSCIG pomaoci IP s IVIG poddvanym ve zdravotnickém

zarizeni

IVIG (podani ve zdravotnickém zafizeni) celkem

fSCIG (podani doma pomoci IP) celkem

denni n3jem
infuzni sety
Rozdil nakladti fSCIG - IVIG

2 Analyza dopadu na rozpocet

36 135 K¢
12 113 K¢
8 525 K¢

3 588 K¢
-24 022 K¢

Analyza dopadu na rozpocet ukazuje dopad na rozpocet prostredkll vefejného zdravotniho pojisténi
po zavedeni domaci lécby fSCIG aplikované pomoci IP do systému uhrad. V soucasné dobé jsou IP a
spotfebni materidl hrazeny Zadatelem, spolec¢nosti TAKEDA PHARMACEUTICALS, s.r.0., az na infuzni
sety FlowEase, které jsou aktudlné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi samostatné.

V rdmci analyzy dopadu je za ,Svét bez intervence” tedy nutné povaZovat stav, kdy Uhrada podani
fSCIG pomoci IP prestane byt hrazeno TAKEDOU a pacienti zacnou dochazet na aplikaci IVIG do
zdravotnického zafizeni. V koneéném dusledku tak vtomto scénafi dochazi k narlistu dopadu na
rozpocet ve smyslu prevedeni pacientl z nehrazené domaci aplikace fSCIG na hrazenou IVIG aplikaci

ve zdravotnickém zarizeni.

,Svét s intervenci” pak predstavuje stav, kdy pacienti budou nadale uZivat domaci aplikaci fSCIG
pomoci IP, ta bude nicméné postupné prevedena na hrazenou domdci aplikaci. Stejné jako ve ,Svété
bez intervence” dojde k narlstu dopadu na rozpodet, v tomto pripadé ve smyslu pfevedeni pacientd



z nehrazené fSCIG aplikace na hrazenou fSCIG aplikaci. V analyze dopadu je zohlednéna skutecnost, Ze
infuzni sety FlowEase jsou jiz dnes vsem pacientiim uZivajicim domaci l1é¢bu fSCIG hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, a proto se jejich naklady uplatiiuji jak ve svété bez intervence, tak ve svété
s intervenci, takZe v zasadé mohou byt zanedbany.

Vyse nakladl ve ,Svété s intervenci” bude v porovnani se ,Svétem bez intervence” naklady Setfici,
jelikoz naklady na domdci aplikaci jsou nizsi nez ndklady na aplikaci ve zdravotnickém zafizeni.

Naklady platci na domaci aplikaci IP v redlné praxi pochopitelné narostou, jelikoZz dosud naklady
prakticky kompletné hradila TAKEDA a pfi zavedeni Uhrady IP budou pfeneseny na platce. Risk-
sharingova smlouva a celkovy rocni nakladovy strop pak zajisti, aby nardst nakladi byl jasné
predikovatelny a kontrolovatelny.

2.1 Velikost cilové populace

Velikost cilové populace byla pro prvni rok vypoctena podle stavajiciho vyuziti domaci aplikace pomoci
IP, ktera Cini 581 lécenych pacientll ke konci r. 2024. V dalsich letech byl narist odhadnut na zédkladé
predchoziho meziroéniho nardstu za r. 2021-2024 [12], ktery Cinil 33, 86, 84 a 44 novych pacientl za r.
2021-23 a prvnich 5 mésicl roku 2024. Pro budouci roky bylo kalkulovan narlst 90 pacient( roc¢né,
jelikoz za posledni 3 roky je patrny vzestup, ktery se v r. 2024 bude pohybovat odhadem okolo 90
pacientd. Celkem tak bude IéCeno prvni rok 761 pacient, ktefi budou prevedeni na domdci hrazenou
lécbu IP, v dalSich letech pak bude pfibyvat 90 novych pacient(i ro¢né.

Pocet pacientti pro BIA

Rok 0(2025) 1(2026) 2(2027) 3(2028) 4(2029) 5(2030)
Pocet pacientd aktualné 581 671 761 851 941 1031
lécenych SCIG

Poéet pacientd nové 90 90 90 90 90 20
vyzadujicich lécbu SCIG

Celkem pacientt 671 761 851 941 1031 1121

2.2 Naklady analyzy dopadu na rozpocet

Ndaklady na 1 pacienta a rok lécby

Ndaklady na podani IVIG ve 36 135 K¢ CMA
zdravotnickém zafizeni

Ndaklady na podani fSCIG 8 525 K¢ CMA po odecteni nakladl na
v domdcich podminkach infuzni sety



2.3 Vysledky analyzy dopadu na rozpocet

Vysledek analyzy dopadu na rozpocet ukazuje, Ze zavedenim hrazeni domaci aplikace fSCIG do systému
Uhrad dojde k Uspore prostfredkd verejného zdravotniho pojisténi ve vysi 21 az 31 mil. K¢ 1.-5. rok,
jelikoz v porovnani se stavem bez hrazené domaci aplikace fSCIG by pacienti byli |éCeni IVIG ve
zdravotnickém zafizeni, kde jsou ro¢ni naklady na aplikaci IG vySsi.

Vysledek analyzy dopadu na rozpocet porovnavajici domaci aplikaci fSCIG pomoci IP s IVIG
poddvanym ve zdravotnickém zafizeni

rok 1 2 3 4 5

Svét bez intervence (pacienti pfevedeni na IVIG)
Pocet pacientl Ié¢enych SCIG 671 761 851 941 1031
Pocet pacientl nové vyzadujicich 90 90 90 90 90

[éCbu IG (ktefi by byli pfi hrazené
domaci l1é¢bé léceni SCIG)

Naklady celkem (mil. K¢) 27,5 30,8 34,0 37,3 40,5
Svét s intervenci (pacienti pfrevedeni na hrazenou domaci Iécbu fSCIG pomaoci IP)

Pocet pacientl 761 851 941 1031 1121

Naklady celkem (mil. K¢) 6,5 7.3 8,0 8,8 9,6
Dopad na rozpocet (mil. Kc) -21,0 -23,5 -26,0 -28,5 -31,0
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