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1 UvOoD

Ureditev podrocja zdravil za uporabo v humani medicini je pomemben del prizadevanj
druzbe za varovanje javnega zdravja. V Republiki Sloveniji so zdravila urejena z Zakonom
0 zdravilih (ZZdr-2), Ur. 1. RS, §t. 17/14, 66/19, 102/24 — ZZKZ, 24/25 in 27/25- popr. in
na njegovi podlagi izdanimi podzakonskimi predpisi, zanje pa je pristojna Javna agencija
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (v nadaljevanju JAZMP).
Financiranje zdravil iz javnih sredstev je urejeno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ) Ur. 1. RS, §t. 72/06 — uradno
preéi§¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF,
21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1,
95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 —
ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 —
ZNUNBZ, 40/23 — ZCmIS-1, 78/23 in 32/25 — ZZDej-N ter s Pravilnikom o razvri¢anju
zdravil na listo, Ur. 1. RS, §t. 35/13 in 121/23 in je v pristojnosti Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS). Iz javnih sredstev se v celoti financirajo vsa
bolniS$ni¢na zdravila in zdravila, izdana v zdravstvenih domovih. V celoti ali delno,
odvisno od razvrstitve zdravila na listo, se financirajo zdravila, izdana v lekarnah na zeleni
recept. Zdravila, ki se izdajajo brez recepta ali na beli recept, se financirajo samoplacnisko
(Urbanci¢ Zupancic, 2023).

ZZ7S je zdravila na recept razvr§¢al na pozitivno ali vmesno listo, pri ¢emer je uporabljal
Pravilnik o razvr§¢anju zdravil na listo, Ur. 1. RS, $t. 35/13 in 121/23. Oktobra 2023 je bil
sprejet nov Pravilnik o spremembah in dopolnitvah tega pravilnika, ki se je zacel
uporabljati januarja 2024 (Pravilnik o razvrs¢anju zdravil na listo, Ur. . RS, §t. 35/13 in
121/23). S tem pravilnikom je bila vmesna lista ukinjena, zato se zdravila odslej razvr$cajo
samo na pozitivno listo. Sprememba je posledica ukinitve dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja (v nadaljevanju DZZ) z 31.12. 2023 ter uvedbe obveznega zdravstvenega
prispevka (v nadaljevanju OZP) s 1.1.2024. Vse zdravstvene storitve, ki so bile
opravljene ali so se zacele izvajati do 31. 12. 2023 (npr. hospitalizacije), ter vsa zdravila in
medicinski pripomocki, izdani do tega datuma, so bili delno financirani iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju OZZ) (npr. specialistiéne ambulantne storitve v
zvezi z boleznimi v visSini 80 %, zdravila z vmesne liste 10 %). Od 1.1.2024 se
zdravstvene storitve in zdravila, izdani po tem datumu, v celoti (100 %) krijejo iz OZZ
(2225, 2023a).

Na seznam B se razvr§€ajo bolni$ni¢na zdravila, ¢e njihova cena v priporo¢enem odmerku
presega vrednost 5.000 EUR na osebo v enem letu. Po Splosnem dogovoru se na Seznam
ampuliranih zdravil za ambulantno zdravljenje (seznam A) razvr$¢ajo ampulirana in druga
zdravila, ki se uporabljajo ambulantno (ZZZS, 2021a). Z namenom zniZanja stroSkov za
zdravila Zakon o zdravilih (ZZdr-2), Ur. 1. RS, §t. 17/14, 66/19, 102/24 — ZZKZ, 24/25 in



27/25 — popr. omogoca dobaviteljem zdravil, placnikom in kupcem zdravil, da se
dogovarjajo o cenah, ki so nizje od reguliranih (JAZMP, 2024).

Na seznam B se bolni$nici dodeli zdravilo po predhodni vlogi, ¢e ob razvrstitvi vsi
porabniki Se niso doloCeni. V praksi to pomeni, da lahko razlicne bolniSnice zaradi
administrativnih zamikov pri dajanju vlog na ZZZS z zamikom dostopajo do zdravil s
seznama B, posledicno pa jih z zamikom lahko prejmejo tudi bolniki (Pravilnik o
razvr$¢anju zdravil na listo, Ur. . RS, §t. 35/13 in 121/23).

Bolnisnice so zavezane vsa zdravila nabavljati prek sistema javnih narocil, nabava in tudi
javna naroCila pa trenutno niso centralizirani. Ve¢ina zdravil se bolnis$nici ne placuje
posebej, ampak so zajeta v placilu skupine primerljivih primerov (v nadaljevanju SPP). To
pomeni, da se zdravila ne placujejo posebej po porabi, ampak je to zajeto v sploSnem
placilu primerov bolni$nici. Posebej se bolnisnici placujejo le zdravila s seznamov A in B.
StroSek zanje pa se v Sloveniji vsako leto povisuje (ZZZS, 2025).

Seznam B je bil uveden leta 2011 z zacetkom veljavnosti novega Pravilnika o razvr§¢anju
zdravil, Ur. 1. RS, st. 35/13 in 121/23, s katerim so bili vpeljani spremembe na podrocju
financiranja bolni$ni¢nih zdravil in vec¢ji nadzor nad njihovo porabo. Leta 2013 je bil s
Splosnim dogovorom uveden seznam A. Izvajalci zdravstvenih storitev od takrat ZZZS
obracunavajo stroske, vezane na porabo zdravil s seznama A kot lo¢eno zaracunljiv
material (ZZZS, 2024, str. 19).

V magistrskem delu povzamem znanje in informacije, ki sem jih pridobila v casu
podiplomskega Studija na Ekonomski fakulteti, in te hkrati poveZzem s svojim delom v
bolni$niéni lekarni. Ze med predavanji sem poskusala vsako novo znanje prenesti na sebi
poznano delovno okolje v Splo$ni bolni$nici Murska Sobota (v nadaljevanju SB MS), da bi
mi pomagalo pri vsakodnevnem delu.

Namen magistrskega dela je analizirati izdatke za bolniSni¢na zdravila s seznama B in
ampuliranih ambulantnih zdravil s seznama A v Sloveniji med letoma 2016 in 2023. 1z
javno dostopnih informacij zelim pripraviti oris financiranja zdravil s seznamov A in B v
slovenskih bolni$nicah.

Cilji magistrskega dela so prikazati financiranje zdravil v Evropi, prikazati financiranje
zdravil v Sloveniji s poudarkom na bolni$ni¢nih zdravilih, pregledati financiranje zdravil s
seznamoVv A in B v slovenskih bolnis$nicah, analizirati dostopnost do zdravil s seznama B
ter izdatke za ta zdravila v bolni$nicah. Med cilji sta Se dodatno pregledati izdaje zdravil s
seznamov A in B v SB MS in obracun zdravil s seznama A in B ZZZS, ki poteka na
oddelkih ali v ambulantah bolniSnice, ter preverjanje skladnosti med porabo in obraunom
zdravil s seznamov A in B v SB MS.



V okviru magistrskega dela zelim prouciti naslednja raziskovalna vpraSanja:

e Kaksna je kompleksnost financiranja zdravil v bolniSnicah?

e Ali med bolniSnicami obstajajo razlike v dostopnosti do posameznih zdravil s seznama
B in kako se te razlike kazejo v praksi?

e Kako postopno razvrscanje zdravil za posamezne bolniSnice vpliva na casovno
dostopnost in omejen dostop do dolocenih zdravil?

e Ali je dostop pacientov do enakih zdravil odvisen od bolnisnice, v kateri se zdravijo?

e Kaksna so odstopanja med porabljenimi in obra¢unanimi zdravili s seznamov A in B v
SB MS?

Ideja za pripravo magistrskega dela je nastala ze leta 2019, pred zacetkom krize zaradi
pandemije koronavirusa (covid-19). Ker se je poraba nekaterih zdravil med pandemijo
bistveno spremenila, so leta koronakrize iz analize porabe zdravil s seznamov A in B na
nacionalni ravni izpuséena. V tem ¢asu so se nekatera zdravila predvsem proti covidu-19,
ki so bila med drazjimi v bolni$nici, financirala neposredno iz proracuna in bi lahko
vplivala na realno sliko analiz. Pricakuje se, da se bo poraba oz. izbor zdravil v
bolni$ni¢nem okolju po pandemiji priblizal porabi zdravil pred pandemijo. Ker pandemija
vpliva tako na ekonomsko kot zdravstveno situacijo v drzavi, lahko v prihodnje
pri¢akujemo spremembe tudi pri moznosti razvr§¢anja novih zdravil.

Pri svojem delu uporabim razli¢éne metode dela. Pregledam strokovno literaturo s podrocja
financiranja zdravil po Evropi in v Sloveniji s poudarkom na financiranju zdravil v
slovenskih bolniSnicah. Nekaj teoreticne podlage pridobim iz aktualne zakonodaje.
Podatke o obrac¢unanih cenah zdravil s seznamov A in B pri izvajalcih ter podatke o
zgodovini razvr§€anja zdravil s seznama B pridobim od ZZZS. Ti podatki so bili
pridobljeni na podlagi vloge, poslane na ZZZS 11. avgusta 2020, za izvedbo analize
razvr$€anja in obracuna zdravil s seznamov A in B. Podatke o nabavi, porabi in obracunu
zdravil s seznamov A in B v SB MS pridobim iz lekarniSkega informacijskega sistema
LIRPIS21 in z racunalniskim analiticnim orodjem kocka K22. Obdelava teh podatkov
temelji na odobritvi uporabe podatkov za analizo izdaje in obracuna zdravil s seznamov A
in B za SB MS, ki jo je odobril takratni direktor Bojan KoroSec, dr. med., spec., 7. avgusta
2020. V nadaljevanju teoreticne informacije in pridobljene podatke o obracunu
posameznih zdravil s seznama A od leta 2016 do leta 2023 in seznama B od leta 2013 do
leta 2023 po izvajalcih in po obra¢unanih cenah uporabim za pripravo analiz. Z uporabo
tabel in slik poskuSam podatke prikazati na enostaven in razumljiv nacin.

Veliko podatkov pridobim pri pregledu izdaje in obra¢una zdravil v SB MS iz internih
virov, kar mi pomaga predvsem pri pregledu obra¢unavanja po dolo¢enih zdravilih in tudi
po doloc¢enih oddelkih v SB MS. Obdelava teh podatkov prav tako temelji na odobritvi
uporabe podatkov za analizo izdaje in obrac¢una zdravil s seznamov A in B za SB MS, ki jo
je odobril takratni direktor Bojan Korosec, dr. med., spec., 7. avgusta 2020. Podatke glede



dostopnosti zdravil po posameznih bolniSnicah pridobim iz podatkov ZZZS, kjer je
datumsko zapisana vsaka sprememba omejitve predpisovanja pri nekaterih zdravilih, ki je
vezana tudi na moznost uporabe in obraCunavanja doloCenega zdravila v doloceni
bolni$nici, Se posebej uporabim podatke datuma prve aplikacije v dolo¢eni bolni$nici. Ti
podatki so bili pridobljeni na podlagi vloge, poslane na ZZZS 11. avgusta 2020, za izvedbo
analize razvr§¢anja in obracuna zdravil s seznamov A in B. Teoreti¢ne osnove pridobim iz
aktualne zakonodaje. V nadaljevanju teoreti¢ne informacije uporabim za pripravo analiz,
pri ¢emer s slikami in tabelami predstavim podatke na ¢im bolj razumljiv in enostaven
nacin. Uporabim deduktivni pristop, kar pomeni, da teoreti¢na izhodis¢a nadgradim v
prakti¢ni prikaz raziskane teme in razlozim ugotovitve.

Predmet analize je bilo obracunavanje zdravil s seznamov A in B v vseh javnih slovenskih
bolni$nicah. V uvodnem delu so predstavljeni financiranje zdravil v Evropi in nekatere
znacilnosti trga zdravil v Evropi. Sledi kratka predstavitev institucij po Evropi, ki presojajo
smiselnost vkljucitve zdravil v javno financiranje v izbranih evropskih drzavah. V
nadaljevanju sta predstavljena trg zdravil v Sloveniji in opis postopkov razvr§¢anja zdravil
na sezname. Osrednji del je namenjen analizi porabe in obracunavanja zdravil s seznamov
A in B v SB MS in SirSe v Sloveniji. Delo zaklju€uje najprej analiti¢ni del, v katerem je z
uporabo slik in tabel prikazano financiranje nekaj u¢inkovin, izbranih na nacionalni ravni,
ki se uporabljajo v razli¢nih bolni$nicah, narejena je primerjava cen med enakimi
ucinkovinami v razli¢nih javnih zavodih, ki so obracunavali zdravila s seznama A in s
seznama B. Magistrsko delo se konca s sklepnim delom, v katerem so podane ugotovitve.

2 TRG IN FINANCIRANJE ZDRAVIL V EVROPI

2.1 Vkljucevanje zdravil v javno financiranje v Evropskih drzavah

Javno financiranje zdravil v Evropi je pomemben in raznovrsten sektor z razlikami v
predpisih, cenovnih politikah in trzni dinamiki v razli¢nih drzavah. Velikost trga z leti
vztrajno naraS¢a zaradi dejavnikov, kot so staranje prebivalstva, vse veja razSirjenost
kroni¢nih bolezni, napredek v medicinski tehnologiji in uvedba inovativnih terapij.
Evropske drzave skupaj obsegajo precejsen delez svetovnega farmacevtskega trga (EFPIA,
2022). Evropska agencija za zdravila (angl. European Medicines Agency, v nadaljevanju
EMA) ima klju¢no vlogo pri ocenjevanju in odobritvi novih zdravil za pridobitev
dovoljenja za promet v drzavah ¢lanicah Evropske unije (v nadaljevanju EU). Ko zdravilo
prejme odobritev EMA, se lahko posamezne drzave odlo¢ijo o njegovi ceni, povracilu
stroskov in vkljucitvi v svoje sisteme razvr$¢anja zdravil (Woods in Wathion, 2015). Vsaka
drzava ima svoj pristop k dolocanju cen zdravil in ravni povracil, na katere lahko vplivajo
dejavniki, kot so ocene stroSkovne ucinkovitosti, vrednotenje zdravstvenih tehnologij,
pogajanja s farmacevtskimi podjetji in sistemi referen¢nih cen (Vogler in drugi, 2011).
Javno financiranje zdravil v Evropi vkljucuje zapleteno prepletanje razlicnih mehanizmov
financiranja, cenovnih politik in sistemov povracil v razli¢nih drzavah. Prek teh sistemov



se zavarovancem pogosto delno ali v celoti krijejo stroski predpisanih zdravil (Mossialos in
drugi, 2015). Zdravila, ki se krijejo iz javnih sredstev, so obi¢ajno uvr§¢ena na pozitivno
listo, nekatere drzave pa imajo ve¢ kot en seznam. Nekaj drzav uporablja negativne
sezname, kar pomeni, da je zdravilo izrecno izkljuceno iz povracila stroskov (SZO, 2018).
Racionalno in pregledno ocenjevanje zdravstvenih tehnologij in odloc¢anje o povracilu
stroskov sta kljunega pomena za zdravstveni sistem. Del postopka povracila so merila
odloc¢anja, ki jih je treba jasno opredeliti. Koristi in tveganja za zdravje so osrednji vidik
pri odlo¢anju o povracilu stroskov zdravil (Deticek in drugi, 2018).

V ospredje vse bolj prihaja tudi pristop na vrednosti temelje¢e zdravstvene obravnave (v
nadaljevanju NaVTeZ), ki si prizadeva za doseganje najvecje mozne vrednosti zdravljenja
za bolnika. V nekaterih drzavah, kot so Nizozemska, Svedska, Zdruzeno kraljestvo in
Nemcija, na NaVTeZ temeljijo ocena stroskov in koristi zdravstvenih tehnologij in na
dokazih temelje¢i protokoli za posamezne bolezni. Drzave, kot so Francija, Spanija in
Italija, so sprejele zelo razdrobljen pristop k izvajanju NaVTeZ, in sicer od spodaj navzgor,
pri katerem posamezne institucije prevzamejo pobudo. V Sloveniji je NaVTeZ delezen
¢edalje vecje, a Se vedno razprSene pozornosti. NaVTeZ je prepoznan kot potencial za
preoblikovanje slovenskega zdravstvenega sistema, ¢e bodo premagani nekateri kljuéni
izzivi, ki ovirajo uveljavitev, kot so poCasne in zapoznele prilagoditve placilnih modelov
na ZZZS, nezadostna sredstva pri izvajalcih zdravstvenih storitev za nadzor in analizo
kakovosti podatkov ter neustrezna informacijska podpora (Prevolnik Rupel in Dosenovic¢
Bonca, 2023).

Kljub razli€ni organizaciji javnega financiranja zdravil v drZavah ¢lanicah EU lahko
opazimo nekaj skupnih tock. Eden od ciljev farmacevtske strategije EU je zagotoviti, da so
bolnikom na voljo zdravila z ustrezno ceno in da zdravstveni sistemi ostanejo finan¢no
vzdrzni (European Commision, 2023). Da bi dosegle ta cilj, drzave EU sodelujejo pri
vzpostavitvi in vzdrzevanju baze podatkov o nacionalnih cenah zdravil in cenovnih
predpisih v okviru projekta Evropske integrirane baze podatkov o cenah (angl. The
European Integrated Price Information Database - EURIPID), ki ga financira EU. Namen
tega projekta je prepreciti morebitne nenamerne negativne u¢inke na dostop do oskrbe, ki
jih povzro¢ajo pravila mednarodnega primerjanja cen (European Commision, 2023). Stiri
evropske drzave, ki imajo na raziskavah temeljeCo (inovativno) farmacevtsko industrijo
(Francija, Nem¢éija, Svedska in ZdruZeno kraljestvo), so Ze pred ve¢ kot tridesetimi leti
razvile nabor vladnih nadzorov za omejitev rasti cen javno financiranih zdravil (Gross in
drugi, 1994). Kot del svojih nacionalnih sistemov zdravstvenega zavarovanja te $tiri drzave
zagotavljajo univerzalne ugodnosti za javno financirana zdravila in vse se nenehno
spoprijemajo z izzivom, kako omejiti povecanje izdatkov za zdravila (Gross in drugi,
1994). Ceprav so zdravila na splogno predmet povradila v vseh drzavah EU, se lahko
izdatki zanje pogosto spreminjajo v povezavi z razli¢énimi postopki povracila (Zaprutko in
drugi, 2017). Drzave ¢lanice EU imajo pravico do individualne regulacije cen zdravil,
vendar pa bi bilo smiselno oblikovati skupne evropske strategije, ki bodo zagotavljale cene



zdravil, sprejemljive za placnike, farmacevtska podjetja in predvsem bolnike (Zaprutko in
drugi, 2017). Tudi Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) je leta 2018
pregledala in analizirala razli¢ne politike povracila izdatkov za zdravila, ki jih uporabljajo
drzave v evropski regiji SZO in izdala porocilo (SZO, 2018). SZO prav tako sprotno $e
naprej pregleduje in analizira razli¢éne politike povracila izdatkov za zdravila, ki jih
uporabljajo drzave v evropski regiji SZO (European Commision, 2023).

Tezko je enopomensko dolociti, katere drzave EU zagotavljajo najboljSo vkljucenost
zdravil v javno financiranje, saj se to razlikuje glede na drzavo. Slovenija ima v primerjavi
z drzavami srednje, vzhodne in jugovzhodne Evrope razmeroma ugodno politiko povracila
izdatkov dragih in inovativnih zdravil (Zaprutko in drugi, 2017). Stevilne evropske drzave
so ustanovile agencije za vrednotenje zdravstvenih tehnologij, ki ocenjujejo klini¢ne koristi
in gospodarski ucinek novih zdravil ter odloCitve o povracilu stroskov in usmerjanje
pogajanj o cenah (Banta, 2003). Kljub javnemu financiranju in zavarovalniskemu kritju se
od pacientov v nekaterih evropskih drzavah Se vedno zahteva, da delno ali v celoti zdravila
na recept placujejo iz lastnega zepa. Ta placila lahko vkljucujejo doplacila, odbitne zneske
ali placila za zdravila ali storitve brez povracila (Luiza in drugi, 2015).

V nadaljevanju so predstavljeni sistemi zdravstvenega varstva v izbranih evropskih
drzavah. Izbira drzav temelji na razli¢nih kriterijih. Francija, Nemcija in Avstrija so
referencne drzave, na katere se Slovenija sklicuje pri dolo¢anju cen zdravil. Nizozemska,
Svedska in ZdruZeno kraljestvo pa so drzave, ki izstopajo po ocenah stroskov in koristi
zdravstvenih tehnologij, ki temeljijo na NaVTeZ ter na dokazih temelje¢ih protokolih za
posamezne bolezni. Dodatno sta v analizo vkljuéeni tudi Irska in Skotska, ki sta
primerjalni tocki za raznovrstnost zdravstvenih sistemov v Evropi.

V Franciji se javno financiranje zdravil upravlja predvsem prek nacionalnega sistema
zdravstvenega zavarovanja, znanega kot »Assurance Maladie«. Zdravila so razvr§¢ena v
razli¢ne kategorije povracil glede na njihovo zdravstveno Kkorist in stopnjo inovativnosti.
Glavni organ, pristojen za vrednotenje in oblikovanje cen zdravil, je Nacionalna komisija
za vrednotenje zdravil in zdravstvenih tehnologij (fra. La Commission nationale
d'évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé¢ - CNEDIMTS). Ta oceni
medicinsko in ekonomsko vrednost zdravil ter odlo¢i, ali bodo vklju¢ena na seznam
zdravil, za katere se izdatki povrnejo, imenovan »Liste des Produits et Prestations
Remboursables« (Or in drugi, 2023). Avgusta 2004 pa je bil za zdruZevanje razli¢nih
dejavnosti, namenjenih izboljSanju kakovosti oskrbe bolnikov in zagotavljanju praviénosti
v zdravstvenem sistemu, ustanovljen Francoski nacionalni organ za zdravje (fra. Haute
Autorité de Santé, v nadaljevanju HAS) (HAS, 2024). HAS igra klju¢no vlogo pri
izboljSanju kakovosti zdravstvenega varstva in zagotavljanju neodvisnega znanstvenega
svetovanja v Franciji. Pripravlja smernice, najboljSe prakse in porocila v podporo
odlocanju in izbolj$anju oskrbe pacientov (HAS, 2024).



V Nemciji se zdravstveno varstvo financira iz OZZ in zasebnega zdravstvenega
zavarovanja. Zvezni skupni odbor (nem. Gemeinsamer Bundesausschuss, v nadaljevanju
bolni$nic in skladov zdravstvenega zavarovanja v Nemciji. Ustanovljen je bil 1. januarja
2004 kot posledica Zakona o modernizaciji zdravstvenega varstva. G-BA ima klju¢no
vlogo pri dolocanju, katera zdravila so vkljucena v javno financiranje, ter oceni terapevtske
koristi in stroskovne ucinkovitosti zdravil. Zdravila z dokazano ucinkovitostjo in
sprejemljivim razmerjem stroskovne uc¢inkovitosti so obi¢ajno vkljuc¢ena na seznam zdravil
s povrnjenimi izdatki, znan kot »Lauer-Taxe« (Busse in Bliimel, 2014; The Federal Joint
Committee, 2024). V Nemciji pa deluje tudi neodvisni Institut za kakovost in u¢inkovitost
zdravstvenega varstva (nem. Institut fir Qualitdit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen, v nadaljevanju IQWIG), ki je odgovoren za ocenjevanje kakovosti in
ucinkovitosti zdravljenja, vkljuno z zdravili, posegi brez zdravil, diagnosti¢nimi in
presejalnimi metodami ter zdravljenjem in obvladovanjem bolezni (IQWIG, 2024).
IQWIG je bil ustanovljen leta 2004 kot del nemske reforme zdravstvenega varstva. Je
neodvisen od farmacevtske industrije in ga vodita izklju¢no Zvezno ministrstvo za zdravje
in G-BA (IQWIG, 2024).

V Auvstriji ima sistem socialnega zdravstvenega zavarovanja osrednjo vlogo pri
financiranju zdravstvene oskrbe, vkljucno z zdravili. Glavno zdruZenje avstrijskih zavodov
za socialno varnost (nem. Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager) je
odgovorno za pogajanja o cenah zdravil s farmacevtskimi podjetji in odlo¢anje o statusu
povracila izdatkov. Odlocitev o povracilu temelji na medicinski koristi in strosSkovni
ucéinkovitosti zdravila (Vogler in drugi, 2011). Leta 2020 je bil kot naslednik Instituta
Ludwiga Boltzmanna za oceno zdravstvene tehnologije, ki je deloval od leta 2006 do 2020,
ustanovljen Avstrijski institut za oceno zdravstvene tehnologije (angl. Austrian Institute for
Health Technology Assessmen, v nadaljevanju ATHTA), ki je akademski neprofitni institut
s sedezem v Avstriji (AITHA, 2024). Institut v celoti financirajo institucionalni partnerji,
vkljuéno z avstrijskim ministrstvom za zdravje, Zvezo avstrijskih socialnih zavarovanj in
zdravstvenimi skladi devetih avstrijskih regij (AIHTA, 2023). Poslanstvo AIHTA je
zagotoviti neodvisno znanstveno podporo pri odlofanju v zdravstvenem sektorju in
analizirati medicinske posege z druzbeno pomembnega vidika. Njihov namen je zagotoviti
znanstveno podlago za odlocitve, ki spodbujajo ucinkovito in ustrezno rabo virov (AIHTA,
2024).

Svedska ima decentraliziran sistem zdravstvenega varstva, kjer so za zagotavljanje
zdravstvenih storitev odgovorne regije. Agencija za zobozdravstvene in farmacevtske
ugodnosti (Sved. Tandvards-och likemedelsformansverket, v nadaljevanju TLV) ocenjuje
stroskovno ucinkovitost novih zdravil za dolocitev njihove vkljucitve v javno financiran
sistem. TLV izvaja vrednotenje zdravstvenih tehnologij in se pogaja o cenah s
farmacevtskimi podjetji. Zdravila, ki izkazujejo zadostno klini¢no korist ob sprejemljivi
ceni, se dodajo na nacionalni seznam povracil za zdravila (Gustafsson in drugi, 2011).



Poleg tega TLV izvaja pregled in zdravstveno ekonomsko vrednotenje medicinske
tehnologije, sodeluje s strokovnjaki in je odgovorna za predpise v zvezi s farmacevtskimi
izdelki (TLV, 2024).

V Angliji deluje Nacionalni institut za odli¢nost v zdravstvu in oskrbi (angl. National
Institute for Health and Care Excellence, v nadaljevanju NICE), ki je izvrSilni javni organ
Ministrstva za zdravje in socialno varstvo ter zagotavlja nacionalne smernice in nasvete za
izboljSanje zdravstvene in socialne oskrbe (NICE, 2024). NICE zagotavlja na dokazih
temeljece informacije v podporo odlo¢anju v zdravstvu. Objavlja smernice na Stirih
podrocjih, zagotavlja zdravstvene informacije bolnikom in $irSi javnosti ter sodeluje z
drugimi organizacijami vrednotenja zdravstvenih tehnologij po vsem svetu (NICE, 2024).
V evropskem prostoru je znana tudi neodvisna strokovna publikacija Prescriber, britanska
revija za zdravstvene delavce, ki se osredoto¢a na predpisovanje in uporabo zdravil.
Vsebuje ¢lanke o vseh vidikih predpisovanja, vklju¢no s farmakologijo, zdravljenjem in
klini¢no prakso (Prescriber, 2023).

Skotski konzorcij za zdravila (angl. Scottish Medicines Consortium, SMC) je neodvisna
organizacija, ki svetuje zdravstvenim odborom o zdravilih na Skotskem (SMC, 2024).
Zagotavlja hitre nasvete o vseh novih zdravilih, ocenjuje klinicno in stroskovno
ucinkovitost vseh novih zdravil za NHSS Skotska in sodeluje z drugimi organizacijami
vrednotenja zdravstvenih tehnologij po vsem svetu (SMC, 2024).

Na Irskem deluje Nacionalni center za farmakoekonomiko (angl. National Center for
Pharmacoeconomicst, NCPE), ki je neodvisna agencija za ocenjevanje zdravstvene
tehnologije, odgovorna za ocenjevanje zdravljenja z zdravili za uporabo v irskem
zdravstvenem sistemu (NCPE, 2012). Sodeluje z drugimi organizacijami vrednotenja
zdravstvenih tehnologij, zavezana je preglednosti ter izvaja posamezne in veckratne
farmakoekonomske ocene (NCPE, 2012).

Nacionalni institut za zdravstveno varstvo Nizozemske (niz. Zorginstituut Nederland, ZIN)
je svetovalna in izvajalska organizacija, odgovorna za ohranjanje kakovosti, dostopnosti in
cenovne dostopnosti zdravstvenih storitev v drzavi (Ministerie van Volksgezondheid,
2025). Odgovoren je za ocenjevanje klini¢ne in stroskovne ucinkovitosti zdravljenja,
zagotavljanje kakovosti zdravstvenega varstva ter zagotavljanje informacij bolnikom in
SirSi javnosti. Sodeluje z drugimi organizacijami vrednotenja zdravstvenih tehnologij po
vsem svetu in deluje pod okriljem Ministrstva za zdravje, socialno varstvo in S$port
(Ministerie van Volksgezondheid, 2025).

2.2 Financiranje dragih bolniSni¢nih zdravil v nekaterih evropskih drzavah

V evropskih drzavah je dostopnost zdravil urejena prek razliénih mehanizmov javnega
financiranja, prilagojenih specifiénim potrebam pacientov in naravi zdravstvenih storitev.



Kar nekaj drzav v Evropi ima posebne sezname dragih bolniS$ni¢nih zdravil, ki jih spremlja
in obracunava lo¢eno. Financiranje dragih bolni$ni¢nih zdravil se v Franciji, Nemc¢iji, na
Svedskem, v Avstriji in Sloveniji obi¢ajno zagotavlja v okviru javno financiranega
zdravstvenega sistema. Te drzave imajo razli¢ne pristope in politike za financiranje dragih
bolni$ni¢nih zdravil, kot je opisano v nadaljevanju. Izbor teh drzav temelji na dejstvu, da
so Avstrija, Francija in Nemcija referencne drzave, na katere se Slovenija sklicuje pri
oblikovanju cen zdravil, za primerjavo pa je vkljudena tudi Svedska.

V Franciji financiranje dragih bolni$ni¢nih zdravil poteka predvsem prek nacionalnega
sistema zdravstvenega zavarovanja, znanega kot »Assurance Maladie«. BolniSni¢na
zdravila so na splosno zajeta v sistemu SPP, po katerem bolnisnice prejmejo fiksno placilo
za zdravljenje vsakega bolnika na podlagi njegove diagnoze, ki vkljucuje stroske zdravil,
uporabljenih med bivanjem v bolnisnici. Poleg tega se lahko nekatera draga zdravila
povrnejo loceno prek sistema »Forfait Innovation«, ki bolniSnicam omogoca, da prejmejo
dodatna sredstva za inovativna zdravljenja (HAS, 2014). Ker je sistem financiranja
zdravstvenega varstva v Franciji obremenjen zaradi povecanja izdatkov za zdravila, je
Francija ze pred letom 2000 uvedla vladni nadzor, da bi omejila rast cen javno financiranih
zdravil in izdatkov zanje (Gross in drugi, 1994).

V Nemciji financiranje dragih bolniSni¢nih zdravil poteka prek meSanice OZZ in
dodatnega financiranja zvezne vlade in dezel. BolniSnice prejemajo placila za bolniSni¢no
oskrbo, ki temeljijo na SPP, kar vkljuCuje stroske zdravil, danih med bivanjem v
bolni$nici. Za posebej draga zdravila lahko med bolniSnicami in ponudniki zdravstvenega
zavarovanja pride do dodatnih pogajanj o povradilu izdatkov (Busse in Bliimel, 2014).
Kljub rednemu spremljanju in nadzoru nad porabo zdravil ima Nem¢ija Se vedno najvec
izdatkov za zdravila med drzavami ¢lanicami EU (Belloni in drugi, 2016; OECD, 2020).

Na Svedskem je financiranje dragih bolni$ni¢nih zdravil organizirano prek okroznega sveta
in regionalnih zdravstvenih organov. Bolni$nice prejemajo sredstva na podlagi klasifikacije
SPP, ki vkljucuje stroske zdravil, zagotovljenih med hospitalizacijo. Za draga zdravila, ki
niso zajeta v sistemu SPP, lahko pride do dodatnih pogajanj med regionalnimi oblastmi in
farmacevtskimi podjetji za dolocitev povracila in financiranja (TLV, 2017). lzdatki za
zdravila so vedji v primerjavi z drugimi drzavami ¢lanicami EU (OECD, 2020).

V Avstriji financiranje dragih bolni$ni¢nih zdravil poteka predvsem iz skladov socialnega
zdravstvenega zavarovanja. BolniSnice prejemajo sredstva na podlagi sistema SPP, to
placilo pa vkljucuje stroske zdravil, ki se dajejo med hospitalizacijo. Za draga zdravila, ki
niso v celoti pokrita s placili SPP, lahko pride do dodatnih pogajanj med bolniSnicami,
skladi zdravstvenega zavarovanja in farmacevtskimi podjetji (Hofmarcher in Quentin,
2013). Auvstrija je imela leta 2018 za zdravila na prebivalca bistveno ve¢ izdatkov od
povpre¢ja EU (OECD, 2020).



Na splogno so Francija, Nem¢&ija, Svedska, Avstrija in Slovenija izvedle razli¢ne ukrepe za
nadzor cen in izdatkov javno financiranih zdravil. Medtem ko imajo Francija, Nemcija in
Svedska vzpostavljen vladni nadzor, ima Avstrija vegje izdatke za zdravila, Slovenija pa
ugodne politike povracila stroskov za inovativna zdravila (OECD, 2020). Izvedljivost
vkljucitve zdravil v javno financiranje je odvisna od posebnih politik in predpisov v
posamezni drzavi.

3 TRG IN FINANCIRANJE ZDRAVIL V SLOVENIJI

3.1 Trg zdravil v Sloveniji

Slovenija ima javno financiran sistem OZZ. ZZZS skrbi za zdravstveno zavarovanje in
vkljucitev zdravil v sistem povracila izdatkov. Preden se zdravila uvrstijo na seznam
povradil, se ocenijo njihova klini¢na ucinkovitost, varnost in stroskovna ucinkovitost
(Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), Ur. 1. RS, $t.
72/06 — uradno preciséeno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS,
87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C,
111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K,
36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 —
ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23 — zCmlIS-1, 78/23 in 32/25 — ZZDej-N). V
Sloveniji je zdravstveni sistem splet deleznikov, ki so v njem povezani z dolocenimi pravili
in tako delujejo v ute¢enem in predpisanem redu. To so bolniki, izvajalci zdravstvenega
varstva, dobavitelji, pla¢niki zdravstvenih storitev in sponzorji. Cilj javnega zdravstvenega
sistema je za prebivalstvo v kar najve€jem moZnem obsegu zagotoviti potrebne
zdravstvene storitve, seveda skladno s povprasevanjem. Tajnikar in drugi (2016)
predlagajo, da »mora drZava opredeliti obseg sredstev, ki jih lahko nameni za zdravstvo,
zagotoviti ta sredstva solidarnostno in hkrati ugotoviti, kakSne so agregatne potrebe
prebivalstva po zdravstvenih dobrinah«. To se nanaSa tudi na zdravila, ki so ena izmed
dobrin. Ce sta prvi, temeljni nageli, ki veljata za zdravstveni sistem v Sloveniji, pravi¢nost
in solidarnost, to pomeni, da so razpolozljive dobrine porazdeljene med uporabnike
sistema glede na njihove potrebe in da se dobrine razporejajo ne glede na financ¢ne vlozke
uporabnikov. Pri tem je treba upostevati tudi proracunske omejitve, torej skupni znesek
razpoloZzljivih sredstev.

Sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji je oblikovan na podlagi Bismarckovega modela
sistema zdravstvenega varstva (Toth in drugi, 2003), kar pomeni, da so glavni vir
financiranja prispevki za OZZ, ki jih udeleZenci vpla¢ujemo v zdravstveno blagajno ZZZS.
Kljucen sestavni del tega modela je obvezno z zakonom predpisano javno zdravstveno
zavarovanje, ki ga opredeljuje Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(13. ¢len ZZVZZ). Po 11. ¢lenu Zakona o prispevkih za socialno varnost delodajalec in
delavec placata skupno 13,45 % od bruto place delavca. V ta namen je torej oblikovana
posebna, avtonomna blagajna, v katero se zbirajo sredstva tako od zavarovancev kot tudi
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delodajalcev. Zanjo skrbi ZZZS. Prispevki so opredeljeni kot delez dohodka, tako da osebe
z vi§jimi dohodki placujejo ve¢ kot osebe z nizjimi dohodki. Hkrati so zdravi solidarni z
bolnimi in mlaj$i s starejSo populacijo, ki ima vecje potrebe po zdravstvenih storitvah.
Drzava ima manjSo, predvsem arbitrarno vlogo v pogajanjih med partnerji v zdravstvu, to
so izvajalci zdravstvene dejavnosti, zavarovanci in delodajalci (Kos, 2015).

Izdatki za zdravila se placujejo iz OZZ, vendar ne vsi in ne v celoti. Zdravila, ki jih ZZZS
ne razvrsti (in s tem tudi ne placa), so nerazvrscena zdravila, ki se sicer lahko predpisujejo
na beli recept, ki je samopla¢niski receptni obrazec. Zdravila, ki so razvr§¢ena na pozitivno
listo, OZZ vecinoma krije do 70 % deleza (pozitivna lista P70), zdravila, ki so bila
razvrS¢ena na vmesno listo (vmesna lista V), pa so bila krita do 10 % deleza (ZZZS,
2023a). Pred letom 2024 neposrednih doplacil ve¢inoma ni bilo treba izvajati glede na to,
da je bilo oblikovano tudi DZZ in je premije vanj vplatevala veéina Slovencev. Slo je za
obliko prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, katerega klju¢ni namen je bil kritje
razlike med vrednostjo, ki jo krije OZZ, in polno ceno. DZZ je bil rezultat stiske, v kateri
se je zdravstveni sistem znaSel pred ¢asom, saj s sredstvi, ki jim jih je uspelo zbrati, niso
zmogli ve¢ pokrivati celotne kosarice pravic. DZZ je v tistem Casu prinasal reSitev z
dodatnimi viri, ki so bili predmet odlo¢itve posameznika. V nasprotju z OZZ pa DZZ ni
vsebovalo elementov dohodkovne solidarnosti, saj so vsi zavezanci placevali enako
premijo. DZZ je prinasal tudi eno vecjih dilem oz. izhodis¢nih elementov za reformo
slovenskega zdravstvenega sistema. Sredstva, ki so se zbrala prek DZZ, so bila primarno
vezana na storitve in dopladevanje storitev, ki jih ni krilo OZZ. ZZZS je imel tako
neposredno in glavno pogajalsko mo¢ in je odlo¢al o nafinu umescanja oz. koris¢enja
zdravstvenih tehnologij, predstavniki zavarovalnic, ki so ponujali DZZ, pa le posredno.
Posledi¢no je bila vecina elementov obvladovanja z izdatki zdravil v domeni ZZZS (Kos,
2015).

3.2 Oblikovanje cen zdravil v Sloveniji

Cene zdravil v Sloveniji so v celoti regulirane, in to na vseh ravneh deleZznikov:
proizvajalec, veletrgovina in lekarna. Za regulacijo cen zdravil v Sloveniji skrbita dve
instituciji: JAZMP in ZZZS. Ob vsakem novem prihodu zdravila na trg JAZMP skladno s
Pravilnikom o dolo¢anju cen zdravil za uporabo v humani medicini, Ur. 1. RS, §t. 32/15,
15/16, 19/18, 11/19, 26/20, 51/21 in 52/21 — popr. dolo¢i ceno zdravila in jo nato dvakrat
na leto uskladi z referenénimi cenami drzav. Najvi§je dovoljene cene zdravil (v
nadaljevanju NDC) se oblikujejo na podlagi cen v primerjalnih drzavah (JAZMP, 2024). V
Sloveniji v ta namen uporabljamo referencne cene zdravil, ki so financirane iz javnih
sredstev v Auvstriji, Franciji in Nem¢iji. NDC se dolo¢i v okviru postopka, ki ga vodi
JAZMP in opredeljuje Pravilnik o dolo¢anju cen zdravil za uporabo v humani medicini,
Ur. I. RS st. 32/15, 15/16, 19/18, 11/19, 26/20, 51/21 in 52/21-popr.
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NDC, ki se oblikuje v okviru JAZMP, $e ni koncna cena zdravila. Ob vsaki novi uvedbi
zdravila se s proizvajalci oz. imetniki dovoljenja za promet z zdravilom za ceno pogaja
tudi ZZZS. Za zdravila na listi medsebojno zamenljivih zdravil (v nadaljevanju MZZ) in
terapevtskih skupin zdravil (v nadaljevanju TSZ) se ZZZS s proizvajalci nato pogaja Se
vsaka dva meseca, za vsa druga zdravila pa se za cene pogaja vsaj dvakrat na leto. Tako
777S dolo¢i NDC. JAZMP lahko za neko zdravilo prizna tudi izredno vi§jo dovoljeno
ceno (v nadaljevanju IVDC), ¢e denimo zaradi velikosti in drugih znacilnosti trga v
Sloveniji NDC ne omogoca oskrbe trga (JAZMP, 2024).

Hitro narascajo¢ delez dragih zdravil v obdobju 2016-2022 je vzrok, da se je dvignila
povpre¢na veleprodajna cena (v nadaljevanju VPC), in sicer za kar 45 %. Leta 2022 je
povprecna VPC znaSala 16,17 EUR na celotnem trgu. V bolnisnicah je bila povprecna cena
zdravila 44,00 EUR, v lekarnah pa 13,30 EUR. Na trgu imamo koli¢insko kar 20,1 %
zdravil, kjer je VPC pod 5 EUR. Na drugi strani imamo zelo draga zdravila, pri katerih je
VPC na Skatlo nad 2.000 EUR. Ta zdravila vrednostno obsegajo kar 26,2 %, koli¢insko pa
4,8 % zdravil (Rutar Pari$, 2023). Povecuje se Stevilo zdravil, ki imajo VPC nad 50 EUR.
Zdravila prvih §tirih razredov, do 50 EUR, pa padajo, kar je razvidno iz tabele 1. Stevilo
zdravil se je mo¢no zmanjsalo v 1. in 2. razredu, torej do 5,0 EUR; vzrok za to so
predvsem zamenjave za novejSe drazje terapije (Rutar Paris, 2023).

Tabela 1: Stevilo zdravil po cenovnih razredih (po Stevilu Skatel in delezih)

Celoten trg Stevilo zdravil (katle) Delez (%)
Oznake vrstic VPC (v EUR) 2016 2022 2016 2022
0-2,5 251 192 7,7 57
2,5-5 523 484 16,0 14,4
5-10 478 531 14,6 15,8
10-50 1.140 905 34,8 27,0
50-500 597 777 18,2 23,2
500-2.000 201 304 6,1 9,1
Vet kot 2.000 83 162 25 4.8
Skupaj 3.273 3.355 100,0 100,0

VPC = veleprodajna cena

Vir: prirejeno po podatkih Rutar Paris (2023).

Zanimivo je pogledati tudi, koliksen delez v lekarnah imajo zdravila, uvrsc¢ena na listi
MZZ/TSZ. Zdravila, ki so na listah MZZ/TSZ, koli¢insko zajemajo 44,5 % zdravil.
Vrednostno je ta delez manjsi, in sicer 24 %, saj so to praviloma starej$e terapije zdravil,
pri katerih je na trgu ve¢ proizvajalcev in je konkurenca vecja, zato so tudi cenejsa (Rutar
Parig, 2023).

3.3 Razvrscanje zdravil na liste in tipologija receptov

Razvr$€anje zdravil na liste poteka na ZZZS. Zdravila se razvr§¢ajo po Pravilniku o
razvr$¢anju zdravil na listo, Ur. 1. RS, §t. 35/13 in 121/23. ZZZS razvri¢a zdravila na listo
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zdravil, prerazvrs¢a zdravila z ene liste zdravil na drugo, izloca zdravila z liste zdravil,
dolo¢a omejitev predpisovanja ali izdajanja posameznega zdravila in dolo¢a TSZ na
podlagi strokovnega mnenja komisije za razvrs¢anje zdravil na listo zdravil. Oktobra 2023
je bil sprejet nov Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o razvr$¢anju zdravil
na listo, ki je zacel veljati decembra 2023, uporabljati pa januarja 2024 (Pravilnik o
razvrs€anju zdravil na listo, Ur. I. RS, st. 35/13 in 121/23). Vmesna lista je bila ukinjena,
tako da se zdravila razvrs¢ajo samo $e na pozitivno listo (ZZZS, 2023a).

V postopku razvr$¢anja in prerazvr§anja se zdravila ocenjujejo na podlagi naslednjih
meril: pomen zdravila z vidika javnega zdravja, prednostne naloge izvajanja programa
zdravstvenega varstva, terapevtski pomen zdravila, relativna terapevtska vrednost zdravila,
ocena farmakoekonomskih podatkov za zdravilo, ocena eti¢nih vidikov, prioritete
programov zdravstvenega varstva ter podatki in ocene iz referenénih virov (5. ¢len
Pravilnika o razvrSCanju zdravil na listo). Navedeni postopek lahko Stejemo za del
aktivnosti vrednotenja zdravstvenih tehnologij (Kos, 2015). Gre za postopek, ki naj bi
sistemati¢no, pregledno in nepristransko zdruZeval informacije 0 medicinskih, socialnih,
ekonomskih in eticnih vprasanjih v zvezi z uporabo zdravstvene tehnologije. Izraz
zdravstvena tehnologija v navedenem primeru ne opisuje samo fizi¢nih tehnologij, kot so
zdravila in medicinski pripomocki, temve¢ tudi programe, postopke in organizacijske
sisteme. Za Slovenijo je znacilno, da se v nasprotju z nekaterimi drugimi drzavami
postopki vrednotenja preostalih zdravstvenih tehnologij vodijo lo¢eno od zdravil, in sicer
na Zdravstvenem svetu. lzjema so cepiva, ki sicer spadajo pod zdravila, a se vrednotijo na
Zdravstvenem svetu in ne na Komisiji za razvr§éanje zdravil ZZZS (Kos, 2015).

Postopek se zacne, ko imetnik dovoljenja za promet z zdravilom pri ZZZS vlozi vlogo za
razvr§canje, prerazvrS¢anje ali dolocitev oziroma spremembo omejitve predpisovanja ali
izdajanja zdravila. Pobudo za zaetek postopka lahko na ZZZS naslovi tudi zdravstvena
institucija, ki jo ZZZS pisno obvesti o sprejetju ali zavrnitvi pobude. Poleg tega lahko
777S postopek sprozi tudi na lastno pobudo. ZZZS odloc¢a na podlagi strokovnega mnenja
komisije za razvri¢anje zdravil na listo. Clane komisije za razvri¢anje zdravil imenuje
upravni odbor ZZZS za stiri leta s sklepom o imenovanju ¢lanov komisije. Komisija za
razvr§canje zdravil na listo je strokovno in neodvisno telo, ki ga sestavljajo strokovnjaki s
podro¢ja medicine in farmacije z znanji s podro¢ja klini¢ne farmakologije in drugi
strokovnjaki s sistemskimi znanji s podro&ja zdravil. Clani komisije svoje delo opravljajo
po eti¢nih pravilih stroke in veljavnih predpisih. ZZZS lahko v postopku razvr$¢anja
pridobi tudi dodatno mnenje strokovnih zdruzenj, klinik ali posameznih strokovnjakov s
podroc¢ja medicine, farmacije ali drugih podrocij (32. ¢len Pravilnika o razvr§¢anju zdravil
na listo).

Obstaja ve¢ vrst zdravniSkih receptov, ki se razlikujejo glede na nacin kritja stroskov in

nacin izdaje zdravil. Zeleni recept se uporablja za predpisovanje zdravil, katerih stroski so
delno ali v celoti kriti iz OZZ. Ima tako strokovno funkcijo (sam predpis zdravila) kot
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placilno funkcijo (zaraunavanje zdravila v breme OZZ) in velja 30 dni od datuma
predpisa, pri antibiotikih pa le tri dni. Beli recept je namenjen zdravilom, katerih stroski
niso kriti iz OZZ, zato jih bolnik pla¢a sam. Njegova veljavnost je prav tako 30 dni (NIJZ,
2022). Poleg tega poznamo neobnovljivi in obnovljivi zdravniski recept. Neobnovljivi
recept omogoca enkratno izdajo zdravila, ki se lahko dvigne v lekarni 30 dni od predpisa
recepta, razen Ce je predpisan antibiotik, potem se mora dvigniti v treh dneh. Obnovljivi
recept omogoca veckratno izdajo nekega zdravila v obdobju najvec enega leta, pri ¢emer se
lahko zdravilo dvigne najve¢ za tri mesece naenkrat. Zdravila na obnovljivi recept mora
zavarovanec prvi¢ v lekarni prevzeti v prvem mesecu od predpisa zdravila. Naslednjo
koli¢ino zdravila lahko dvigne najprej en mesec dni pred tem, ko mu glede na izdano
koli¢ino zmanjka zdravila. Posebna kategorija je posebni zdravniski recept, Ki se uporablja
za zdravila s posebnimi lastnostmi, kot so narkoti¢ne ali psihotropne snovi, in se izdaja v
dveh izvodih, pri ¢emer je drugi oznacen kot kopija. Na njem mora biti navedena
zaporedna Stevilka iz uradno pecatene knjige evidenc o izdanih receptih, ki jo vodijo
zdravniki in lekarne, ki tak$na zdravila izdajajo. TakSen recept je treba izkoristiti v petih
dneh. Bolnik oziroma oseba, ki dvigne zdravilo, predpisano na posebni zdravniski recept,
mora pokazati osebni dokument. Podatki o osebi, ki dvigne zdravilo, se v lekarni vpisejo
na hrbtno stran recepta in v posebno uradno pecatno knjigo evidenc o izdaji teh zdravil.
Obstajajo tudi recepti s posebnim rezimom izdaje, ki so namenjeni uporabi na dolocenih
specializiranih podrocjih (Gorenjske lekarne, 2025).

7778 razvrica zdravila, ki se predpisujejo na recept, na pozitivno listo. Zdravila, ki jih
Z77S ne razvrsti (in s tem tudi ne placa), so nerazvrS¢ena zdravila, ki se sicer lahko
predpisujejo na beli recept, ki je samoplacniski receptni obrazec. Zdravila, ki so razvr§¢ena
na pozitivno listo, je OZZ vec€inoma kril do 70 % deleZa (pozitivna lista P70), zdravila, ki
so bila razvr§¢ena na vmesno listo (vmesna lista V), pa so bila krita do 10 % deleza.
Razliko do polne cene je do leta 2024 krilo DZZ oz. zavarovana oseba, ¢e ni imela
sklenjenega DZZ. Od 1. januarja 2024 se zdravstvene storitve in zdravila, izdani po tem
datumu, v celoti (100 %) krijejo iz OZZ (ZZZS, 2023a). Ze pred to spremembo pa so bila
nekatera zdravila lahko razvr§éena na pozitivno listo, ki jih je OZZ kril v celoti (pozitivna
lista P100). V tem primeru gre za zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje oseb, bolezni in
stanj, ki so podrobneje navedene v 23. ¢lenu ZZVZZ. To so npr. zdravila za zdravljenje in
rehabilitacijo malignih bolezni, misi¢nih in Zivéno-miSiénih bolezni, paraplegije,
tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, dusevnih bolezni, razvitih oblik
sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze, infekcije HIV ter tudi obvezna cepljenja,
imunoprofilaksa in kemoprofilaksa skladno s programom. Posebna skrb se posveca tudi
otrokom, uc¢encem, dijakom, vajencem in Studentom ter otrokom z motnjami v dusevnem
in telesnem razvoju, ki so imeli v celoti krita zdravila na pozitivni ali vmesni listi.

Poleg zdravil, ki se predpisujejo na recept, ZZZS razvrs¢a tudi bolni$ni¢na zdravila.

Zdravilo se na seznam B razvr$€a, ¢e njegova cena v priporoc¢enem odmerku presega
vrednost 5.000 EUR na osebo v enem letu v breme zdravstvenega zavarovanja. Draga
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bolni$ni¢na zdravila imajo tako poseben status. Seznam je 1. avgusta 2023 vkljuceval 312
zdravil, ve¢inoma iz skupine zdravil za bolezni krvi in krvotvornih organov (ATC-skupina
B), ter zdravil z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji (ATC-skupina L).
Zdravila s seznama B se npr. financirajo na podlagi mese¢nih zahtevkov bolnisnic glede na
njihovo sprotno dejansko porabljeno koli¢ino (ZZZS, 2011). Po Splosnem dogovoru ZZZS
razvr§¢a ampulirana in nekatera druga zdravila, ki se uporabljajo izklju¢no ambulantno, na
seznam A. Namen obeh seznamov je predvsem nadzor nad stroski drazjih zdravil oz. boljsi
pregled nad porabo zdravil. Podatki o aktualnih seznamih B in A so dostopni v CBZ.
Bolni$nice morajo ob uporabi zdravila s seznama B ali A v medicinskem programu to
aplikacije zdravila znotraj bolnisnice (Uredba o programih storitev OZZ, zmogljivostih,
potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2025, stran 1103, na podlagi
Cetrtega odstavka 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,
Ur. I. RS, st. 72/06 — uradno precisc¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 —
ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 —
ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS,
64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22,
100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23 — ZCmIS-1 in 78/23).

3.4 lzdatki za zdravila v Sloveniji

Podatke o izdatkih za zdravila v Sloveniji sem pridobila iz ¢lankov, ki se sklicujejo na
IQVIA, saj s priblizno 86.000 zaposlenimi deluje v ve¢ kot 100 drzavah (IQVIA, 2024). Za
uporabo podatkov IQVIA sem se odlocila, ker alternative, kot so podatki ZZZS, letna
porocila bolniSnic, lekarn in SURS, €eprav prav tako vsebujejo informacije o izdatkih in
njihovi strukturi, ne omogocajo jasnega prikaza posredno javno financiranih zdravil. Tore;j
nekatera zdravila ZZZS refundira neposredno, nekatera pa javno financira s placili za
izvajanje celotnih zdravstvenih programov.

Celotna javno financirana zdravila so bila po podatkin IQVIA leta 2020 vredna
717,3 milijona EUR, od tega je bil lekarniski segment vreden 497,3 milijona EUR, Kar
obsega okrog 70 %, bolnisni¢ni pa 214,9 milijona EUR in zajema 30 % celotne vrednosti
javno financiranih zdravil (Rutar Pari$, 2021). Vrednost javno financiranih zdravil od leta
2016 vsako leto raste predvsem zaradi novejsih in drazjih terapij. Izdatki za zdravila so
rasli tudi v ¢asu pandemije (Kostnapfel in Albreht, 2024). Leta 2023 so bili izdatki za
javno financirana zdravila ze 969,7 milijona EUR in so glede na leto 2022 zrasli za 6,5 %.
Od leta 2016 so se izdatki za javno financirana zdravila povecali s 613,7 milijona EUR na
969,7 milijona EUR, kar pomeni za 58,0 %. V tabeli 2 je prikazana bruto vrednost, v
katero so vkljuceni popusti in povracila dobaviteljev ZZZS (Jakli¢ Kajzer in Kotnik, 2024;
Rutar Paris, 2023).
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Od leta 2016 je bila vrednostna rast javno financiranih zdravil zaradi dragih, med njimi
tudi bioloskih zdravil, praviloma ve¢ja v bolniSnicah, medtem ko je bila leta 2022
izjemoma vecja rast v lekarnah. Glavni vzrok za to je, da se je razvrstilo mnogo novejsih
dragih zdravil v obliki tablet ali peresnikov, ki si jih lahko zdaj bolniki sami aplicirajo
doma, pred tem pa so bili morda vezani na intravensko terapijo v bolnisnici. Ta novejsa
zdravila za samoaplikacijo pa se na recept izdajajo v lekarnah na primarni ravni
zdravstvenega varstva. Te oblike so prijaznejSe za uporabo in dostopnejSe, saj jih lahko
bolniki prevzamejo v lekarnah. Prav tako je treba omeniti, da je bil obseg bolniSni¢nih
obravnav leta 2022 Se vedno manjsi kot v preteklih letih. Tudi leta 2023 je bila vrednostna
rast nekoliko vec¢ja v lekarnah, in sicer 6,9 % v primerjavi z bolniSnicami, v katerih je bila
5,6 %. Delez vrednostne prodaje v lekarnah je leta 2022 znasSal 73,8 %, v bolnisnicah pa
25,6 %, kar je primerljivo z delezem vrednostne prodaje leta 2023 (tabela 2) (Rutar Paris,
2023).

Tabela 2: Javno financirana zdravila v Sloveniji — vrednostno v lekarnah, bolnisnicah in
skupaj (v lekarnah in bolnisnicah) v letih 2016, 2021, 2022 in 2023

Vrednost zdravil (milijonov EUR) Delez Delez Indeks Indeks Indeks
2022 (%) | 2023 (%) 23/16 23/21 23/22
2016 2021 2022 2023 %) %) %)
Skupaj 613,7 831,8 910,3 969,7 100 100 158,0 116,6 106,5
Lekarne 467,2 601,4 671,8 718,3 73,8 74,1 153,7 119,4 106,9
Bolnisnice 142,2 2251 233,2 246,2 25,6 25,4 1731 109,4 105,6

Vir: prirejeno po podatkih Rutar Paris (2023) in Jakli¢ Kajzer in Kotnik (2024).

Leta 2022 je bila tako koli¢inska prodaja 56,3 milijona Skatlic zdravil, leta 2016 pa
55,2 milijona. Vmesna leta je bila prodaja okoli 54,5 milijona $katlic zdravil, v covidnih
letih 2020 in 2021 pa je padla celo na priblizno 53,5 milijona Skatlic zdravil na leto. Delez
koli¢inske prodaje v lekarnah je leta 2022 znasal 90 %, v bolni$nicah pa 9 %. Pri
interpretaciji teh podatkov je treba upoStevati raznolikost pakiranj, saj lahko posamezna
Skatlica vsebuje na primer 20, 30, 56 ali 90 tablet. Ce primerjamo vrednostne in koli¢inske
deleze, vidimo, da je kolicinski deleZ prodaje v lekarnah vecji v primerjavi z vrednostnim
(90 % vs. 74 %), kar je posledica tega, da so zdravila v bolni$nicah v povpre¢ju drazja
(Rutar Pari§, 2023). V obdobju 20162022 se je koli¢inska rast celotnega trga povecala za
le 2%, medtem ko se je velikost trga vrednostno povecala za skoraj polovico (48 %)
(Rutar Paris, 2023).

Leta 2022 je bilo izdanih skoraj 19,6 milijona receptov (indeks 106) za ambulantno
predpisana zdravila v vrednosti 679,5 milijona EUR (indeks 111), od tega 97,4 % zelenih
receptov in 2,6 % belih. Vsak prebivalec Slovenije je v povprecju prejel 9,29 recepta s
predpisanimi zdravili v skupni vrednosti 322 EUR (vrednost enega recepta je bila
34,68 EUR). Najvec receptov je bilo leta 2022 predpisanih za zdravila za bolezni srca in
ozilja (24,7 % vseh receptov, 2.299 receptov/1.000 prebivalcev), za zdravila z delovanjem

16



na zivéevje (19,5 % vseh receptov, 1.809 receptov/1.000 prebivalcev) ter za zdravila za
bolezni prebavil in presnove (14,4 % vseh receptov, 1.343 receptov/1.000 prebivalcev).
Najvec¢ receptov je bilo izdanih v pomurski regiji (11.692 receptov na 1.000 prebivalcev,
kar je 25,8 % nad slovenskim povprecjem), najmanj pa v osrednjeslovenski regiji (8.248
receptov na 1.000 prebivalcev, kar je 11,2 % pod slovenskim povprecjem). Po Stevilu
predpisanih receptov na 1.000 prebivalcev so pod slovenskim povprecjem Se obalno-
kraska, goriSska in gorenjska regija, ostale regije pa so nad povprecjem (Kostnapfel in
Albreht, 2023).

Leta 2023 se je izdaja receptov Se povecala, saj ji je bilo izdanih skoraj 20,4 milijona
(indeks 104) za ambulantno predpisana zdravila v vrednosti malo manj kot 756,2 milijona
EUR (indeks 111), od tega 97,4 % zelenih receptov in 2,6 % belih. Vsak prebivalec
Slovenije je v povpreéju prejel 9,6 recepta s predpisanimi zdravili v skupni vrednosti
356 EUR (vrednost enega recepta je bila povpre¢no 37,12 EUR). Tudi leta 2023 je bilo
najve¢ receptov predpisanih za zdravila za bolezni srca in ozilja (24,5 % vseh receptov,
2.348 receptov/1.000 prebivalcev), za zdravila z delovanjem na ziv¢evje (19,4 % vseh
receptov, 1.866 receptov/1.000 prebivalcev) ter za zdravila za bolezni prebavil in presnove
(14,7 % vseh receptov, 1.415 receptov/1.000 prebivalcev). Najvec receptov je bilo izdanih
v pomurski regiji (12.173 receptov, kar je 26,7 % nad slovenskim povprec¢jem), najmanj pa
v osrednjeslovenski regiji (8.474 receptov, kar je 11,8 % pod slovenskim povpre¢jem). Po
Stevilu predpisanih receptov na 1.000 prebivalcev so pod slovenskim povprecjem Se
goriska, gorenjska in obalno-kraska regija, ostale regije pa so nad povpre¢jem (Kostnapfel
in Albreht, 2024).

Izdatki ZZZS za zdravila s seznama B so leta 2023 dosegli 163.734.926 EUR, kar je
13,1 % povecanje v primerjavi z letom 2022. Stroski zdravil s seznama A so v istem
obdobju znasali 27.349.574 EUR, Kkar je 3,9 % vec kot leto prej. Na seznam bolni$ni¢nih
zdravil je bilo leta 2023 dodanih osem novih zdravil, kar je dvakrat ve¢ kot leta 2022, ko
so bila dodana stiri, medtem ko na seznam A ni bilo uvr§¢eno nobeno novo zdravilo.
Povecanje izdatkov za javno financirana zdravila in za tista, ki se aplicirajo v bolni$nicah,
je predvsem posledica uvajanja novih terapij in SirSe uporabe Ze razvrS€enih zdravil na
razliénih klini€nih podro¢jih. Najve¢ji vpliv so imela zdravila v onkologiji, hematologiji,
revmatologiji in pri zdravljenju nevroloskih bolezni (GOV, 2025).

4 FINANCIRANJE ZDRAVIL V BOLNISNICAH V SLOVENLJI

4.1 Izdatki za zdravila v bolniSnicah
V Sloveniji financiranje dragih bolnisni¢nih zdravil poteka prek javno financiranega

sistema zdravstvenega zavarovanja. BolniSnice prejemajo sredstva po sistemu SPP,
povracilo pa vkljucuje stroSke porabljenih zdravil med bivanjem v bolniSnici. Za draga
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zdravila, ki niso v celoti pokrita s plac¢ili SPP, se ZZZS pogaja s farmacevtskimi podjetji o
dodatnem financiranju in so razvr$¢ena na seznam A ali B.

Kot je prikazano na sliki 1, je bilo skupno leta 2023 porabljenih 90.165.704 EUR za
bolni$ni¢no predpisana zdravila, kar je 11 % ve¢ kot leta 2022. Od tega v splo$nih
bolnisnicah 78.364.235 EUR, v specialnih bolnisnicah 10.685.127 EUR in v psihiatri¢nih,
pri katerih je vkljucen tudi oddelek za psihiatrijo UKC Maribor, 1.116.342 EUR. Najvec je
bilo porabljenih zdravil za bolezni prebavil in presnove (ATC-skupina A) v skupni
vrednosti 3.911.765 EUR, zdravil za bolezni srca in ozilja (ATC-skupina C) v skupni
vrednosti 4.368.593 EUR, zdravil z delovanjem na zivéevje (ATC-skupina N) v skupni
vrednosti 7.324.834 EUR ter zdravil za bolezni krvi in krvotvornih organov (ATC-
skupina B) v skupni vrednosti 23.329.107 EUR (N1JZ, 2024).

Slika 1. Letna poraba zdravil v bolnisnicah (v milijonih EUR) za obdobje 2019-2023

S

o

o

N

g 2019 2020 2021 2022 2023
O

o Leta

a.

Splosne bolnisnice Specialne bolnisnice Psihiatri¢ne bolnisnice

Vir: prirejeno po podatkih N1JZ (2024).

ZZZS bolnisnicam lo¢eno financira draga zdravila s seznama B. Stroski ZZZS zanje so leta
2023 dosegli 163.734.926 EUR, kar je 13,1 % povecanje glede na leto 2022. Stroski za
zdravila na seznamu A so leta 2023 znaSali 27.349.574 EUR, Kar je 3,9 % ve¢ kot leta
2022. Spremembe na podro¢ju zdravil kaZejo, da gre razvoj v smeri ambulantnega
zdravljenja z vse ve¢ in vse draZjimi zdravili, da se podaljSujeta Cas zdravljenja in
prezivetje bolnikov, izboljSuje pa se tudi kakovost njihovega Zivljenja. Izdatki za zdravila
na recept in tista, ki se aplicirajo v bolnisnicah, so se povecali predvsem zaradi uvajanja
novih zdravil in SirSe uporabe Ze razvrS¢enih zdravil na vec kliniénih podroc¢jih, predvsem
v onkologiji, hematologiji, revmatologiji in pri nevroloskih boleznih (Mlakar in drugi,
2024, str. 56).

4.2 Zdravila s seznama A in dostopnost zdravil s tega seznama po razli¢nih
zdravstvenih zavodih v Sloveniji

Zdravila, ki so razvrS¢ena na seznam A, so ampulirana in druga zdravila za ambulantno
zdravljenje, ki jih lahko izvajalci, skladno z omejitvijo predpisovanja, zara¢unajo v breme
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zdravstvenega zavarovanja. Seznam A je ZZZS s Splosnim dogovorom uvedel leta 2013.
Spremembe seznama A se objavljajo praviloma enkrat na mesec na spletni strani zavoda,
prav tako pa je seznam dostopen na spletni strani CBZ (CBZ, 2013). Ta seznam doloc¢a
nabor zdravil, ki se obraunajo kot loCen zaraCunljiv material. Razvrstitev zdravil s
seznama A poteka tako kot za druga zdravila po Pravilniku o razvrs¢anju zdravil na listo,
Ur. I. RS, $t. 35/13 in 121/23. Vsako zdravilo ima svojo Sifro, ki je vezana na uc¢inkovino
zdravila. Doloc¢i se mu omejitev, ki vsebuje terapevtsko indikacijo, financirano iz javnih
sredstev, in izvajalce, ki se jim dolo¢eno zdravilo financira. Izvajalci so doloceni na ravni
vrste zdravstvene dejavnosti. Seznam A je bil uveden z namenom lazje dostopnosti
bolnikov do ampuliranih zdravil za ambulantno zdravljenje ter zaradi transparentnosti
uporabe teh zdravil. Pred uvedbo tega seznama so morali bolniki po recept za zdravilo k
osebnemu zdravniku, zdravilo dvigniti v lekarni, skrbeti za njegovo pravilno shranjevanje
in ponovno obiskati osebnega zdravnika za njegovo aplikacijo (Rogi¢-Eiletz, 2021, str. 4).

Uvedba seznama A omogoCa enoten nacin financiranja in zapisovanja porabe ter
enostavnejSe posodabljanje seznama. Ta seznam omogoca hitro razvrstitev novih zdravil
(nova ucinkovina, jakost, pakiranje) v sistem. O vseh spremembah in dopolnitvah se
obvesca z okroznicami zdravstvene analitike in ekonomike za obracun. V sklopu okroznic
zdravstvene analitike in ekonomike so v obracun zajete okroznice s podrocja zdravil in
zdravstvenih storitev. Opredeljujejo se predpisovanje, izdajanje ter obracun zdravil v
lekarnah na primarni in sekundarni ravni zdravstvenega varstva. Pomembna prednost tega
seznama sta pregledno in ucinkovito obvladovanje izdatkov, saj se ZZZS s proizvajalci
zdravil lazje dogovarja o cenah (Rogi¢-Eiletz, 2021, str. 5).

Zdravila s seznama A se lahko aplicirajo in obracunavajo ne le v bolni$ni¢nih ambulantah,
ampak tudi v ambulantah na primarni ravni zdravstvenega varstva. Tako lahko pacient
prejme zdravilo v ambulanti svojega druzinskega zdravnika (npr. pri zdravljenju
osteoporoze injekcijo denosumaba na Sest mesecev).

Ambulante v bolni$nicah imajo dolo€eno zalogo zdravil, ki naj bi bila ¢im manjSa, saj se
zdravila v bolni$ni¢ni lekarni lahko narocajo vsak dan. Vecinoma imajo do dvotedenske
zaloge. Pogoji shranjevanja so pomembni, predvsem pri bolj ob¢utljivih zdravilih, ki jih je
treba hraniti v hladilniku. Zato se redno nadzirajo po nacelih dobre skladi$¢ne in lekarniske
prakse.

Ambulante in oddelki SB MS zdravila elektronsko naroc¢ajo v bolnisni¢ni lekarni prek
lekarniS8kega programa Lirpis (Pronet). Med zdravili s seznama A so najpogosteje naro¢ana
predvsem zdravila z Zelezom za parenteralno uporabo, zolendronska kislina in humani
imunoglobulini za intravensko aplikacijo. Porabo zdravil s seznama A bolni$nica spremlja
loceno od drugih zdravil, saj so ta dodatno placana bolnisnici, zato vecinoma tudi ni
finan¢nih omejitev pri narocanju.
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Bolnisni¢na lekarna ima doloc¢eno zalogo zdravil s seznama A, sproti pa ta zdravila naroca
s postopki javnega naroCanja pri izbranih veledrogerijah. Ko lekarna zdravilo izda, nima
ve¢ nadzora nad oddelkom, ali je bilo zdravilo aplicirano in predvsem tudi ustrezno
obracunano. Ker smo opazili, da so se zdravila aplicirala, ne pa vedno tudi obra¢unala, smo
v SB MS leta 2023 uvedli nalepke, ki jih ob izdaji iz lekarne posebej zalepimo na $katlice
zdravil s seznamov A in B, s ¢imer $e posebej opozorimo, da se morajo zdravila posebej
obraGunati v sistemu Birpis. Ce se zdravila ne obratunajo posebej na pacienta, ostanejo
strosek bolniSnice in ZZZS stroSka ne povrne.

Ko ZZZS razvrsti zdravilo na seznam A, lahko do tega zdravila dostopajo bolnisnice ter
tudi zdravstveni domovi in zdravstvene ambulante (npr. v domovih starejSih obcanov (v
nadaljevanju DSO) ipd.). Zato lahko do zdravil s seznama A pacienti po vseh Sloveniji
dostopajo takoj, ko jih potrebujejo. Je pa od posamezne zdravstvene ustanove odvisno, ali
se odlogi razvri¢ena zdravila v svojih ambulantah tudi aplicirati. Se vedno se veliko zdravil
s seznama A aplicira pri ambulantnih pregledih v bolnisnicah, ¢eprav velik del lahko ze
prevzemajo zdravstveni domovi. Zdravila, prikazana na sliki 2, sem izbrala, ker so bila
med prvimi uvr§€ena na seznam A in so se zacela uporabljati v razli¢nih zdravstvenih
ustanovah. Pri izboru sem upoStevala tudi njihovo raznovrstno uporabo za razli¢ne
indikacije.

Slika 2: Datumi prve aplikacije nekaterih zdravil s seznama A v zdravstvenih ustanovah
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Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021a).

Kot je razvidno iz slike 2, se je aplikacija levonorgestrela zacela zapisovati v UKC MB
koma;j sredi leta 2017, medtem ko jo je vecina drugih bolni$nic zapisovala ze dobro leto
pred tem. Razvidno je tudi, da so nekateri zavodi zelo hitro zaceli zapisovati aplikacijo
ceftriaksona, medtem ko je bilo pri drugih to z zamikom. SB Nova Gorica je na primer
aplikacijo levprorelina 22,5 mg zacela pri uroloSkih onkoloskih bolnikih dobra tri leta

20



kasneje kot vec€ina preostalih bolni$nic, ki zdravijo uroloske bolnike. Tako lahko sklepamo,
da so bolniki prejemali druga zdravila za enake diagnoze ali pa so se zdravili v drugih
zdravstvenih zavodih, ki so morda bolj oddaljeni ali pa bolj specializirani za podrocje
urologije. Zdravila so se ponekod lahko uporabljala Ze prej, a se niso pravilno
obracunavala oz. se uporaba ni vodila na ustrezen nacin, vendar to lahko le domnevamo,
saj nimamo podatkov o nabavi omenjenih zdravil v bolniSnicah, ampak le o obra¢unanih
aplikacijah ZZZS (ZZZS, 2021a).

4.3 Zdravila s seznama B in dostopnost zdravil s tega seznama za razli¢ne
bolniSnice v Sloveniji

Na seznamu B so razvr§¢ena draga bolniSni¢na zdravila, ¢e njihova cena v priporo¢enem
odmerku presega vrednost 5.000 EUR na osebo v enem letu. Razvrstitev zdravil s seznama
B poteka tako kot za preostala zdravila po Pravilniku o razvr$¢anju zdravil na listo, Ur. I.
RS, st. 35/13 in 121/23. Spremembe seznama B se objavljajo praviloma enkrat na mesec
na spletni strani ZZZS. Seznam dragih bolni$ni¢nih zdravil je dostopen na spletni strani
CBZ (CBZ, 2013). Omogocen je tudi izvoz seznamov. V CBZ v obliki XML, ki jo
izvajalci dobivajo dnevno posodobljeno, so vsi podatki o zdravilih s seznama B, o cenah za
izvajalcih, ki zdravila lahko zaraCunavajo, ter podatki o storitvah aplikacije, ki se
obracunavajo poleg zdravil na ravni splosne in specialisticne dejavnosti. Za zdravila S
seznama B velja, da se lahko zaracunavajo na katerokoli bolni$ni¢no dejavnost po pravilu
wzdravilo sledi bolniku«. Namen seznama B sta tako kot za seznam A pregled in boljsi
nadzor nad izdatki. Izvajalci porocajo ZZZS o njihovi porabi za vsakega pacienta posebej.
Zaradi rednih sprememb cen izvajalci porocajo tudi 0 datumu nabave zdravila s seznamov
A in B. Oddelki bolni$nice shranjujejo minimalno zalogo zdravil s seznama B po navodilih
proizvajalca na oddelkih, saj se lahko zdravilo aplicira tudi zunaj delovnega casa
bolnisnicne lekarne. Oddelki bolniSnice zdravila elektronsko naro€ajo v bolni$ni¢no
lekarno prek lekarniskega programa Lirpis (Pronet). Lekarna jim z elektronsko izdajnico
prek Lirpisa izda zdravila. Porabo zdravil s seznama B bolnisnica spremlja lo¢eno od
drugih zdravil, saj so ta dodatno placana bolni$nici, zato vefinoma tudi ni finan¢nih
omejitev pri naroc¢anju.

Ko ZZZS razvrsti zdravilo na seznam B, vefinoma k temu doda tudi omejitev
predpisovanja. Skladno s Pravilnikom o razvrS€anju zdravil na listo se lahko omejitev
predpisovanja in izdajanja nanaSa na (18. ¢len Pravilnika o razvrS¢anju zdravil na listo):

1. populacijsko skupino, ki lahko zdravilo prejema dolo¢eno s starostjo ali drugimi
populacijskimi znacilnostmi;

2. indikacijsko podrocje, za katero se zdravilo lahko predpise; izbere se lahko ena ali ve¢
odobrenih terapevtskih indikacij iz povzetka glavnih znacilnosti zdravila; v okviru
indikacijskega podrocja se lahko omeji tudi ¢as zdravljenja;
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3. stopnjo izrazenosti bolezni, za katero se zdravilo lahko predpise;

4. vrsto specializacije zdravnika, ki zdravilo lahko predpise, to je klini¢no specialnost ali
skupino pooblaséenih zdravnikov, ki lahko predpisejo zdravila;

5. obveznost predhodne odobritve strokovne komisije, ki odloa o predpisovanju
dolocenih zdravil, pridobljenih z biotehnoloSkimi postopki;

6. casovno ali koli¢insko omejitev izdajanja ali

7. bolnisnico, ki v skladu z dovoljenjem ministrstva, pristojnega za zdravje, izvaja
zdravstveni program s tem zdravilom.

Poleg pravi¢nosti in solidarnosti, ki sta prvi temeljni naceli zdravstvenega sistema v
Sloveniji, je temeljno nacelo tudi univerzalna dostopnost zdravstvenih storitev za vse
prebivalce ob upoStevanju njihovih potreb. Pomembni naceli sta tudi kakovost in
ucinkovitost. U¢inkovitost storitev v zdravstvenih organizacijah naj bi bila kontrolirana in
primerljiva. Zdravstvo je ucinkovito takrat, ko z opravljenimi zdravstvenimi storitvami
pacientom zagotavlja najve¢jo moznost zdravja (Kuhar, 2007, str. 36). Tudi pravocasno
dostopnost do zdravil, ki jih pacient potrebuje, lahko razlagamo na tak nacin. Pri
razvr$€anju na seznam B se velikokrat razvrsti zdravilo le za doloceno kliniko ali je dajanje
zdravila vezano na odobritev dolo¢enega konzilija v terciarni ustanovi, kar lahko vpliva na
zakasnjeno dostopnost do zdravil v drugih bolni$nicah. Tudi administrativne prepreke, ko
mora vsaka bolniSnica posebej podati vlogo, da se tudi njej odobri uporaba zdravil s
seznama B, lahko vplivajo na zamik pri zdravljenju pacientov. Ti morajo namre¢ v
nekaterih primerih, ko se na razvrstitev ¢aka, na aplikacije zdravil potovati v oddaljene
kraje (UKC Maribor ali UKC Ljubljana), kjer so tudi lahko tveganja zaradi zamaknjenega
zdravljenja zaradi Cakalnih vrst in polnih ambulant. Glede na razprSenost pacientov
predvidevamo, da imamo taksne z indikacijo za doloCeno zdravilo (z izjemo redkih
bolezni) v razli¢nih regijah po Sloveniji. Izjema je vecina hematoloskih zdravil, ki so ze od
zaCetka razvrstitve zdravil dostopna vsem bolniSnicam, v Kkaterih imajo zdravnike
specialiste hematologe. HematoloSka stroka v Sloveniji je namre¢ dokaj poenotena in zZe
nekaj let podpira decentralizacijo aplikacije hematoloskih zdravil s seznamov A ali B. To
je namre¢ za paciente najbolj udoben nacin, saj se na aplikacijo odpravijo v najblizjo
zdravstveno ustanovo, ki ima zdravnika specialista hematologa. Prikazati zelim primer
zamika aplikacij za dolo€ena zdravila s seznama B po razli¢nih ustanovah v Sloveniji.

Zdravila, prikazana na sliki 3, sem izbrala, ker so bila ena prvih, ki so bila razvr$¢ena na
seznam B in so se zacela uporabljati v razli¢nih bolni$nicah. Pri izboru sem upoSstevala tudi
njihovo uporabo za razli¢ne indikacije. 1z slike 3 je razvidno, da skoraj nobenega izmed
prikazanih zdravil bolni$nice niso zacele uporabljati so¢asno. Ranibizumab sta SB Izola in
SB MS zaceli aplicirati z ve¢ kot enoletnim zamikom. Tezava v SB MS je bila le v
administrativnih preprekah in slabi komunikaciji med oftalmologi. Komisija za razvrScanje
je glede razvrS€anja zdravil po posameznih bolniSnicah obcasno zahtevala mnenja
zadevnih razsirjenih strokovnih kolegijev (v nadaljevanju RSK). Zato so morale nekatere
bolnisnice posebej podajati vlogo na RSK in na Komisijo za zdravila, da so jim dolocene
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programe naknadno odobrili. V primeru SB MS smo Ze od zacetka uporabe zdravila (npr.
ranibizumab) opozarjali, da imamo kader, prostor in opremo in bi lahko izvajali
intravitrealne aplikacije ranibizumaba, a je zaradi takratne slabSe komunikacije med
predstavniki RSK za oftalmologijo in predstojnikom Ocesnega oddelka SB MS nastal
zamik v odobritvi programa. Tako so se morali bolniki iz Pomurja na omenjene posege
voziti v UKC MB ali pa $e dlje. Leta 2014 je tudi SB MS prejela odobritev, tako da se zdaj
program izvaja tudi v Pomurju.

Se pogosteje pa zamik pri razvrstitvi zdravil v doloenih regijah nastane zaradi
nedostopnosti specialistov zdravnikov doloéenih strok. Ce podam primer, zdravniki
specialisti internistiéne onkologije so bili $e do pred kratkim ve¢inoma dostopni le v UKC
LJ. Sele zadnja leta se program $iri tudi v UKC MB, SB NG in druge bolnisnice, kjer
Imajo zdaj Ze zaposlene specialiste internisti¢ne onkologije za dolo¢eno podrodje.

Slika 3: Datumi prve aplikacije nekaterih zdravil s seznama B v zdravstvenih ustanovah
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Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

5 ANALIZA OBRACUNAVANJA ZDRAVIL S SEZNAMOV A IN
B

5.1 Zgodovina razvrscanja in gibanje izdatkov za zdravila s seznama A

Seznam A je uvedla ZZZS s Splosnim dogovorom leta 2013. Od takrat se seznam teh
zdravil redno dopolnjuje in revidira. Spremembe tega seznama so vse od leta 2013 vidne
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na spletni strani ZZZS (ZZZS, 2023c). Prvi seznam A z dne 1. maja 2013 je vkljuceval 144
zdravil, 10. avgusta 2023 pa ze 195. Cistopis seznama je vedno dostopen na strani CBZ.
Na spletni strani ZZZS je mogoce pridobiti podatke o porabi zdravil s seznama A za
posamezna leta. Rast Stevila aplikacij zdravil skozi leta spremlja tudi povecevanje izdatkov
iz OZZ (ZZZ8S, 2025). Da bi obvladali stroske, ZZZS doloca najvisje priznane vrednosti za
TSZ in MZZ. Kadar prodajna cena zdravila presega to priznano vrednost, je potrebno
doplacilo (Mednarodni forum znanstvenoraziskovalnih farmacevtskih druzb, 2025).
Razlika med celotno vrednostjo predpisanih zdravil, prikazano z modro ¢rto, in vrednostjo,
krito iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, prikazano z rdeco ¢rto, SO prav ta doplacila
(slika 4).

Slika 4: 1zdatki za zdravila s seznama A (v milijonih EUR) v letih 2016-2023
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Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2025).

Na sliki 5 je viden porast porabe zdravil iz skupine L (zdravila z delovanjem na novotvorbe
in imunomodulatorji) ter iz skupine N (zdravila z delovanjem na ziv¢evje). V skupino L
spadajo vecinoma onkoloska zdravila, ki se lahko aplicirajo ambulantno, v skupino N pa
depo antipsihotiki, ki jih pacienti prejmejo ambulanto vsakih nekaj tednov ali mesecev. Ker
so to cenovno drazja zdravila (kot npr. nekatera druga cenejSa zdravila s seznama A,
ceftriakson ipd.), se to odraza tudi na visjih izdatkih za zdravila s seznama A na nacionalni
ravni od leta 2021 dalje. Skladno s Stevilom aplikacij po letith narasca tudi Stevilo
predpisanih zdravil. Najve¢ predpisov zdravil s seznama A je po ATC-klasifikaciji iz
skupin L, A (zdravila za bolezni prebavil in presnove) in D (zdravila za bolezni koZe in
podkoznega tkiva). Najvec¢ja vrednost izdanih zdravil je iz skupine A, ki pa se je leta 2023
nekoliko zmanjSala v primerjavi z letom 2022. Na drugem mestu so zdravila iz skupine D,
ki leta 2023 Se vedno narasScajo.
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Slika 5: Vrednost predpisanih zdravil (v milijonih EUR) s seznama A v Sloveniji po ATC-
klasifikaciji v obdobju 20162023
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A = zdravila za bolezni prebavil in presnove, B = zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov, C = zdravila za bolezni
srca in ozilja, D = zdravila za bolezni koze in podkoZnega tkiva, G = zdravila za bolezni se¢il in splovil ter spolni
hormoni, H = hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje (razen spolnih hormonov in inzulinov), J = zdravila za
sistemsko zdravljenje infekcij, L = zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji, M = zdravila za bolezni
misi¢no-skeletnega sistema, N = zdravila z delovanjem na Zivéevje, R = zdravila z bolezni dihal

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2025, 2024).
5.2 Zgodovina razvricanja in gibanje izdatkov za zdravila s seznama B

ZZ7S je seznam B v celoti uvedel s Splo$nim dogovorom leta 2013, Ceprav se je
razvrSc¢anje dragih bolni§ni¢nih zdravil zacelo Ze pred tem. Od takrat se seznam teh zdravil
redno dopolnjuje in revidira. Spremembe seznama B so vse od leta 2013 vidne na spletni
strani ZZZS (ZZZS, 2023c). Zdravila s tega seznama lahko aplicirajo le bolni$nice, ne pa
tudi zdravstveni domovi ali ambulante v domovih starej$ih ob¢anov.

Slika 6: Izdatki za zdravila s seznama B v letih 2013—-2023
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Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2025).
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Prvi seznam B z dne 15. novembra 2011 je vkljuceval 22 zdravil, 10. avgusta 2023 pa ze
312 zdravil. Cistopis seznama je vedno dostopen na strani CBZ. Na spletni strani ZZZS je
dostopna tudi poraba zdravil s seznama B po posameznih letih. lzdatki za zdravila s
seznama B nara$c¢ajo ze vsa leta od 2016, kar je razvidno iz slike 6. Skladno z rastjo Stevila
aplikacij se poveCuje tudi Stevilo predpisov zdravil in posledi¢no celotna vrednost
predpisanih zdravil s seznama B. S povecevanjem skupne vrednosti predpisanih zdravil s
seznama B narasc¢ajo tudi izdatki, ki bremenijo OZZ. Leta 2023 se je v primerjavi z letom
2022 najbolj povecala poraba za zdravila iz skupin L in S, opazno pa je tudi povecanje v
skupinah J (zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij) in B (zdravila za bolezni krvi in
krvotvornih organov) (ZZZS, 2024).

Slika 7: Vrednost predpisanih zdravil (v milijonih EUR) s seznama B v Sloveniji po ATC-
klasifikaciji v obdobju 2016-2023
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sistemsko zdravljenje infekcij, L = zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji, M = zdravila za bolezni
misi¢no-skeletnega sistema, N = zdravila z delovanjem na zivéevje, R = zdravila z bolezni dihal, S= zdravila za bolezni
Sutil, V= razna zdravila

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2024).

Od leta 2016 se povecuje predvsem $tevilo aplikacij zdravil z delovanjem na novotvorbe in
imunomodulatorjev (skupina L) ter zdravil za bolezni ¢util (skupina S). V skupino L
spadajo vecinoma onkoloska zdravila, v skupino S pa monoklonska protitelesa proti
humanemu vaskularnemu endotelijskemu rastnemu dejavniku A (VEGF-A), ki jih pacienti
prejmejo intravitrealno (z injekcijo v oko) vsakih nekaj tednov ali mesecev za zdravljenje
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neovaskularne (vlazne) oblike starostne degeneracije makule, za zdravljenje okvare vida
zaradi diabeticnega makularnega edema itd. Z narascanjem predpisov zdravil se povecuje
tudi skupna vrednost za ze omenjene skupine zdravil. Po drugi strani pa se Stevilo
predpisov zdravil s seznama B in s tem njihova skupna vrednost od leta 2021 zmanjsuje v
skupini M, kar je nazorno prikazano na sliki 7. Vrednost predpisanih zdravil s seznama B
za skupino A ostaja v zadnjih nekaj letih priblizno enaka, kar kaze na stabilno
povprasevanje in porabo v tej skupini zdravil.

5.3 Izdaja in obracun zdravil s seznama A v Splo$ni bolniSnici Murska Sobota

V SB MS se zdravila s seznama A obracunavajo na pacienta po aplikaciji v ambulantah po
pravilih ZZZS. Da bi preverila morebitna odstopanja pri obra¢unavanju zdravil s seznama
A na pacienta, sem opravila podrobno analizo zdravil s tega seznama, ki so bila izdana na
oddelke in v ambulante v SB MS. Pri analizi sem pregledala podatke o koli¢ini izdanih
zdravil na oddelke in v ambulante ter jih primerjala z dokumentacijo zapisovanja aplikacije
zdravil na posamezne paciente in z dejanskim obra¢unom na paciente. Cilj analize je bil
ugotoviti, ali obstajajo neskladja med izdanimi koli¢inami zdravil in njihovim
evidentiranjem ter obracunavanjem na paciente, kar bi lahko kazalo na morebitne napake v
postopkih ali neustrezno zapisovanje porabe zdravil. Pri analizi sem se osredotocila na
naslednje vidike: preverila sem, koliko zdravil je bilo fizicno izdanih na oddelke in v
ambulante, ali je bila uporaba zdravil pravilno zapisana v pacientovo dokumentacijo ter ali
so bili stroski zdravil s seznama A ustrezno obracunani na posamezne paciente v skladu z
dejansko aplikacijo. Analiza je bila namenjena prepoznavi morebitnih neskladij, ki bi
lahko privedla do napacnega obracunavanja ali nedoslednega evidentiranja porabe zdravil.
V tabelah 3-10 sta prikazana izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS v letih 2016—
2023. Posebej so z oranzno barvo oznaena zdravila, ki bi se morala v celoti obracunati
ambulantno, pa je bilo odstopanje ve¢je. Druga zdravila se lahko uporabljajo tudi na
bolnis$nicnih oddelkih (kjer se jih ne sme obracunati), zato tezje tocno dolo¢imo
pomanjkljivo obracunavanje.

Ce se zdravilo s seznama A uporablja na oddelkih bolnisnice v okviru akutne ali neakutne
hospitalizacije, se ne sme dodatno obracunati. Dodatno se lahko obracunajo samo zdravila
s seznama A, ki se aplicirajo ambulantnim bolnikom pri indikacijah, za katere ZZZS te
aplikacije placa. Zato so pri nekaterih zdravilih odstopanja veéja. Vendar se nekatera
zdravila vedno aplicirajo le ambulantno pri doloéenih indikacijah (npr. intrauterini
hormonski dostavni sistemi), in ¢e so odstopanja pri teh vecja, je to najverjetneje posledica
neustreznega obracunavanja v ambulantah SB MS in s tem izpad prihodka za bolnisnico.
Ce je razlika v tabeli negativna, to pomeni, da je oddelek imel zdravilo na zalogi od
prej$njih let in je bilo iz lekarne v tistem letu izdanih manj kosov, kot pa je bilo
obracunanih na paciente.
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Leta 2016 je pomembna razlika nastala pri denosumabu v odmerku 120 mg, saj se to
zdravilo aplicira onkoloskim bolnikom za preprecevanje skeletnih dogodkov (patoloskih
zlomov, obsevanja kosti, kompresije hrbtenjace ali operacije kosti) pri odraslih z
napredovanimi malignomi, ki zajamejo kosti. lzdanih je bilo 222 kosov zdravila, na
pacienta pa obracunanih le 150 (razlika je 21.420,47 EUR). Vzroka za to sta lahko dva,
lahko bil tudi uporaba omenjenega zdravila za hospitalizirane paciente (kjer obracun ni
mozen) namesto za ambulantno narocene. Razlike nastajajo tudi pri intrauterinih vlozkih z
levonorgestrelom, ki se aplicirajo v ginekoloskih ambulantah. Le 37 od 55 izdanih
intrauterinih vlozkov je bilo tudi obracunanih na pacientke, kar je le 67 %. Vecja razlika je
tudi pri obrac¢unu aplikacij levprorelina 45 mg, ki se aplicira ambulantno za zdravljenje
raka prostate v razvitem stadiju, ki se odziva na hormonsko zdravljenje, in za zdravljenje
zelo tveganega lokaliziranega in lokalno napredovalega hormonsko odzivnega raka
prostate v kombinaciji z radioterapijo. Zdravilo se injicira kot enkratna subkutana injekcija
vsakih Sest mesecev. Iz lekarne je bilo v urolosko ambulanto izdanih 106 injekcij,
obracunanih pa je bilo le 74 aplikacij; razlika znasa 22.458,56 EUR. Za podobno indikacijo
je bil v urolosko ambulanto izdan tudi triptorelin 22,5 mg: izdanih je bilo 130 injekcij, na
paciente pa knjizenih le 86; razlika znasa 28.823,85 EUR. Pri zelezovi karboksimaltozi je
sicer razlika med izdajo in obra¢unom velika (89.095,69 EUR), a pri hujsih anemijah se
lahko omenjeno zdravilo aplicira tudi na oddelkih bolnisnice, zato je tezko oceniti, v
kolik§nem delezu bi se moralo zapisati na pacienta. Se pa tudi to zdravilo velikokrat
uporablja ambulantno, kar je obra¢unano le pri 37 % od vseh izdanih ampul, medtem ko je
iz vseh preostalih let razvidno, da se je v ve¢ kot 60 % apliciralo v ambulantah, v katerih se
lahko obra¢una na paciente. Pri izra¢unu nismo upostevali humanih imunoglobulinov, ki se
lahko ob&asno aplicirajo ambulantno. Ce za leto 2016 sestejemo le zdravila s seznama A,
pri katerem je najverjetneje prislo do neustreznega knjizenja na pacienta, je imela SB MS
izpad prihodka za vsaj 84.592,77 EUR (tabela 3).

Tabela 3: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2016

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
LEKARNA ODDELKI 1ZDAJA-OBRACUN
SEZNAM A ( ) ( ) ( 0 cu )
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
084239 FIRMAGON 80 MG
DEGARELIK M . . .
G S PRAS. ZA RAZT. 1 X 80 MG 104,00 9.090,61 66,00 5.077,27 38,00 4.013,34
084247 FIRMAGON 120 MG
DEGARELIK M - -
G S PRAS. ZA RAZT. 2 X 120 MG / / 1,00 79,60 1,00 ey
128490 XGEVA 120 MG
DEN MAB . . .
o osuU VIALA 1 X 120 MG 222,00 | 55.816,54 | 150,00 | 34.396,07 | 72,00 21.420,47
& HUMANI 039748 RHOPHYLAC
IMUNOGLOBULIN 300 MCG/2 ML INJ. BRIZGA 161,00 8.602,23 103,00 5.503,29 58,00 3.098,94
ANTI-D 1X2ML
HUMANI 74632 OCTAGAM 50 MG/ML
POLISPECIFICNI INF. ST. 1 X 200 ML 31,00 9.583,63 3,00 923,43 28,00 8.660,20
IMUNOGLOBULIN (10 G/200 ML)
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Tabela 4: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2016 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
LEKARNA -
SEZNAM A (. ) (9DDELKI) (IZD:AJA OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
HUMANI
POLISPECIFICNI IﬁiﬁggrgéxosooyslML RAZT. ZA INF. 35,00 5.477,81 30,00 4.695,30 5,00 782,51
IMUNOGLOBULIN
HUMANI
POLISPECIFICNI ioiz:]_]bg':/ll\lflGEN 100 MG/ML RAZT. ZA INF. 81,00 25.778,73 | 23,08 7.250,41 57,92 18.528,32
IMUNOGLOBULIN
HUMANI
POLISPECIFICNI EOEL‘ZSS'TARLIVIGEN 100 MG/ML RAZT. ZA INF. 23,00 1.753,70 8,00 610,00 15,00 1.143,70
IMUNOGLOBULIN
HUMANI
POLISPECIFICNI iO;%SOF;\;{II_VIGEN 100 MG/ML RAZT. ZA INF. 171,00 | 27.231,15 | 66,00 | 10.114,50 | 105,00 17.116,65
IMUNOGLOBULIN
001783 MIRENA 20 MIKROGRAM./ 24 UR
LEVONORGESTREL INTRAUTER. VLOZEK A/l KOM 50,00 4.785,72 35,00 2.868,60 15,00 1.917,12
145370 JAYDESS 13,5 MG INTRAUTER.
LEVONORGESTREL VLOZEK DOST. SISTEM A/l KOM 5,00 429,61 2,00 86,10 3,00 343,51
LEVPRORELIN 043303 ELIGARD 45 MG PRAS. INJ. 106,00 | 61.940,79 | 74,00 | 39.482,23 32,00 22.458,56
1 X 45 MG
LEVPRORELIN 33995 ELIGARD 22,5 MG PRAS. INJ. 3,00 860,42 1,00 286,49 2,00 573,93
1X225MG
[{e]
—
& LEVPRORELIN 146834 LEPTOPROL 5 MG IMPLANTAT INJ. 5,00 1.034,35 / / 5,00 1.034,35
BRIZGA
PAMIDRONSKA 88102 AREDIA 15 MG VIALA 4 X 15 MG 4,00 51,16 4,00 51,16 - -
KISLINA
PAMIDRONSKA 88129 AREDIA 30 MG VIALA IN VEHIKEL
KISLINA 2 X 30 MG 8,00 114,21 2,00 28,55 6,00 85,66
PAMIDRONSKA 64068 PAMITOR 30 MG INF. 15 MG/ML
KISLINA 2 ML 16,00 831,57 2,00 103,94 14,00 727,63
TRIPTORELIN 123277 PAMORELIN 22,5 MG PRAS. ZA INJ. 130,00 | 74.976,22 | 86,00 | 46.152,37 44,00 28.823,85
1X225MG
TRIPTORELIN 13129 DIPHERELINE 11,25 MG VIALA 20,00 5.838,94 9,00 1.751,70 11,00 4.087,24
1X11,25 MG
ZOLEDRONSKA 145066 ZOLEDRONSKA KISLINA MYLAN
KISLINA 4 MG/5 ML VIALA 1 X 4 MG ! / 1,00 24,19 100 2419
ZOLEDRONSKA 144901 ZOLEDRONSKA KISLINA ACTAVIS
KISLINA 4 MG/5 ML VIALA 1 X4 MG 10,00 142,10 ! / 10,00 142,10
ZOLEDRONSKA 131091 ZOMETA 4 MG/100 ML RAZTOP. ZA
KISLINA INFU. 1 X 100 ML 39,00 1.173,29 35,00 1.133,68 4,00 39,61
ZELEZOV (IIT) OKSID | 099287 VENOFER 20 MG/ML AMP.
SAHARAT 5 X 100 MG/5 ML 2.945,00 | 26.019,60 | 379,00 | 15.231,46 | 2.566,00 10.788,14
7ELEZOVA 108421 IROPREM 50 MG/ML AMP.
KARBOKSIMALTOZA | 1 X 500 MG/10 ML 927,00 |140.395,95 | 339,00 | 51.300,26 | 588,00 89.095,69
SKUPAJ 461.928,33 227.150,60 234.777,73

Zneski, oznaceni z oranzno barvo, so vkljuceni v izraun stro§kov zdravil, ki jih ZZZS ni obracunal.

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2016.

Leta 2017 so razlike pri izdaji iz bolnisni¢ne lekarne in zapisovanju aplikacij zdravil na

paciente nastajale predvsem pri
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levonorgestrelu, levprorelinu, rituksimabu in triptorelinu. lzstopala je tudi velika razlika
med izdajo in obra¢unom zelezove karboksimaltoze, ki je znaSala 53.965,21 EUR, pri
gemer je bilo na oddelke skupno izdanih 263 ampul tega zdravila. Ce upostevamo le
zdravila s seznama A, pri katerih je najverjetneje priSlo do neustreznega zapisovanja na
pacienta, je bil v SB MS leta 2017 izpad prihodka najmanj 15.548,66 EUR. Iz tabele 4 je
razviden negativen predznak pri ceftriaksonu, ki je antibiotik in se aplicira za zdravljenje
borelioze v napredovalem stadiju (bolniki prejemajo injekcije ceftriaksona 2 g ambulantno
1 x na dan, obi¢ajno 14 dni). Enak antibiotik pa se pogosto uporablja tudi za zdravljenje
drugih okuzb na oddelkih bolnisnic (pljuc¢nice itd.), zato ga imajo veCinoma na zalogi.
Posledi¢no ni bila zavedena izdaja (v tabeli 4), izdano je bilo najverjetneje veliko ampul
ceftriaksona morda drugega proizvajalca, zapisovalo pa se je zdravilo pod Sifro 092410.

Tabela 5: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2017

2017

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
(LEKARNA) (ODDELKI) (1IZDAJA-OBRACUN)
SEZNAM A - , .
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
24287 DYSPORT
BOTULINSKI TOKSIN 500 ENOT/ML VIALA 2,00 587,59 ! / 2,00 587,59
2 X 500 ENOT
092410 CEFTRIAKSON LEK 2 G
CEFTRIAKSON RAZT ZA INL/INE. VIALAS X / ! 402,00 | 5.390,66 | -402,00 | -5.390,66
092401 CEFTRIAKSON LEK 1G
CEFTRIAKSON AMP. 10X 1 G / ! 1,00 7,66 1 7,66
CEFTRIAKSON 147113 OLICEF 2 G VIALA 196 1664,54 / / 196 1664,54
10X2G
084239 FIRMAGON 80 MG
DEGARELIKS PRAS. ZA RAZT. 1 X 80 MG 71,00 | 6.200,83 | 68,00 | 5.970,08 3,00 230,75
DENOSUMAB izf"'l%%ﬁGGEVA L20MGVIALA | 18900 | 4298527 | 172,00 | 39.27522 | 17,00 3.710,05
28738 MODITEN DEPO
FLUFENAZIN 25 MG/L ML AMP. 5 X 1 ML 5,00 24,31 / / 5,00 24,31
007226 ZOLADEX 3,6 MG NAP.
GOSERELIN INJ. BRIZGA 1 X 3.6 MG 3,00 251,02 | 300 | 251,99 - 0,97
HUMANI 039748 RHOPHYLAC
IMUNOGLOBULIN ANTID io)(g g/lslcilz ML INJ. BRIZGA 171,00 | 9.136,53 | 156,00 | 8.335,08 | 15,00 801,45
. 74624 OCTAGAM 50 MG/ML
Fﬁ%@gfg&sﬁﬁcmcm RAZT. ZA INF. 1 X 100 ML 1600 | 296000 | 13,00 | 1.827.06 | 3,00 1.132,94
(5 G/100 ML)
HUMANI POLISPECIFICNI | 90921 PRIVIGEN 100 MG/ML
IMUNOGLOBULIN BAZT. ZA INE. 1 X 100 ML 132,00 | 42.43500 | 66,00 | 22.191,99 | 66,00 20.243,01
HUMANI POLISPECIFICNI | 90948 PRIVIGEN 100 MG/ML
IMUNOGLOBULIN RAZT. ZA INF. 1 X 25 ML 16,00 | 124861 | 1,00 76.25 15,00 1.172,36
HUMANI POLISPECIFICNI | 90905 PRIVIGEN 100 MG/ML
IMUNOGLOBULIN BAZT. ZA INE. 1 X 50 ML 104,00 | 16.547,09 | 36,00 | 6.197,59 | 68,00 10.349,50
001783 MIRENA
LEVONORGESTREL 20 MIKROGRAM./24 UR 60,00 | 574564 | 4500 | 430920 | 15,00 1.436,44
INTRAUTER. VLOZEK 1 KOM
145370 JAYDESS 13,5 MG
LEVONORGESTREL INTRAUTER. VLOZEK DOST. 3,00 257,77 | 2,00 | 171,84 1,00 85,93
SISTEM A/1 KOM
148178 KYLEENA 19,5 MG
LEVONORGESTREL INTRAUTERINI DOST. SIST. 1500 | 1.99857 | 3,00 | 399,72 12,00 1.598,85
1 X 1 SISTEM
043303 ELIGARD 45 MG PRAS.
LEVPRORELIN IND 1 X 45 MG 108,00 | 58.786,27 | 95,00 | 52.313,81 | 13,00 6.472,46

se nadaljuje
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Tabela 6: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2017 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN ?I';%'A'JKA'?
SEZNAM A (LEKARNA) (ODDELKI) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
033995 ELIGARD 22,5 MG
LEVPRORELIN PRAS. ZA INL 1 X 23.5 MG / / 1 286,81 -1 286,81
146287 MABTHERA 1400 MG
RITUKSIMAB RAZT. ZA PODKOZNO INJ. 5,00 8.660,85 4,00 6.928,68 100 | 173217
1 X 1400 MG
013129 DIPHERELINE
TRIPTORELIN 11,25 MG SUSP. ZA INJ., / / 5,00 145975 | 500 | -1.459,75
VIALA 1 X
123277 PAMORELIN 22,5 MG
~ TRIPTORELIN PRAS. ZA INJ 1 X 22.5 MG 119,00 | 68.620,16 | 11500 | 66.510,55 | 4,00 | 2.109,61
—
S 131091 ZOMETA
« i?SLLEIBiONSKA 4 MG/100 ML RAZTOP. ZA 87,00 | 250704 | 6600 | 198478 | 21,00 | 61316
INFU. 1 X 100 ML
ZELEZOV (II) OKSID | 099287 VENOFER 20 MG/ML
SAHARAT PRV ity 2510,00 | 22.096,81 | 673,00 | 592240 |1.837,00| 16.174,41
JELEZOVA 108421 IROPREM 50 MG/ML
K ARBOKSIMALTOZA | AMP. 1 X 500 MG/10 ML 1.273,00 | 192.632,05 | 910,00 | 138.666,84 | 363,00 | 53.965,21
JELEZOVA 108430 IROPREM 50 MG/ML
KARBOKSIMALTOZA | AMP. 1 X 100 MG/2 ML ! ! 1,00 2245 1,00 22,45
SKUPAJ 485.754,78 368.898,41 116.856,37

l:| Zneski, oznaceni z oranzno barvo, so vkljuceni v izracun stroskov zdravil, ki jih ZZZS ni obracunal.

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2017.

Leta 2018 so razlike pri izdaji iz bolni$ni¢ne lekarne in zapisovanju aplikacij zdravil na
paciente nastajale predvsem pri degareliksu, goserelinu, levonorgestrelu, levprorelinu,
rituksimabu in triptorelinu, kot je to prikazano v tabeli 5. Ce je bilo zdravilo goserelin

aplicirano, se ni knjiZilo na pacienta, zato tudi ni bilo obra¢unano. Opazna razlika je bila

tudi pri Zelezovem (II) oksidu saharatu, saj je bilo kar 2040 ampul izdanih na oddelek za
dializo, a niso bile obratunane. Ce za leto 2018 seStejemo le zdravila s seznama A, pri
katerih je najverjetneje prislo do neustreznega knjiZzenja na pacienta, je imela SB MS za
vsaj 11.382,01 EUR izpada prihodka.

Tabela 7: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2018

1IZDAJA OBRACUN E’;ZD"‘A'J':?
LEKARNA ODDELKI 5
SEZNAM A ( ) ( ) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov | (EUR) | kosov | (EUR) | kosov | (EUR)
092410 CEFTRIAKSON LEK 2 G RAZT. - -
CEFTRIAKSON ZA INJ/INF. VIALA5 X / / 552,00 | 4.956,96 552,00 | 4.956,96
CEFTRIAKSON 24;812?50EFTR|AKSON APTA1GVIALA 19,00 25,60 / / 19,00 25,60
oo
§ CEFTRIAKSON 24;82220EFTRIAKSON APTA2 G VIALA 187,00 | 325,14 / / 187,00 | 325,14
CEFTRIAKSON | 147113 OLICEF2GVIALA10X2G 3,00 24,20 / / 3,00 24,20
084239 FIRMAGON 80 MG PRAS. ZA
DEGARELIK 147,12 7.447,42 7
G S RAZT. 1 X 80 MG 93,00 | 8 , 85,00 \ 8,00 699,70
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Tabela 8: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2018 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN E’;E':;A
LEKARNA DDELKI
SEZNAM A ( ) © ) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov | (EUR)
084247 FIRMAGON 120 MG PRAS.
DEGARELIKS ZARAZT 2 X 120 MG 4,00 319,14 5,00 398,32 | -1,00 | -79.18
DENOSUMAB 128490 XGEVA 120 MG VIALA 144,00 | 32.752,63 | 144,00 | 32.752,90 - -0,27
1 X 120 MG
28738 MODITEN DEPO 25 MG/1 ML
FLUFENAZIN AMP. 5 X 1 ML 8,00 38,90 / / 8,00 38,90
147439 RESELIGO 10,8 MG
GOSERELIN IMPLANTANT NAP. V BRIZG. 3,00 370,25 / / 3,00 370,25
1X 10,8 MG
147438 RESELIGO 3,6 MG NAP. INJ.
GOSERELIN BRIZGA 1 X 3.6 MG 1,00 42,62 / / 1,00 42,62
HUMANI
007650 RHESONATIV 625 I. E/ML
IMUNOGLOBULIN RAZT. ZA IND. 1 X 2 ML 10,00 | 451,60 7,00 316,12 3,00 135,48
ANTI-D
HUMANI
IMUNOGLOBULIN 039748 RHOPHYLAC 300MCG/2 ML 173,00 | 9.243,39 | 164,00 | 8.762,52 | 9,00 480,87
INJ. BRIZGA 1 X 2 ML
ANTI-D
HUMANI
IMUNOGLOBULINI | 074624 OCTAGAM 50 MG/ML
ZA RAZT. ZA INF. 1 X 100 ML / / 3,00 5,55 -300 | -555
INTRAVASKULARN | (5 G/100 ML)
o | O APLIKA
—
S [ HUMANI
N
POLISPECIFICNI Z(fﬁg F;'\QfOE ONwllﬁo MG/ML RAZT. 94,00 | 38.83590 | 59,14 |24.586,73 | 34,86 |14.249,17
IMUNOGLOBULIN :
HUMANI
y 48 PRIVIGEN 100MG/ML RAZT.
POLISPECIFICNI Z(fle 1 X§5 MLOO ¢/ 133,00 | 10.600,08 | 74,00 | 5.880,68 | 59,00 | 4.719,40
IMUNOGLOBULIN :
056251 NUTRIFLEX PERI 40/80
KOMBINACIE RAZT. ZA INF. 1000 ML SC./5 KOM. / / 3,00 56,64 -300 | -56,64
001783 MIRENA
LEVONORGESTREL | 20 MIKROGRAM./24 UR 50,00 | 4.89854 | 34,00 | 3.288,98 | 16,00 | 1.609,56
INTRAUTER. VLOZEK 1 KOM
145370 JAYDESS 13,5 MG
LEVONORGESTREL | INTRAUTER. VLOZEK DOST. 9,00 800,44 4,00 343,68 5,00 456,76
SISTEM A/1 KOM.
148178 KYLEENA 19,5 MG
LEVONORGESTREL | INTRAUTERINI DOST. SIST. / / 7,00 932,67 | -7,00 | —932,67
1 X 1 SISTEM
033995 ELIGARD 22,5 MG PRASEK
LEVPRORELIN ZARAZT. ZA INJ. BRIZGO 1 X 8,00 | 2.059,66 | 4,00 | 1.036,16 | 4,00 | 1.02350
LEVPRORELIN 043303 ELIGARD 45 MG PRAS. INJ. 95,00 | 51.524,03 | 94,00 |50.981,88 | 1,00 542,15
1 X 45 MG
123404 XEPLION 150 MG AMP.
PALIPERIDON 1% 150 MG 1,00 399,42 / / 1,00 399,42
003077 RISPERDAL 1 MG/ML
RISPERIDON PERORAL. RAZTOPINA 100 ML / / 4 0,54 —4,00 | -0,54
146287 MABTHERA 1400 MG RAZT.
RITUKSIMAB 7 A PODKOZNO INJ. 1 X 1400 MG 22,00 | 37.886,02 | 20,00 | 34.463,25| 2,00 | 3.422,77
013129 DIPHERELINE 11,25 MG
TRIPTORELIN SUSP. ZA INJ. VIALA 1 X 14,00 | 3.943,89 | 17,00 | 4.963,15 | —-3,00 |-1.019,26
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Tabela 9: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2018 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN ?I';E:'JKAA
LEKARNA ODDELKI
SEZNAM A ( ) ( ) OBRACUN)

Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)

123277 PAMORELIN 22,5 MG

TRIPTORELIN PRAS. ZA INJ. 1 X 22,5 MG 97,00 53.970,58 | 88,00 |49.123,92 |9,00 4.846,66
147048 ZOLEDRONSKA
i?slflﬁiONSKA KISLINA ACCORD 47,00 843,31 / / 47,00 843,31
4 MG/5 ML, VIALA 1 X5 ML
131091 ZOMETA
§ i?slflﬁiONSKA 4 MG/100 ML RAZTOP. ZA 26,00 764,18 55,00 |[1.44543 |-29,00 |-681,25
N

INFU. 1 X 100 ML

ZELEZOV (IIT) OKSID | 099287 VENOFER 20MGIML |, 505 6 | 2 085,34 | 303,00 | 267024 | 2:202,00 | 19.415,10

SAHARAT AMP. 5 X 100 MG/5 ML

ZELEZOVA 108421 IROPREM 50 MG/ML

KARBOKSIMALTOZA | AMP. 1 X 500 MG/10 ML 1.306,00 | 184.356,75 | 833,00 | 116.779,12 | 473,00 |67.577,63
SKUPAJ 492.556,96 371.702,07 120.854,89

l:| Zneski, oznaCeni z oranZno barvo, so vkljuceni v izraGun stroSkov zdravil, ki jih ZZZS ni obracunal.

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2018.

Leta 2019 so razlike pri izdaji iz bolni$ni¢ne lekarne in zapisovanju aplikacij zdravil na
paciente nastajale predvsem pri degareliksu, denosumabu, levonorgestrelu, levprorelinu,
rituksimabu in triptorelinu (tabela 6). V nekaterih primerih zdravila niso bila knjizena na
pacienta, v drugih pa je bilo to napa¢no. Pri levonorgestrelu je razvidno, da je bilo pri
doloceni terapevtski alternativi obra¢unano preve¢, pri drugih pa je manjko, kar kaze na to,
zelezove karboksimaltoze je bilo v nekaj primerih zapisano en gram zelezove
karboksimaltoze. Pri zdravilu, ki vsebuje bakterijo BCG, je bilo izdanih 68 ampul, vendar
ni bila obra¢unana nobena. Prav tako je bilo iz lekarne izdano le 20 vial cepiva proti
tuberkolozi Onkotice™ (ki se uporablja za enako indikacijo kot BCG), obradunanih pa je
bilo 92 vial, kar kaze, da se je bolniku dejansko aplicirala bakterija BCG, obra¢unalo pa se
je cepivo proti tuberkulozi Onkotice®. Enako je razvidno, da se je pri razli¢nih zdravilih, ki
vsebujejo levonorgestrel obra¢unala napacna terapevtska alternativa (veckrat se je
obracunala Mirena®, aplicirani pa so bili najverjetneje Kyleena® ali Jaydees™). Ce za leto
2019 sestejemo le zdravila s seznama A, kjer je najverjetneje priSlo do neustreznega
zapisovanja na pacienta, je imela SB MS za vsaj 26.137,06 EUR izpada prihodka.

Tabela 10: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2019

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
LEKARNA ODDELKI 1ZDAJA-OBRACUN
SEZNAM A ( ) ( ) ( ¢u )
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
BAKTERIJA 102776 BCG — MEDAC PRASEK
4.24 4.24
2] BCG IN VEHIKEL Al KOM. 68,00 505 / / 68,00 S
o
& | CEPIVO PROTI | 144167 ONCOTICE 12.5 MG
TUBERKULOZI | VIALA 1 X 12,5 MG 20,00 2.279,55 92,00 10.376,09 -72,00 -8.096,54

se nadaljuje
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Tabela 11: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2019 (nad.)

2019

1ZDAJA OBRACUN E’;E':;A
LEKARNA DDELKI
SEZNAM A ( ) © ) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov | (EUR) kosov | (EUR) kosov | (EUR)
092410 CEFTRIAKSON LEK 2 G —
CEFTRIAKSON RAZT ZA INJ/INF. VIALA 5 X 102,00 | 277,10 | 584,00 | 5.244,27 482,00 ~4.967,17
145824 CEFTRIAKSON APTA 1 G
CEFTRIAKSON VIALAS X 16 112,00 | 97,35 / / 112,00 | 97,35
145825 CEFTRIAKSON APTA 2 G
CEFTRIAKSON VIALAS X 26 112,00 | 194,74 / / 112,00 | 194,74
149832 CEFTRIAKSON APTAPHARMA
CEFTRIAKSON 2 GVIALAS X 26 30,00 | 53,58 / / 30,00 | 5358
CEFTRIAKSON 92401 CEFTRIAKSON LEK 1 G AMP. 221,00 | 383,70 / / 221,00 | 383,70
10X1G
084239 FIRMAGON 80 MG PRAS. ZA
DEGARELIKS RAZT. 1 X 80 MG 137,00 | 12.022,80 | 117,00 | 10.267,90 | 20,00 | 1.754,90
084247 FIRMAGON 120 MG PRAS. ZA
DEGARELIKS RAZT. 2 X 120 MG 10,00 | 797,86 | 500 | 39893 | 500 | 39893
DENOSUMAB 128490 XGEVA 120 MG VIALA 131,00 | 29.792,06 | 116,00 | 26.378,83 | 15,00 | 3.413,23
1X 120 MG
DENOSUMAB 107654 PROLIA 60 MG/ML INJ. BRIZ. 100 | 1723 / , 100 | 17233
1X 1ML
061646 RINGER BRAUN RAZT. ZA
ELEKTROLITI INFUN. 500 ML PLAST. SC./10 KOM. / / 261 4:30 2611 430
144781 NATRIJEV KLORID BRAUN
ELEKTROLITI 0,45 % INFUND 500 ML SC./10 KOM. / / ! 2,03 -100 | -208
334077 NATRIJEV KLORID 0,45 %
ELEKTROLITI RAZT. ZA INF. 1 X 500 ML, UKC LJ / / 1 8,34 -1,00 | -8,34
28738 MODITEN DEPO 25 MG/1 ML,
FLUFENAZIN AMP. 5 X 1 ML 1,00 4,86 / / 1,00 4,86
069779 GLUKOZA 50 MG/ML -5 %
GLUKOZA RAZT.ZA INF. 500 ML PLAST. SC./10 / / 1.00 134 -100 | 134
HUMANI
IMUNOGLOBULIN 039748 RHOPHYLAC 300 MCG/2 ML 167,00 | 8.922,81 | 151,00 | 8.067,93 | 16,00 | 854,88
INJ. BRIZGA 1 X 2 ML
ANTI-D
HUMANI
POLISPECIFICNI 389:'? E’(RZ';/:SEN 100 MGIML RAZT. ZA 13,00 | 1.217,43 | 2,00 | 186,13 | 11,00 | 1.031,30
IMUNOGLOBULIN :
HUMANI
POLISPECIFICNI ?lggFoi E’(RE_:;/:\TN 100 MGIML RAZT. ZA 98,00 | 19.967,07 | 65,00 | 13.185,77 | 33,00 | 6.781,30
IMUNOGLOBULIN :
001783 MIRENA
LEVONORGESTREL | 20 MIKROGRAM./24 UR INTRAUTER. | 21,00 | 2.111,98 | 32,00 | 3.219,80 | -11,00 | -1.107,82
VLOZEK A/1 KOM.
145370 JAYDESS 13,5 MG INTRAUTER.
LEVONORGESTREL VLOZEK DOST. SISTEM A/ KOM. 6,00 | 542,68 | 300 | 266,82 | 3,00 | 27586
148178 KYLEENA 19,5 MG
LEVONORGESTREL | INTRAUTERINI DOST. SIST. 12,00 | 1.590,70 | 14,00 | 1.859,90 | —2,00 | —269,20
1 X 1SISTEM
033995 ELIGARD 22,5 MG PRASEK ZA
LEVPRORELIN RAZT. ZA INJ. BRIZGO 1 X 14,00 | 3.604,40 | 9,00 | 2.359,13 | 500 | 1.24527
LEVPRORELIN 043303 ELIGARD 45 MG PRAS. INJ. 1X | 123,00 | 66.705,25 | 102,00 | 55.314,16 | 21,00 | 11.391,09
146834 LEPTOPROL 5 MG IMPLANTAT
LEVPRORELIN INJ. BRIZGA 400 | 827,48 | 2,00 | 41374 | 2,00 | 41374
071412 NATRNEV KLORID BRAUN
NATRIJEV KLORID 9 MG/ML INE. 250 ML SC./10 KOM. / / 36,00 | 4356 |-36,00| -43,56
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Tabela 12: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2019 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN E@E‘:;A
LEKARNA DDELKI
SEZNAM A ( ) © ) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
071420 NATRIEV KLORID
NATRIJEV KLORID BRAUN 9 MG/ML INF. / / 544,00 480,15 -544,00 | -480,15
500 ML SC./10 KOM.
071439 NATRIEV KLORID
NATRIJEV KLORID BRAUN 9 MG/ML INF. / / 240,96 602,41 -240,96 | -602,41
1000 ML SC./10 KOM.
146287 MABTHERA 1400 MG
RITUKSIMAB RAZT. ZA PODKOZNO INJ. 10,00 10.404,71 | 10,00 | 11.082,61 - —677,90
1 X 1400 MG
013129 DIPHERELINE
TRIPTORELIN 11,25 MG SUSP. ZA INJ. 39,00 10.986,54 | 37,00 | 10.802,14 2,00 184,40
VIALA 1 X
(2]
b= 123277 PAMORELIN 22,5 MG
o y
~ | TRIPTORELIN PRAS. ZA INJ. 1 X 22,5 MG 125,00 | 69.532,23 | 102,00 | 56.738,51 23,00 12.793,72
145393 ZOLEDRONSKA
i?SLLIEIEiONSKA KISLINA FRES. KABI 10,00 180,36 4,00 72,15 6,00 108,21
4 MG/5 ML, AMP. 10 X 5 ML
147048 ZOLEDRONSKA
i?SLLIEIEiONSKA KISLINA ACCORD 25,00 449,48 9,00 154,45 16,00 295,03
4 MG/5 ML VIALA 1 X5 ML
131091 ZOMETA
i?SLLIEIEiONSKA 4 MG/100 ML RAZTOP. ZA / / 9,00 264,51 -9,00 -264,51
INFU. 1 X 100 ML
7ELEZOV (IIT) OKSID | 099287 VENOFER 20 MG/ML
SAHARAT AMP. 5 X 100 MG/5 ML 2.065,00 | 18.216,19 | 180,05 | 1.592,01 |1.884,95| 16.624,18
7ZELEZOVA 108421 IROPREM 50 MG/ML
KARBOKSIMALTOZA | AMP. 1 X 500 MG/10 ML 1.448,00 | 208.447,85 | 977,06 | 140.372,51 | 470,94 | 68.075,34
7ZELEZOVA 108430 IROPREM 50 MG/ML
KARBOKSIMALTOZA | AMP. 1 X 100 MG/2 ML 6,00 185,67 15,00 379,56 9,00 193,89
SKUPAJ 565.253,95 403.680,94 161.573,01

l:| Zneski, oznaceni z oranzno barvo, so vkljuceni v izraun stro§kov zdravil, ki jih ZZZS ni obracunal.

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2019.

Leta 2020 so razlike pri izdaji iz bolni$ni¢ne lekarne in knjizenju aplikacij zdravil na
paciente nastajale predvsem pri bakteriji BCG, degareliksu, denosumabu, epirubicinu,
goserelinu, levonorgestrelu, levprorelinu in triptorelinu. Pri knjizenju zdravila, ki vsebuje
bakterijo BCG, je napaka nastala pri vnosu Sifre; namesto pravilne 83844 so zapisali Sifro
102776, kar je povzrocCilo odstopanja tudi pri obracunu (tabela 7). Kot vsako leto je Se
vedno veliko neobraunanih ampul Zelezove karboksimaltoze (Iroprem® 50 mg/ml, 10 ml
ampule), kar je leta 2020 znasSalo 41.426,44 EUR. A ker ne poznamo dejanske porabe v
ambulantah glede na oddelke, tega nismo Steli pod izpad dohodka. Ce za leto 2020
seStejemo le zdravila s seznama A, kjer je najverjetneje prislo do neustreznega zapisovanja
na pacienta, je imela SB MS za najmanj 5.219,05 EUR izpada prihodka.
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Tabela 13: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2020

2020

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
LEKARNA g
S (. ) (ODDELKI) (1ZDAJA-OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
BAKTERIA 102776 BCG — MEDAC PRASEK
BCG IN VEHIKEL AL KOM. 28,00 | 3.962,05 | 3500 | 4.952,50 ~7,00 -990,45
83844 BCG — MEDAC PRASEK
EQETER”A IN VEHIKEL SC/3 X VIALA, 9,00 1.803,62 / / 9,00 1.803,62
VRECKA, KAT.
CEPIVO PROTI | 144167 ONCOTICE 12,5 MG
TUBERKULOZI | VIALA 1 X 12,5 MG / ! 1,00 10,75 100 108,75
149831 CEFTRIAKSON APTA
CEFTRIAKSON LGVIALAS X 16 183,00 | 254,39 1,00 2,46 182,00 251,93
149832 CEFTRIAKSON
CEFTRIAKSON | APTAPHARMA 2 G VIALA 24400 | 43582 | 194,00 | 346,48 50,00 89,34
5X2G
092410 CEFTRIAKSON LEK 2 G
CEFTRIAKSON | o\ o 1/INF. VIALAS X / / 399,00 | 3.583,02 | —399,00 | —3.583,02
CEFTRIAKSON 132123 : LICEF2G VIALA 160,00 | 341,61 | 244,00 | 894,66 -84,00 -553,05
CEFTRIAKSON 096687 OLICEF 2 G VIALA / / 5,00 75,07 -5,00 —75,07
5X2G
145825 CEFTRIAKSON APTA
CEFTRIAKSON | GVIALAS X 2G / / 11,00 19,13 ~11,00 -19,13
84247 FIRMAGON 120 MG
DEGARELIKS PRAS. ZA RAZT. 2 X 120 MG 2,00 159,81 5,00 399,29 -3,00 —239,48
84239 FIRMAGON 80 MG
DEGARELIKS PRAS. ZA RAZT. 1 X 80 MG 112,00 | 9.836,24 | 107,00 | 9.396,69 5,00 439,55
107654 PROLIA 60 MG/ML INJ
DENOSUMAB BR1X 1 ML 8,00 1.370,45 / / 8,00 1.370,45
DENOSUMAB 128490 XGEVA 120 MG VIALA 139,00 | 31.511,36 | 137,00 | 31.061,37 2,00 449,99
1X 120 MG
061646 RINGER BRAUN RAZT.
ELEKTROLITI | ZA INFUN. 500 ML PLAST. / / 7,06 11,65 ~7,06 ~11,65
SC./10 KOM.
071439 NATRIJEV KLORID
ELEKTROLITI | BRAUN 9 MG/ML INF. 1000 ML / / 508,42 | 1.405,23 | -508,42 | —1.405,23
SC./10 KOM.
144781 NATRIJEV KLORID
ELEKTROLITI | BRAUN 0,45 % INFUND 500 ML / / 91,00 184,73 -91,00 -184,73
SC./10 KOM
150048 NATRIJEV KLORID
ELEKTROLITI | BAXTER 9 MG/ML INF. 100 ML / / 616,00 | 44852 -616,00 | -44852
VR. SC./60 KOS.
108308 EPIRUBICIN TEVA
EPIRUBICIN > MG/ML VIALA 1 X 25 ML 119,00 | 11.42352 | 104,00 | 9.983,80 15,00 1.439,72
069779 GLUKOZA 50 MG/ML —
GLUKOZA 5% RAZT. ZA INF. 500 ML / / 512,00 | 677,21 -512,00 | -677,21
PLAST. SC./10 KOS.
069795 GLUKOZA 50 MG/ML —
GLUKOZA 5% RAZT. ZA INF. 250 ML / / 30,00 39,18 -30,00 -39,18
PLAST. SC./10 KOS.
069884 GLUKOZA 100 MG/ML
GLUKOZA —10 % RAZT. ZA INF. 500 ML / / 47,00 81,07 —47,00 -81,07
SC./10 KOS.
069949 GLUKOZA 200 MG/ML
GLUKOZA —20 % RAZT. ZA INF. 500 ML / / 1,00 1,98 -1,00 -1,98
PL. SC./10 KOS.

36

se nadaljuje




Tabela 14: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2020 (nad.)

2020

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
SEZNAM A (LEKARNA) (ODDELKI) (IZDAJA-OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
085871 GLUKOZA KRKA
GLUKOZA 50 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 9,00 7,61 -9,00 —7,61
1 X 500 ML PLAST.
147438 RESELIGO 3,6 MG
GOSERELIN NAP. INJ. BRIZGA 1,00 40,52 / / 1,00 40,52
1X3,6 MG
007226 ZOLADEX 3,6 MG
GOSERELIN NAP. INJ. BRIZGA / / 1,00 50,15 -1,00 -50,15
1X3,6 MG
HUMANI 39748 RHOPHYLAC 300
IMUNOGLOBULIN MCG/2 ML INJ. BRIZGA 153,00 8.174,56 150,00 8.014,50 3,00 160,06
ANTI-D 1X2ML
HUMANI 007650 RHESONATIV 625
IMUNOGLOBULIN I. EEML RAZT. ZA INJ. / / 1,00 45,16 -1,00 -45,16
ANTI-D 1X2ML
HUMANI 074624 OCTAGAM
IMUNOGLOBULINI 50 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 37,00 6.845,00 -37,00 —6.845,00
1 X 100 ML (5 G/100 ML)
HUMANI 074632 OCTAGAM
IMUNOGLOBULINI 50 MG/ML INF ST. / / 25,00 7.705,50 -25,00 —7.705,50
1 X 200 ML (10 G/200 ML)
HUMANI 149670 OCTAGAM
POLISPECIFICNI 50 MG/ML RAZT. ZA INF. 6,00 1.800,00 9,00 3.555,00 -3,00 —1.755,00
IMUNOGLOBULIN 1 X200 ML
149669 OCTAGAM
HUMANI
POLISPECIFICNI ISS;\(IJGD/:\;:NR;ZTOP ZA 137,00 26.515,49 57,00 10.766,55 80,00 15.748,94
IMUNOGLOBULIN 1X 100 ML
HUMANI 90921 PRIVIGEN
POLISPECIFICNI 100 MG/ML RAZT. ZA 150,00 60.151,50 84,50 33.885,35 65,50 26.266,15
IMUNOGLOBULIN INF. 1 X 100 ML
HUMANI 90905 PRIVIGEN
POLISPECIFICNI 100 MG/ML RAZT. ZA 60,00 12.046,80 57,00 11.442,82 3,00 603,98
IMUNOGLOBULIN INF. 1 X 50 ML
056251 NUTRIFLEX PERI
KOMBINACIE 40/80 RAZT. ZA INF. / / 24,00 453,12 -24,00 -453,12
1000 ML SC./5 KOM.
056278 NUTRIFLEX PLUS
KOMBINACIJE RAZT. ZA INF. 1000 ML / / 1,00 18,12 -1,00 -18,12
145370 JAYDESS 13,5 MG
LEVONORGESTREL | INTRAUTER. VLOZEK / / 3,00 271,35 -3,00 -271,35
DOST. SISTEM A/1 KOM.
148178 KYLEENA
19,5 MG INTRAUTERINI
LEVONORGESTREL DOST. SIST. 7,00 926,74 7,00 927,91 - -1,17
1 X 1SISTEM
1783 MIRENA
LEVONORGESTREL 20 MIKROGRAM'/%4 UR 33,00 3.312,79 25,00 2.510,98 8,00 801,81
INTRAUTER. VLOZEK
A/l KOM.
LEVPRORELIN 3399? ELIGARD 22,5 MG 14,00 3.595,05 18,00 4.662,72 —4,00 -1.067,67
PRAS. INJ. 1 X 22,5 MG
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Tabela 15: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2020 (nad.)

2020

SEZNAM A

1ZDAJA
(LEKARNA)

OBRACUN
(ODDELKI)

RAZLIKA
(IZDAJA-OBRACUN)

Stevilo Vrednost
kosov (EUR)

Stevilo | Vrednost
kosov (EUR)

Stevilo | Vrednost
kosov (EUR)

LEVPRORELIN

43303 ELIGARD
45 MG PRAS. INJ.
1 X 45 MG

119,00 64.434,68

116,00 62.839,75

3,00 1.594,93

LEVPRORELIN

146834 LEPTOPROL
5 MG IMPLANTAT
INJ. BRIZGA

1,00 206,87

-1,00 —206,87

NATRUEV
KLORID

037281 NATRUEV
KLORID BAXTER

9 MG/ML INF. 100 ML
VR. SC./50 KOM

880,00 653,68

-880,00 —653,68

NATRIJEV
KLORID

037311 NATRIJEV
KLORID BAXTER

9 MG/ML INF. 250 ML
VR. SC./30 KOM.

357,00 327,08

-357,00 -327,08

NATRIJEV
KLORID

037346 NATRIJEV
KLORID BAXTER

9 MG/ML INF. 500 ML
VR. SC./20 KOM.

532,00 473,73

-532,00 —473,73

NATRIEV
KLORID

071412 NATRIJEV
KLORID BRAUN

9 MG/ML INF. 250 ML
SC./10 KOM.

254,00 339,18

—254,00 -339,18

NATRIEV
KLORID

071420 NATRIJEV
KLORID BRAUN

9 MG/ML INF. 500 ML
SC./10 KOM.

283,00 269,93

—283,00 —269,93

OKTREOTID

11010 SANDOSTATIN
LAR 20 MG VIALA
1X20 MG

4,00 4.069,14

2,00 2.035,07

2,00 2.034,07

OKTREOTID

11029 SANDOSTATIN
LAR 30 MG VIALA
1 X 30 MG

3,00 3.515,22

1,00 1.171,74

2,00 2.343,48

OKTREOTID

53058 SANDOSTATIN
0,1 MG AMP.
5X1ML

20,00 31,75

20,00 31,75

PALIPERIDON

123404 XEPLION
150 MG AMP.
1 X150 MG

1,00 394,63

1,00 394,63

PEGFILGRASTIM

159958 NEULASTA
ONPRO 6 MG INJ.
BRIZGA 0,6 ML

1,00 546,55

1,00 546,55

PEGINTERFERON
ALFA-2A

159594 PEGASYS
90 MCG NAP. INJ.
BRIZGA 0,5 ML

6,00 507,81

6,00 507,81

RISPERIDON

33499 RISPERDAL
CONSTA 50 MG
VIALA 1 X 50 MG

1,00 111,27

1,00 111,27

RISPERIDON

003077 RISPERDAL
1MG/ML PERORAL.
RAZTOPINA 100 ML

4,00 0,54

4,00 0,54

RITUKSIMAB

146287 MABTHERA
1400 MG RAZT. ZA
PODKOZNO INJ.

1 X 1400 MG

10,00 10.404,71

11,00 11.445,28

-1,00 -1.040,57
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Tabela 16: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2020 (nad.)

2020

SEZNAM A

1ZDAJA
(LEKARNA)

OBRACUN
(ODDELKI)

RAZLIKA
(IZDAJA-OBRACUN)

Stevilo Vrednost
kosov (EUR)

Stevilo
kosov

Vrednost
(EUR)

Stevilo | Vrednost
kosov (EUR)

TRIPTORELIN

13129
DIPHERELINE
11,25 MG VIALA
1X11,25MG

47,00 13.220,27

41,00

11.969,95

6,00 1.250,32

TRIPTORELIN

123277
PAMORELIN
22,5 MG PRAS.
ZA INJ
1X22,5MG

88,00 48.856,83

88,00

48.859,23

- —-2,40

ZOLEDRONSKA
KISLINA

15504 ACLASTA
5 MG INF. RAZT.
1 X100 ML

2,00 445,05

1,00

221,71

1,00 223,34

ZOLEDRONSKA
KISLINA

147048
ZOLEDRONSKA
KISLINA
ACCORD

4 MG/5 ML
VIALA 1 X 5ML

19,00 340,91

14,00

251,16

5,00 89,75

ZOLEDRONSKA
KISLINA

147048
ZOLEDRONSKA
KISLINA
ACCORD

4 MG/5 ML
VIALA 1 X 5ML

19,00 340,91

14,00

251,16

5,00 89,75

ZOLEDRONSKA
KISLINA

145393
ZOLEDRONSKA
KISLINA FRES.
KABI 4 MG/5 ML
AMP. 10 X 5 ML

16,00 384,73

9,00

216,41

7,00 168,32

ZOLEDRONSKA
KISLINA

145066
ZOLEDRONSKA
KISLINA MYLAN
4 MG/5 ML
VIALA 1 X 4 MG

1,00

24,19

-1,00 —24,19

ZOLEDRONSKA
KISLINA

131091 ZOMETA
4 MG/100 ML
RAZTOP. ZA
INFU. 1 X 100 ML

5,00

146,95

-5,00 —-146,95

ZELEZOV (111) OKSID
SAHARAT

99287 VENOFER
20 MG/ML AMP.
5 X100 MG/5 ML

2.020,00 17.800,90

80,00

705,34

1.940,00 | 17.095,56

ZELEZOVA
KARBOKSIMALTOZA

108421 IROPREM
50 MG/ML AMP.
1 X500 MG/10 ML

1.219,00 | 171.821,12

919,04

130.394,68

299,96 41.426,44

ZELEZOVA
KARBOKSIMALTOZA

108430 IROPREM
50 MG/ML AMP.
1 X100 MG/2 ML

31,00

959,45

-31,00 —959,45

SKUPAJ

514.547,89

428.339,55

86.208,34

l:| Podatki, oznaceni z oranzno barvo, so vkljuéeni v izratun stroskov zdravil, ki jih ZZZS ni obrac¢unal.

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2020.

Velik del vsako leto zajemajo humani polispecificni imunoglobulini, ki pa se na paciente
lahko zapisujejo Sele od leta 2020 in so od takrat razvrS¢éeni na seznam B. Predvideni
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minimalni izpad prihodka v SB MS zaradi neustreznega zapisovanja zdravil s seznama A
na paciente za petletno obdobje (2016-2020) je ocenjen na najmanj 143.274,18 EUR.

Leta 2021 so nastale razlike med izdajo zdravil iz bolnisni¢ne lekarne in knjizenjem
aplikacij zdravil na paciente. Opaziti je, da je leto 2021 edino, v katerem je bil kon¢ni
finan¢ni izkupicek pozitiven, kar je razvidno iz tabele 8. Za pozitiven izid obstajata dva
glavna vzroka. Prvi¢, obracunala se je zaloga, ki je bila izdana Ze v prejSnjem letu, kar je
povedalo prihodke leta 2021. Drugig, zdravilo Octagam® je bilo uvriteno na seznam B, kar
je dodatno pozitivno vplivalo na kon¢ni finan¢ni rezultat. A e posebej sestejemo zdravila,
Ki se knjizijo in bi se morala obracunati ambulantno, je bil tudi leta 2021 izpad prihodka
zaradi neustreznega zapisovanja zdravil v znesku 27.395,78 EUR.

Tabela 17: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2021

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
(LEKARNA) (ODDELKI) (IZDAJA-OBRACUN)
SEZNAM A \ A ,
Stevilo | Vrednost Stevilo Vrednost Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
102776 BCG — MEDAC
SQETERIJA PRASEK IN VEHIKEL A / / 87,00 12.310,50 -87,00 -12.310,50
1 KOM.
142769 BCG CULTURE
SQETER”A SSI 30 MG PRASEK, 392,00 28.356,62 / / 392,00 28.356,62
VIALA
092401 CEFTRIAKSON
CEFTRIAKSON LEK 1 G AMP. 10 X 1 G / / 5,00 7,81 -5,00 -7,81
092410 CEFTRIAKSON
CEFTRIAKSON | LEK 2 G RAZT. ZA / / 116,00 1.046,85 -116,00 -1.046,85
INJ./INF. VIALA 5 X
096687 OLICEF 2 G
CEFTRIAKSON VIALAS5 X 2 G / / 14,00 210,20 -14,00 -210,20
145824 CEFTRIAKSON
. CEFTRIAKSON APTA1G VIALAS X 1 G / / 2,00 1,73 -2,00 -1,73
N
o 145825 CEFTRIAKSON
N . |
CEFTRIAKSON APTA 2 G VIALA S X 2 G / / 3,00 5,22 3,00 5,22
149831 CEFTRIAKSON
CEFTRIAKSON APTA1G VIALAS X 1G 18,00 58,44 3,00 8,38 15,00 50,06
149832 CEFTRIAKSON
CEFTRIAKSON | APTAPHARMA 2 G 5,00 8,93 9,00 16,07 -4,00 -7,14
VIALA5X2G
147113 OLICEF 2 G
CEFTRIAKSON VIALA 10 X 2 G 529,00 1.213,10 745,00 1.622,91 -216,00 -409,81
084239 FIRMAGON
DEGARELIKS 80 MG PRAS. ZA RAZT. 151,00 13.271,31 143,00 12.568,01 8,00 703,30
1 X80 MG
084247 FIRMAGON
DEGARELIKS 120 MG PRAS. ZA RAZT. 30,00 2.397,18 14,00 1.118,67 16,00 1.278,51
2 X 120 MG
128490 XGEVA 120 MG
DENOSUMAB VIALA 1 X 120 MG 106,00 23.936,11 99,00 22.355,20 7,00 1.580,91
107654 PROLIA
DENOSUMAB 60 MCG/ML INJ. BR 8,00 1.373,91 / / 8,00 1.373,91
1X1ML
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Tabela 18: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2021 (nad.)

2021

SEZNAM A

IZDAJA
(LEKARNA)

OBRACUN
(ODDELKI)

RAZLIKA
(IZDAJA-OBRACUN)

Stevilo | Vrednost
kosov (EUR)

Stevilo | Vrednost
kosov (EUR)

Stevilo | Vrednost
kosov (EUR)

ELEKTROLITI

037281 NATRIJEV KLORID
BAXTER 9 MG/ML INF.
100 ML VR. SC./50 KOS.

1.191,00 | 884,90

-1.191,00 | 884,90

ELEKTROLITI

037311 NATRIEV KLORID
BAXTER 9 MG/ML INF.
250 ML VR. SC./30 KOS.

776,00 752,16

776,00 —752,16

ELEKTROLITI

037346 NATRIJEV KLORID
BAXTER 9 MG/ML INF.
500 ML VR. SC./20 KOS.

865,00 795,80

-865,00 —795,80

ELEKTROLITI

061646 RINGER BRAUN
RAZT. ZA INFUN. 500 ML
PLAST. SC./10 KOM

12,10 19,96

-12,10 -19,96

ELEKTROLITI

071412 NATRIEV KLORID
BRAUN 9 MG/ML INF.
250 ML SC./10 KOM

687,00 934,03

—-687,00 —934,03

ELEKTROLITI

071420 NATRIJEV KLORID
BRAUN 9 MG/ML INF.
500 ML SC./10 KOM.

377,00 373,00

-377,00 -373,00

ELEKTROLITI

071439 NATRIJEV KLORID
BRAUN 9 MG/ML INF.
1000 ML SC./10 KOM.

514,88 | 1.441,66

—514,88 —-1.441,66

ELEKTROLITI

144781 NATRIEV KLORID
BRAUN 0,45 % INFUND
500 ML SC./10 KOM.

39,00 79,17

-39,00 —79,17

ELEKTROLITI

150048 NATRIEV KLORID
BAXTER 9 MG/ML INF.
100 ML VR. SC./60 KOS.

770,00 554,40

—770,00 —554,40

EPIRUBICIN

108308 EPIRUBICIN TEVA
2 MG/ML VIALA 1 X 25 ML

46,00 4.403,27

53,00 5.073,75

—7,00 —670,48

GLUKOZA

069779 GLUKOZA

50 MG/ML -5 % RAZT. ZA
INF. 500 ML PLAST. SC./10
KOS.

815,00 | 1.092,07

-815,00 | -1.092,07

GLUKOZA

069795 GLUKOZA

50 MG/ML -5 % RAZT. ZA
INF. 250 ML PLAST. SC./10
KOS.

8,00 10,70

-8,00 -10,70

GLUKOZA

069884 GLUKOZA

100 MG/ML - 10 % RAZT.
ZA INF. 500 ML SC./10
KOS.

99,00 175,34

-99,00 -175,34

GLUKOZA

069949 GLUKOZA

200 MG/ML - 20 % RAZT.
ZA INF. 500 ML PL. SC./10
KOS.

8,00 15,85

-8,00 -15,85

GLUKOZA

085871 GLUKOZA KRKA
50 MG/ML RAZT. ZA INF.
1 X500 ML PLAST.

23,00 19,45

—-23,00 -19,45

HUMANI
IMUNOGLOBULIN
ANTI-D

039748 RHOPHYLAC
300 MCG/ 2ML INJ.
BRIZGA1 X 2 ML

148,00 7.906,86

122,00 | 6.518,46

26,00 1.388,40

HUMANI
IMUNOGLOBULINI

074624 OCTAGAM
50 MG/ML RAZT. ZA INF.
1X 100 ML (5 G/100 ML)

27,00 4.995,00

—-27,00 —4.995,00
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Tabela 19: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2021 (nad.)

2021

1ZDAJA OBRACUN EQZD:IJKAA
LEKARNA DDELKI
SEZNAM A ( ) © ) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
HUMANI 074632 OCTAGAM 50 MG/ML
INF ST. 1 X 200 ML / / 70,90 21.852,80 | —70,90 | —21.852,80
IMUNOGLOBULINI ' ' ' '
(10 G/200 ML)
HUMANI 149669 OCTAGAM 50 MG/ML
RAZTOP. ZA INFUDIRANJE / / 103,03 | 10.498,05 | —103,03 | —10.498,05
IMUNOGLOBULINI
1 X100 ML
HUMANI 149670 OCTAGAM 50 MG/ML
IMUNOGLOBULINI RAZT. ZA INF. 1 X 200 ML / / 212,52 | 64.257.06 | 272,52 | ~64.257,06
HUMANI
POLISPECIFICNI Si?;_zrl ZPEII\IGI? Elelch)JOI\’/\I/IGL/ ML / / 1,00 401,01 -1,00 -401,01
IMUNOGLOBULIN ' '
056251 NUTRIFLEX PERI 40/80
KOMBINACIJE RAZT.ZA INF. 1000 ML / / 37,00 698,56 -37,00 —698,56
SC./5 KOM.
056278 NUTRIFLEX PLUS
KOMBINACIJE RAZT. ZA INF. 1000 ML / / 4,00 72,47 -4,00 —72,47
001783 MIRENA
20 MIKROGRAM./24 UR
LEVONORGESTREL INTRAUTER. VLOZEK 39,00 3.910,26 40,00 4.010,40 -1,00 -100,14
A/1 KOM.
145370 JAYDESS 13,5 MG
LEVONORGESTREL | INTRAUTER. VLOZEK DOST. 4,00 361,78 4,00 361,80 - -0,02
SISTEM A/1 KOM.
148178 KYLEENA 19,5 MG
LEVONORGESTREL | INTRAUTERINI DOST. SIST. 5,00 659,86 4,00 527,88 1,00 131,98
1 X 1SISTEM
043303 ELIGARD 45 MG PRAS.
LEVPRORELIN INJ. 1 X 45 MG 145,00 | 78.322,92 | 135,00 | 72.921,60 10,00 5.401,32
033995 ELIGARD 22,5 MG
LEVPRORELIN PRASEK ZA RAZT. ZA INJ. 22,00 5.640,90 22,00 5.698,88 - -57,98
BRIZGO 1X
011029 SANDOSTATIN LAR
OKTREOTID 30 MG VIALA 1 X 30 MG 4,00 4.595,83 3,00 3.483,33 1,00 1.112,50
150006 OKTREOTID TEVA
OKTREOTID 30 MG VIALA 1 X 30 MG 7,00 4.601,04 4,00 2.629,16 3,00 1.971,88
053058 SANDOSTATIN 0,1 MG
OKTREOTID AMP. 5 X 1 ML 15,00 23,71 / / 15,00 23,71
PEGINTERFERON 024392 PEGASYS 135 MCG
ALFA-2A NAP. INJ. BRIZGA 1X 2,00 254,78 ! / 2,00 254,78
PEGINTERFERON 159594 PEGASYS 90 MCG NAP.
ALFA_2A INJ. BRIZGA 0,5X 43,00 3.639,31 / / 43,00 3.639,31
003077 RISPERDAL 1 MG/ML
RISPERIDON PERORAL. RAZTOPINA / / 0,04 0,54 -0,04 -0,54
100 ML
146287 MABTHERA 1400 MG
RITUKSIMAB RAZT. ZA PODKOZNO INJ. 1 X 6,00 6.242,83 7,00 7.283,36 -1,00 —-1.040,53
1400 MG
013129 DIPHERELINE 11,25 MG
TRIPTORELIN SUSP. ZA INJ. VIALA 1X 22,00 6.170,15 25,00 7.298,75 -3,00 -1.128,60
123277 PAMORELIN 22,5 MG
TRIPTORELIN PRAS. ZA INJ. 1 X 22,5 MG 88,00 48.744,19 81,00 44.866,71 7,00 3.877,48
ZOLEDRONSKA 131091 ZOMETA 4 MG/100 ML
KISLINA RAZTOP. ZA INFU. 1 X 100 ML / / 4,00 117,56 —400 117,56
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Tabela 20: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2021 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
LEKARNA -
SEZNAM A ( ) (ODDELKI) (IZDAJA-OBRACUN)
Stevilo Vrednost | Stevilo | Vrednost Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
145393
ZOLEDRONSKA
i?SLLEIEiONSKA KISLINA FRES. 53,00 1.274,42 29,00 697,33 24,00 577,09
KABI 4 MG/5 ML
AMP. 10 X5 ML
015504 ACLASTA
i?SLLEIEiONSKA 5 MG INF. RAZT. 1,00 221,71 / / 1,00 221,71
1 X100 ML
—
g 149256 MONOFER
N | ZELEZO 100 MG/ML VIALA 20,00 2.548,00 22,00 2.802,80 -2,00 —254,80
5X5ML
. 099287 VENOFER
éihi\ZR%(HD OKSID 20 MG/ML AMP. 40,00 17.957,30 35,27 310,47 4,73 17.646,83
5 X 100 MG/5 ML
. 108421 IROPREM
iEAI;QEBZg:S[?MALTOZA 50 MG/ML AMP. 1.178,00 196.736,22 | 1.179,01 | 153.836,67 -1,01 42.899,55
1 X 500 MG/10 ML
. 108430 IROPREM
ZELEZOVA
50 MG/ML AMP. / / 30,00 928,50 -30,00 -928,50
KARBOKSIMALTOZA 1 X 100 MG/2 ML
SKUPAJ 464.830,94 480.562,94 -15.732,00

l:| Podatki, oznageni z oranzno barvo, so vklju€eni v izraun stroskov zdravil, ki jih ZZZS ni obracunal.

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2021.

Leta 2022 so se pri izdaji zdravil iz bolni$ni¢ne lekarne in knjizenju aplikacij zdravil
pacientom pojavile razlike pri zdravilih, ki vsebujejo bakterijo BCG, denosumab,
levonorgestrel, levprorelin, oktreotid, testosteron in triptorelin (tabela 9). Pri zapisovanju
zdravila z bakterijo BCG je nastala napaka pri vnosu $ifre. Namesto Sifer 142769 in 14273
je bila zapisana 102776. Podobno bi lahko napaka pri vnosu $ifre nastala pri levprorelinu.
Pri zdravilu triptorelin obstajata dve mozni razlagi za odstopanje: bodisi je bila napaka pri

knjizenju in je bil triptorelin obra¢unan pod Sifro 123277 namesto pod Sifro 013129 bodisi

so obracunali zalogo, ki je bila izdana Ze v prejSnjem letu. Testosteron je bil marca 2022
dodan na seznam A, vendar v tem letu v SB MS na njem $e ni bil obra¢unan. Ce za leto
2022 sestejemo le zdravila s seznama A, kjer je najverjetneje priSlo do neustreznega
zapisovanja na pacienta, je imela SB MS za vsaj 45.727,08 EUR izpada prihodka.

Tabela 21: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2022

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
SEZNAM A (I._EKARNA) (PDDELKI) (IZDAfJA-OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
102776 BCG — MEDAC PRASEK
o BAKTERIJA BCG IN VEHIKEL A1 KOM. / / 99,00 | 14.008,50 -99,00 -14.008,50
o
I3 142769 BCG CULTURE SSI
BAKTERIJA BCG 30 MG PRASEK VIALA 160,00 | 13.599,49 / / 160,00 13.599,49
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Tabela 22: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2022 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
SEZNAM A ) (LEKARNA) ) (ODDELKI) (I%DAJA-OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
142473 VESICULTURE 30 MG 32.330,7
BAKTERIJA BCG INTRAVEZ. SUSP. 4 X 30 MG 376,00 4 / / 376,00 32.330,74
CEFTRIAKSON 092401 CEFTRIAKSON LEK 1 G AMP. / / 1,00 1,56 -1,00 -1,56
10X1G
CEFTRIAKSON 096687 OLICEF 2 G VIALA5 X 2G / / 3,00 45,04 -3,00 -45,04
CEFTRIAKSON 147113 OLICEF 2 GVIALA 10 X2 G 190,00 | 405,98 645,00 | 1.388,28 | —455,00 -982,30
149831 CEFTRIAKSON APTA1 G
CEFTRIAKSON VIALAS X 1 G 15,00 58,06 7,00 27,09 8,00 30,97
149875 MEDAXONE 2 G PRASEK ZA
CEFTRIAKSON RAZTOPINO ZA INJ. 10 X 2 G 290,00 516,64 34,00 60,52 256,00 456,12
150838 CEFTRIAKSON
CEFTRIAKSON APTAPHARMA 1 G PRAS. INJ/INF. / / 3,00 14,25 -3,00 -14,25
10X1G
084239 FIRMAGON 80 MG PRAS. ZA 12.703,2 13.494,3
DEGARELIKS RAZT. 1 X 80 MG 145,00 6 154,00 3 -9,00 —791,07
084247 FIRMAGON 120 MG PRAS. ZA
DEGARELIKS RAZT. 2 X 120 MG 6,00 476,24 8,00 636,76 -2,00 -160,52
128490 XGEVA 120 MG VIALA 12.873,6 12.420,9
DENOSUMAB 1 X 120 MG 57,00 8 55,00 9 2,00 452,69
DENOSUMAB 107654 PROLIA 60 MG/ML INJ. BR. 1 9,00 1.480,27 / / 9,00 1.480,27
X 1ML
037281 NATRIJEV KLORID BAXTER
ELEKTROLITI 9 MG/ML INF. 100 ML VR. SC./50 / / 889,00 660,66 —889,00 —660,66
KOS.
g 037311 NATRIJEV KLORID BAXTER
N | ELEKTROLITI 9 MG/ML INF. 250 ML VR. SC./30 / / 144,00 139,80 —144,00 -139,80
KOS.
037346 NATRIJEV KLORID BAXTER
ELEKTROLITI 9 MG/ML INF. 500 ML VR. SC./20 / / 637,00 638,28 —637,00 —638,28
KOS.
061646 RINGER BRAUN RAZT. ZA
ELEKTROLITI INFUN. 500 ML PLAST. SC./10 KOM. / / 207 34 ~207 341
071412 NATRIJEV KLORID BRAUN
ELEKTROLITI 9 MG/ML INE. 250 ML SC./10 KOM. / / 5.402,00 | 7.388,14 | -5.402,00 | —7.388,14
071420 NATRIJEV KLORID BRAUN
ELEKTROLITI 9 MG/ML INE. 500 ML SC./10 KOM. / / 833,00 870,09 —833,00 —870,09
071439 NATRIJEV KLORID BRAUN
ELEKTROLITI 9 MG/ML INE. 1000 ML SC./10 KOM. / / 1.086,11 | 3.027,21 | -1.086,11 | -3.027,21
144781 NATRIJEV KLORID BRAUN
ELEKTROLITI 0,45 % INFUND. 500 ML SC./10 KOM. / / 12,00 24,36 -12,00 —24,36
150048 NATRIJEV KLORID BAXTER
ELEKTROLITI 9 MG/ML INF. 100 ML VR. / / 854,32 615,11 —854,32 -615,11
SC./60 KOS.
108308 EPIRUBICIN TEVA 2 MG/ML
EPIRUBICIN VIALA 1 X 25 ML 4,00 351,19 4,00 357,60 - —6,41
069779 GLUKOZA 50 MG/ML -5 %
GLUKOZA RAZT. ZA INF. 500 ML PLAST. / / 382,00 511,87 -382,00 -511,87
SC./10 KOS.
069795 GLUKOZA 50 MG/ML -5 %
GLUKOZA RAZT. ZA INF. 250 ML PLAST. / / 3,00 4,03 -3,00 -4,03
SC./10 KOS.
069884 GLUKOZA 100 MG/ML - 10 %
GLUKOZA RAZT. ZA INE. 500 ML SC./10 KOS. / / 114,00 204,38 -114,00 —204,38
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Tabela 23: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2022 (nad.)

2022

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
SEZNAM A (LEKARNA) (ODDELKI) (IZDAJA-OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
085871 GLUKOZA KRKA
GLUKOZA 50 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 17,00 14,38 -17,00 -14,38
1 X500 ML PLAST.
HUMANI 039748 RHOPHYLAC
IMUNOGLOBULIN 300 MCG/2 ML INJ. BRIZGA 131,00 6.627,53 127,00 6.785,61 4,00 -158,08
ANTI-D 1X2M
HUMANI 074632 OCTAGAM
IMUNOGLOBULINI 50 MG/ML INF. ST. / / 19,00 5.856,18 -19,00 -5.856,18
1 X 200 ML (10 G/200 ML)
HUMANI 149669 OCTAGAM
IMUNOGLOBULINI 50 MG/ML RAZTOP. ZA / / 57,00 631,34 -57,00 -631,34
INFUDIRANJE 1 X 100 ML
HUMANI 149670 OCTAGAM
50 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 226,00 | 28.174,54 —226,00 —28.174,54
IMUNOGLOBULINI
1 X200 ML
HUMANI 090921 PRIVIGEN
POLISPECIFICNI 100 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 55,60 28.672,68 -55,60 —28.672,68
IMUNOGLOBULIN 1 X100 ML
159252 LEQVIO 284 MG
INKLISIRAN NAPOLNJENA INJ. BRIZGA 28 62.005,87 24,00 53.093,36 4,00 8.912,51
1 X 284 MG
056251 NUTRIFLEX PERI
KOMBINACIE 40/80 RAZT. ZA INF. / / 5,00 91,03 -5,00 -91,03
1000 ML SC./5 KOM.
001783 MIRENA
20 MIKROGRAM./ 24 UR
LEVONORGESTREL INTRAUTER. VLOZEK 45,00 4.171,34 43,00 3.987,80 2,00 183,54
A/1 KOM
145370 JAYDESS 13,5 MG
LEVONORGESTREL INTRAUTER. VLOZEK 9,00 815,07 8,00 724,12 1,00 90,95
DOST. SISTEM A/1 KOM
148178 KYLEENA 19,5 MG
LEVONORGESTREL INTRAUTERINI DOST. SIST. 6,00 494,04 8,00 709,28 -2,00 -215,24
1 X 1SISTEM
043303 ELIGARD 45 MG
LEVPRORELIN PRAS. INJ. 1 X 45 MG 160,00 | 86.333,79 | 157,00 | 84.718,30 3,00 1.615,49
033995 ELIGARD 22,5 MG
LEVPRORELIN PRASEK ZA RAZT. ZA INJ. 24,00 6.153,64 26,00 6.735,04 -2,00 -581,40
BRIZGA 1 X
146834 LEPTOPROL 5 MG
LEVPRORELIN IMPLANTAT INJ. BRIZGA 5,00 1.025,08 4,00 821,73 1,00 203,35
150006 OKTREOTID TEVA
OKTREOTID 30 MG VIALA 1 X 30 MG 19,00 11.959,01 12,00 7.764,26 7,00 4.194,75
053058 SANDOSTATIN
OKTREOTID 0.1 MG AMP. 5 X 1 ML 95,00 150,07 / / 95,00 150,07
123404 XEPLION 150 MG
PALIPERIDON AMP. 1 X 150 MG 1,00 343,09 / / 1,00 343,09
146287 MABTHERA
RITUKSIMAB 1400 MG: RAZT. ZA 2,00 2.080,94 2,00 2.080,96 - -0,02
PODKOZNO INJ.
1 X 1400 MG
145347 NEBIDO
TESTOSTERON 1000 MG/4 ML VIALA 46,00 3.202,33 / / 46,00 3.202,33
1X4ML
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Tabela 24: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2022 (nad.)

2022

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
LEKARNA -
SEZNAM A ( ) (ODDELKI) (1IZDAJA-OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
013129 DIPHERELINE
TRIPTORELIN 11,25 MG SUSP. ZA INJ. 32,00 8.628,84 29,00 8.466,55 3,00 162,29
VIALA1 X
123277 PAMORELIN
TRIPTORELIN 22,5 MG PRAS. ZA INJ. 77,00 41.001,03 79,00 42.087,53 -2,00 —-1.086,50
1X225MG
131091 ZOMETA
i?SLLEIEiONSKA 4 MG/100 ML RAZTOP. ZA / / 1,00 29,39 -1,00 -29,39
INFU. 1 X 100 ML
145393 ZOLEDRONSKA
i?SLLEIEiONSKA KISLINA FRES. KABI 55,00 1.322,51 38,00 913,75 17,00 408,76
4 MG/5 ML AMP. 10 X 5 ML
ZOLEDRONSKA 015504 ACLASTA 5 MG INF.
KISLINA RAZT. 1 X 100 ML 3,00 543,71 / / 3,00 543,71
ZELEZOV (IIT) OKSID | 099287 VENOFER 20 MG/ML
SAHARAT AMP. 5 X 100 MG/5 ML 2.175,00 19.113,44 8,03 70,66 2.166,97 19.042,78
7ZELEZOVA 108421 IROPREM 50 MG/ML
KARBOKSIMALTOZA | AMP. 1 X 500 MG/10 ML 1.738,00 | 213.128,59 |1.329,04 | 164.251,41 408,96 48.877,18
7ZELEZOVA 108430 IROPREM 50 MG/ML
KARBOKSIMALTOZA | AMP. 1 X 100 MG/2 ML / / 0,02 0.62 002 062
SKUPAJ 543.895,50 503.222,78 40.672.69

l:| Podatki, oznaceni z oranzno barvo, so vkljuéeni v izradun stroskov zdravil, ki jih ZZZS ni obra¢unal.

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2022.

Leta 2023 so se pri izdaji zdravil iz bolni$ni¢ne lekarne in knjizenju aplikacij zdravil
pacientom pojavile razlike pri zdravilih, ki vsebujejo bakterijo BCG, ceftriakson,
denosumab, inklisiran, levprorelin, oktreotid, progesteron, testosteron in triptorelin (tabela
10). Pri knjizenju zdravila z denosumabom je nastala napaka pri vnosu $ifre. Namesto
128490 je bila zapisana $ifra 107654. Podobno je napaka nastala pri vnosu Sifre pri
inklisiranu, levprorelinu, plasticnih maternicnih vlozkih z dodatkom progestogena,
triptorelinu in zoledronski kislini. Testosteron je bil 1. 3. 2022 dodan na seznam A, vendar
tudi leta 2023 v SB MS ni bil obradunan na pacienta na seznamu A. Ce za leto 2023
seStejemo le zdravila s seznama A, kjer je najverjetneje prislo do neustreznega zapisovanja

na pacienta, je imela SB MS za vsaj 6.537,8 EUR izpada prihodka.

Tabela 25: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2023

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
(LEKARNA) (ODDELKI) (1IZDAJA-OBRACUN)
SEZNAM A _ _ _
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
BAKTERIA | 142473 VESICULTURE 30 MG
1.642 7 28.97 1 2.664,22
Q BCG INTRAVEZ. SUSP. 4 X 30 MG 368 31.642,85 33 8.978,63 3 664,
o
N [ BAKTERNA | 142769 BCG CULTURE SSI 30 MG
BCG PRASEK VIALA 4 X 30 MG 80 6.878,88 126 10.834,11 —46 —-3.955,23
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Tabela 26: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2023 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
(LEKARNA) (ODDELKI) (IZDAJA-OBRACUN)
SEZNAM A _ _ _
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
146564 XEOMIN 100 ENOT
_Irj_‘glg:l_\:NSKl PRASEK ZA RAZTOPINO ZA 120 26.303,94 110 24.112,00 10 2.191,94
INJI 1 X 100 KOS.
CEFTRIAKSON 147113 OLICEF 2 G VIALA 3 6,41 445 950,42 —442 -944,01
10X2G
149875 MEDAXONE 2 G
CEFTRIAKSON PRASEK ZA RAZTOPINO ZA 6.571 11.706,24 0 0,00 6.571 11.706,24
INJ.1I0X2G
150839 CEFTRIAKSON
CEFTRIAKSON APTAPHARMA 2 G AMP. 1.120 1.995,28 3 13,65 1.117 1.981,63
5X2G
149874 MEDAXONE 1 G
CEFTRIAKSON PRASEK ZA RAZTOPINO ZA 200 909,68 48 85,44 152 824,24
INJ.L1I0 X1 G
149831 CEFTRIAKSON APTA
CEFTRIAKSON 1GVIALAS5 X 1G / / 8 14,24 -8 -14,24
084239 FIRMAGON 80 MG
DEGARELIKS PRAS. ZA RAZT. 1 X 80 MG 154 13.460,26 152 13.284,80 2 175,46
084247 FIRMAGON 120 MG
DEGARELIKS PRAS. ZA RAZT. 2 X 120 MG 14 1.111,24 9 714,38 5 396,86
128490 XGEVA 120 MG VIALA
DENOSUMAB 1 X 120 MG 38 8.909,47 1 164,35 37 8.745,12
107654 PROLIA 60 MG/ML INJ.
DENOSUMAB BR.1X 1ML 7 1.150,47 35 8.176,76 -28 —7.026,29
108308 EPIRUBICIN TEVA
EPIRUBICIN 10 813,7 9 732,33 1 81,37
- 2 MG/ML VIALA 1 X 25 ML
N
o 159020 VYEPTI 100 MG KON
N
EPTINEZUMAB RZT INF. VIALA 1 X 1 ML 1 547,79 1 547,79 0 0,00
HUMANI 039748 RHOPHYLAC
IMUNOGLOBULIN | 300 MCG/2 ML INJ. BRIZGA 143 6.353,52 129 6.892,47 14 -538,95
ANTI-D (RH) 1X2ML
159252 LEQVIO 284 MG
INKLISIRAN NAPOLNJENA INJ. BRIZGA 24 52.715,51 27 57.790,27 -3 -5.074,76
1 X284 MG
158967 LEQVIO 284 MG RAZT.
INKLISIRAN NAP. BRIZGA 1 X 284 MG 31 66.273,37 28 61.501,44 3 4.771,93
043303 ELIGARD 45 MG PRAS.
LEVPRORELIN INJ. 1 X 45 MG 172 92.691,59 22 5.698,88 150 86.992,71
033995 ELIGARD 22,5 MG
LEVPRORELIN PRASEK ZA RAZT. ZA INJ. 24 6.146,13 173 93.230,96 -149 -87.084,83
BRIZGO 1 X
146834 LEPTOPROL 5 MG
LEVPRORELIN IMPLANTAT INJ. BRIZGA 8 1.637,08 10 2.046,40 -2 409,32
150004 OKTREOTID TEVA
OKTREOTID 20 MG VIALA 1 X 20 MG 7 3.796,01 5 3.107,54 2 688,47
150006 OKTREOTID TEVA
OKTREOTID 30 MG VIALA 1 X 30 MG 2 1.216,84 7 2.880,13 -5 -1.663,29
011029 SANDOSTATIN LAR
OKTREOTID 30 MG VIALA 1 X 30 MG 7 2.585,64 80 2.169,68 -73 415,96
53058 SANDOSTATIN 0,1 MG
OKTREOTID AMP. 5 X 1 ML 5 7,9 / / 5 7,90
PEGFILGRASTIM 159958 NEULASTA ONPRO
6 MG INJ. BR. 0.6 ML AMGE. 2 1.087,63 / / 2 1.087,63
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Tabela 27: Izdaja in obracun zdravil s seznama A v SB MS leta 2023 (nad.)

2023

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
LEKARNA -
S (. ) (F)DDELKI) (IZD,.AJA OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
ZIIE_IEIIQZTFERON 24392 PEGASYS 135 MCG 2 255,29 / / 2 255,29
NAP. INJ. BRIZGA 1 X 0,5 ML ' '
PLASTICN} 001783 MIRENA
MATERNICNI 20 MIKROGRAM./24 UR
VLOZKI Z INTRAUTER. VLOZEK 49 4.535,50 47 4.350,32 2 185,18
DODATKOM A/L KOM
PROGESTOGENA
PLASTICNI
MATERNICNI 148178 KYLEENA 19,5 MG
VLOZKIZ INTRAUTERINI DOST. SIST. 24 1.972,18 2 181,42 22 1.790,76
DODATKOM 1 X 1SISTEM
PROGESTOGENA
PLASTICNI
MATERNICNI 145370 JAYDESS 13,5 MG
VLOZKI Z INTRAUTER. VLOZEK DOST. / / 19 1.561,40 -19 -1.561,40
DODATKOM SISTEM A/1 KOM
PROGESTOGENA
146287 MABTHERA 1400 MG
RITUKSIMAB RAZT. ZA PODKOZNO INJ. 0 0,00 0 0,00 0 0
1 X 1400 MG
145347 NEBIDO
TESTOSTERON 1000 MG/4 ML VIALA 36 2.500,45 / / 36 2.500,45
1X4ML
123277 PAMORELIN 22,5 MG
TRIPTORELIN PRAS. ZA INJ. 1 X 22,5 MG 76 42.096,64 29 8.466,55 47 33.630,09
013129 DIPHERELINE
TRIPTORELIN 11,25 MG SUSP. ZA INJ. 28 7.818,86 73 40.295,32 -45 -32.476,46
VIALA 1X
147048 ZOLEDRONSKA
lZ(?SLLEIziONSKA KISLINA ACCORD 4 MG/5 ML 52 1.265,97 1 197,53 51 1.068,44
VIALA 1 X5 ML
ZOLEDRONSKA 015504 ACLASTA 5 MG INF.
KISLINA RAZT. 1 X 100 ML ! 222,23 ! 168,32 - 53,91
145393 ZOLEDRONSKA
lZ(?SLLEIziONSKA KISLINA FRES. KABI 6 144,27 37 900,95 =31 —756,68
4 MG/5 ML AMP. 10 X5 ML
. 108421 IROPREM 50 MG/ML
ZELEZO AMP. 1 X 500 MG/10 ML 1.937 |218.019,35 | 601 52,81 1.336 217.966,54
. 099287 VENOFER 20 MG/ML
ZELEZO AMP. 5 X 100 MG/5 ML 1.635 | 14.323,42 | 709.551 | 161.586,96 | —707.916 | —147.263,54
SKUPAJ 662.336,82 541.688,25 120.648,57

l:| Podatki, oznaceni z oranzno barvo, so vkljuceni v izraéun stroskov zdravil, ki jih ZZZS ni obra¢unal.

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2023.

Graf na sliki 8 prikazuje gibanje izdatkov za izdajo zdravil s seznama A iz bolni$ni¢ne

lekarne in vrednosti obracunov za aplikacijo teh zdravil na pacienta v obdobju 2016-2023.

Med tema dvema kategorijama so bile zaznane letne razlike, pri cemer je najvecja nastala
leta 2016. Takrat so bili izdatki za izdajo zdravil kar 50,8 % vis$ji od obracunanih vrednosti
na pacienta. V letih 2017 in 2018 je obracun na pacienta znasal priblizno 75 % vrednosti

zdravil, izdanih iz lekarne. Leta 2021 pa je vrednost obracuna na pacienta prvic¢ presegla
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vrednost izdaje zdravil, in sicer za 3,4 %. V letih 2022 in 2023 so se razmere spremenile,
saj so bili izdatki za izdajo zdravil znova visji od obra¢unov na pacienta. Predvideni
minimalni izpad prihodka v SB MS zaradi neustreznega zapisovanja zdravil s seznama A
na paciente za osemletno obdobje (2016-2023) je ocenjen na vsaj 222.934,84 EUR
(tabela 11). Omenjeni izpad prihodka predstavlja 5,3 % porabe vseh zdravil s seznama A
za osemletno obdobje. Neskladnosti med izdajo zdravil in obracunom aplikacij so nastale
iz vec¢ razlogov, med katerimi so najpogostejsi: nedosledno zapisovanje uporabe zdravil pri
posameznem pacientu, uporaba zdravil s seznama A pri hospitaliziranih pacientih (kjer
obra¢un ni mogoc¢) in napake pri evidentiranju zdravil, kot so vnos napacnih Sifer za
obracun ali nepravilno knjiZenje enot (npr. knjizenje enega grama namesto ene ampule). Za
ucinkovitejSe obvladovanje teh neskladij smo v bolnisni¢ni lekarni uvedli posebne oznake
za zdravila s seznama A. Nalepke, ki jih name$¢amo na embalazo zdravil, so za
zdravstvene delavce vizualno opozorilo, da gre za zdravilo s seznama A, kar pripomore k
doslednejsemu zapisovanju teh zdravil.

Slika 8: Izdaja zdravil s seznama A in obracun aplikacij na pacienta v SB MS med letoma
2016 in 2023

800.000

600.000

L]

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Cene (EUR)

Leto .
B IZDAJA = OBRACUN

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leta 2016-2023.

Tabela 28: Poraba zdravil in izpad prihodka zaradi neustreznega knjizenja zdravil s
seznama A po letih (2016-2023)

Leto Poraba (v EUR) Izpad prihodka (v EUR) Izpad prihodka glede

na celotno porabo (%)
2016 461.928,33 84.592,77 18,3
2017 485.754,78 15.548,66 3,2
2018 492.556,96 11.382,01 2,3
2019 565.253,95 26.137,06 4,6
2020 514.547,89 5.613,68 11
2021 464.830,94 27.395,78 59
2022 543.895,50 45.727,08 8,4
2023 662.336,82 6.537,80 0,9
Skupaj (2016-2023) 4.191.105,17 222.934,84 53

Vir: prirejeno po podatkih iz podatkovne baze SB MS za leta 2016-2023.
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5.4 Izdaja in obracun zdravil s seznama B v Splosni bolniSnici Murska Sobota

V SB MS se zdravila s seznama B obracunavajo na pacienta po aplikaciji na oddelkih
bolnisnice po pravilih ZZZS. Da bi preverila morebitna odstopanja pri obracunavanju
zdravil s seznama B na pacienta, sem opravila podrobno analizo zdravil s tega seznama, ki
so bila izdana na oddelke v SB MS. Pri analizi sem pregledala podatke o koli¢ini izdanih
zdravil na oddelke ter jih primerjala z dokumentacijo knjizenja aplikacije zdravil na
posamezne paciente in z dejanskim obrac¢unom na paciente. Cilj analize je bil ugotoviti, ali
obstajajo neskladja med izdanimi koli¢inami zdravil in njihovim evidentiranjem ter
obracunavanjem na paciente, kar bi lahko kazalo na morebitne napake v postopkih ali
neustrezno zapisovanje porabe zdravil. Pri analizi sem se osredotocila na naslednje vidike:
preverila sem, koliko zdravil je bilo fizi¢no izdanih na oddelke ter ali so bili stroski zdravil
s seznama B ustrezno obracunani na posamezne paciente v skladu z dejansko aplikacijo.
Analiza je bila namenjena prepoznavi morebitnih neskladij, ki bi lahko privedla do
napacnega obracunavanja ali nedoslednega evidentiranja porabe zdravil. V tabelah 12-20
sta prikazana izdaja in obratun zdravil s seznama B v SB MS v letih 2016-2023. Ce je
razlika v tabeli negativna, to pomeni, da je imel oddelek zdravilo na zalogi od prej$njih let
in je bilo iz lekarne v tistem letu izdanih manj kosov, kot pa je bilo obracunanih na
paciente.

Leta 2016 so pri zdravilu aflibercept nastala pomembna odstopanja. Izdanih je bilo
351 enot, medtem ko jih je bilo na paciente obracunanih le 322, kar je razlika v visini
67.525,79 EUR. Najverjetnejsi vzrok za to je, da zdravila niso bila ustrezno knjiZzena na
paciente po aplikaciji. Druga mozna razlaga pa je, da je bilo zdravilo izdano na oddelek in
uporabljeno Sele v naslednjem letu. Pri infliksimabu je napaka verjetno nastala pri
knjizenju Sifer na paciente ali pa je bila uporabljena zaloga iz prejSnjega leta, saj je bilo
pod $ifro 057126 knjizenih devet kosov ve¢, kot jih je bilo izdanih. Velika razlika je
nastala tudi pri zdravilu obinutuzumab, pri katerem je bila izdana ena viala, ki pa na
oddelku ni bila knjizena na pacienta, kar je razlika 3.324,76 EUR. Podobno je bilo pri
zdravilu ranibizumab, pri katerem pod $ifro 15440 leta 2016 ni bila knjizena nobena viala,
kar je povzroéilo razliko za 25.561,06 EUR. Odstopanja so nastala tudi pri zdravilih
bendamustin, deksametazon, ofatumumab in rituksimab (tabela 12). Pri seznamu B bi
morala biti na paciente obraCunana vsa zdravila, tako da je razlika med izdanimi in
obracunanimi zdravili dejansko izpad prihodka. Za leto 2016 je bil pri zdravilih s seznama
B, kjer je najverjetneje prislo do neustreznega zapisovanja na pacienta, v SB MS izpad
prihodka za 61.414,79 EUR. Pri drugih zdravilih je bila vrednost aplikacij, evidentiranih na
paciente, vecja od vrednosti zdravil, izdanih iz bolni$ni¢ne lekarne. Posledi¢no je skupna
razlika med vrednostjo izdanih zdravil in zapisanimi aplikacijami na paciente manjsa.
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Tabela 29: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2016

1IZDAJA OBRACUN z';ZD:'JKAA
SEZNAM B (LEKARNA) (ODDELKI) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
145131 EYLEA 40 MG/ML
AFLIBERCEPT RAZT. ZA INJ. VIALA 351,00 | 232.334,79 | 332,00 | 164.809,00 19,00 67.525,79
1X0,1ML
054178 VIDAZA 25 MG/ML
AZACITIDIN VIALA 1 X 100 MG 257,00 | 94.005,34 | 243,00 | 88.697,43 14,00 5.307,91
147192 BENMAK 100 MG
BENDAMUSTIN 2,5 MG/ML VIALA 15,00 2.933,69 6,00 391,00 9,00 2.542,69
5 X100 MG
147193 BENMAK 25 MG
BENDAMUSTIN 2,5 MG/ML VIALA 35,00 1.720,87 11,00 541,00 24,00 1.179,87
5X 25 MG
132772 LEVACT
BENDAMUSTIN 2,5 MG/ML VIALA 20,00 5.509,22 22,00 6.442,00 -2,00 -932,78
5 X100 MG
65943 VELCADE 3,5 MG
BORTEZOMIB VIALA 1 X 3,5 MG/10 ML 272,00 | 255.734,61 | 290,00 | 272.232,00 | -18,00 | —16.497,39
144784 DACOGEN 50 MG
DECITABIN VIALA 1 X 50 MG 10,00 12.331,36 5,00 6.166,00 5,00 6.165,36
111830 OZURDEX
700 MCG
DEKSAMETAZON INTRAVITREALNI 13,00 11.607,26 10,00 8.929,00 3,00 2.678,26
VSADEK V APLIKATORJU
1X
HUMANI 074624 OCTAGAM
POLISPECIFICNI 50 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 30,00 4.695,30 -30,00 —4.695,30
Q IMUNOGLOBULIN 1 X 100 ML (5 G/100 ML)
& | HUMANI 074632 OCTAGAM
POLISPECIFICNI 50 MG/ML INF ST. 1 X 200 / / 3,00 923,43 -3,00 -923,43
IMUNOGLOBULIN ML (10 G/200 ML)
057126 REMICADE 100 MG
INFLIKSIMAB PRAS ZA RAZT. ZA INF 377,00 | 171.066,53 | 386,00 | 176.993,13 | -9,00 —-5.926,60
1 X100 MG
145985 REMSIMA 100 MG
INFLIKSIMAB VIALA 1 X 100 MG 10,00 3.909,07 4,00 1.564,00 6,00 2.345,07
146610 GAZYVARO
OBINUTUZUMAB 1000 MG VIALA 1 X 40 ML 1,00 3.324,76 / / 1,00 3.324,76
105309 ARZERRA 100 MG
OFATUMUMAB KONC. ZA INF. 3 X 5 ML 21,00 3.168,46 15,00 2.263,00 6,00 905,46
124230 ARZERRA 1000 MG
OFATUMUMAB KONC. ZA INF. 1 X 50 ML 29,00 42.914,22 28,00 41.434,00 1,00 1.480,22
145986 LUCENTIS
RANIBIZUMAB 10 MG/ML INJ. BRIZ. 238,00 | 154.440,93 | 274,00 | 173.062,00 | -36,00 | -18.621,07
1X 0,165 ML
15440 LUCENTIS
RANIBIZUMAB 10 MG/ML VIALA 51,00 25.561,06 / / 51,00 25.561,06
1X0,23 ML
010464 MABTHERA
RITUKSIMAB 10 MG/ML VIALA 40,00 10.573,57 39,00 10.120,00 1,00 453,57
2 X 100 MG/10 ML
10472 MABTHERA
RITUKSIMAB 10 MG/ML VIALA 67,00 89.021,75 70,00 95.811,00 -3,00 —6.789,25
1 X 500 MG/50 ML
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Tabela 30: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2016 (nad.)

2016

OBRACUN RAZLIKA
1ZDAJA (LEKARNA) (ODDELKI) (1ZDAJA-OBRACUN)
SEZNAM B _ _
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
054429 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB | 20 MG/ML VIALA 234,00 34.268,41 240,00 35.148,00 —-6,00 -879,59
1 X 80 MG/4 ML
054470 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB | 20 MG/ML VIALA 84,00 30.734,05 88,00 32.172,35 —4,00 -1.438,30
1 X 200 MG/10 ML
054488 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB | 20 MG/ML VIALA 198,00 144.796,13 200,00 146.147,65 -2,00 -1.351,52
1 X 400 MG/20 ML
SKUPAJ 1.329.956,08 1.268.541,29 61.414,79

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2016.

Leta 2017 so nastajale velike razlike med izdajo zdravil iz bolni$ni¢ne lekarne in
knjizenjem aplikacij na paciente, pri ¢emer je bilo opaziti, da je bilo knjiZenje na pacienta

vecje od dejanske izdaje zdravil. To pomeni, da je bilo obracunanih ve¢ zdravil, kot jih je
bilo izdanih iz lekarne v tem letu. Pri zdravilih s seznama B je skupna vrednost
obracunanih zdravil na paciente presegla vrednost izdanih zdravil za 58.428,76 EUR, kar

je pozitiven finan¢ni izid za bolnis$nico. Najve¢ji prispevek ima bortezomib, saj je bilo na
pacienta knjizenih 53 vial ve¢, kot jih je bilo leta 2017 izdanih, kar pomeni pozitiven
finanéni izid v visini 51.309,00 EUR (tabela 13). Vzrok za to je lahko v ve¢jih zalogah, ki
bi si jih oddelek lahko prenesel iz prejsnjih let, kar je zelo malo verjetno, saj je bilo npr. pri

bortezomibu tudi leto pred tem obracunanih ve¢ vial na paciente kot pa izdanih iz

bolnisni¢ne lekarne.

Tabela 31: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2017

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
(LEKARNA) (ODDELKI) (IZDAJA-
SEZNAM B OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
145131 EYLEA 40 MG/ML
AFLIBERCEPT RAZT. ZA INJ. VIALA | 441,00 | 270.308,39 | 451,00 | 278.680,76 | —10,00 | -8.372,37
1X0,1 ML
054178 VIDAZA 25 MG/ML
AZACITIDIN VIALA 1 X 100 MG 449,00 | 164.251,92 | 470,00 | 167.785,30 | —21,00 | -3.533,38
147192 BENMAK 100 MG
BENDAMUSTIN | 2,5 MG/ML VIALA | 40,00 | 7.82319 | 47,00 | 9.192,26 | —7,00 | -1.369,07
% 5 X 100 MG
147193 BENMAK 25 MG
BENDAMUSTIN 2.5 MG/ML VIALA 5 X 25 MG 80,00 | 393341 | 93,00 | 4572,63 | -13,00 | -639,22
65943 VELCADE 3,5 MG
BORTEZOMIB VIALA 1 X 35 MG/L0 ML 294,00 | 277.017,12 | 347,00 | 328.326,12 | -53,00 | —51.309,00
111830 OZURDEX 700 MCG
DEKSAMETAZON | INTRAVITREALNI VSADEK | 28,00 | 25.000,25 | 19,00 | 16.987,63 | 9,00 8.012,62
V APLIKATORJU 1X
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Tabela 32: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2017 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN z';ZD:'JKAA
SEZNAM B (LEKARNA) (ODDELKI) DERACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
HUMANI 074624 OCTAGAM
POLISPECIFICNI 50 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 10,03 1.827,06 -10,03 -1.827,06

IMUNOGLOBULIN | 1 X100 ML (5 G/100 ML)

057126 REMICADE 100 MG

INFLIKSIMAB PRAS ZA RAZT. ZA INF 230,00 | 88.114,69 | 233,00 | 90.061,49 -3,00 -1.946,80
1 X100 MG
146332 INFLECTRA

INFLIKSIMAB 100 MG PRAS. ZA RAZT. 21,00 3.774,34 18,00 1.900,38 3,00 1.873,96

ZA INF. 1 X100 MG

145985 REMSIMA 100 MG
INFLIKSIMAB VIALA 1 X 100 MG 4,00 1.141,11 4,00 1.563,64 - —422,53

147372 KYPROLIS 60 MG
KARFILZOMIB VIALA 1 X 60 MG 18,00 15.937,40 16,00 14.244,22 2,00 1.693,18

KOAGULACISKI | 145201 NOVOSEVEN 1 MG 5,00 3.362,32 2,00 134726 3,00 2.015,06

FAKTOR VIIA (50 K.LE.)) VIALA1 X 1 MG
145203 NOVOSEVEN 5 MG

KOAGULACIJSKI

EAKTOR VIIA (250 K.L.E.) VIALA 1,00 3.352,61 / / 1,00 3.352,61
1 X5MG
146610 GAZYVAR

OBINUTUZUMAB 6610 G © 8,00 26.598,10 8,00 26.728,64 - —-130,54

1000 MG VIALA 1 X 40 ML

105309 ARZERRA 100 MG
OFATUMUMAB KONC. ZA INF. 3 X 5 ML 3,00 452,64 3,00 452,64 - -

2017

124230 ARZERRA 1000 MG
OFATUMUMAB KONC. ZA INF. 1 X 50 ML 29,00 42.914,22 29,00 43.069,80 - —155,58

145986 LUCENTIS

RANIBIZUMAB 10 MG/ML INJ. BRIZ. 130,00 | 74.485,80 135,00 | 79.031,18 -5,00 —4.545,38
1X 0,165 ML
010464 MABTHERA

RITUKSIMAB 10 MG/ML VIALA 78,00 20.517,78 79,00 20.943,14 -1,00 —425,36

2 X100 MG/10 ML

10472 MABTHERA
RITUKSIMAB 10 MG/ML VIALA 142,00 | 186.762,09 | 133,00 | 176.500,99 9,00 10.261,10
1 X 500 MG/50 ML

146287 MABTHERA
RITUKSIMAB 1400 MG VIALA / / 4,00 6928,68 —4,00 —6.928,68
1 X 1400 MG

054429 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 254,00 | 36.585,94 | 238,00 | 35.105,22 16,00 1.480,72
1 X 80 MG/4 ML

054470 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 81,00 29.426,29 82,00 30.156,09 -1,00 —729,80
1 X 200 MG/10 ML

054488 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 195,00 | 141.252,17 | 199,00 | 146.03541 | —4,00 —4.783,24
1 X 400 MG/20 ML

SKUPAJ 1.423.011,78 1.481.440,54 —58.428,76

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2017.
Leta 2018 so bile pri izdaji zdravil iz bolnisni¢ne lekarne in zapisovanju aplikacij na

paciente ugotovljene razlike zlasti pri zdravilih aflibercept, azacitidin, bortezomib,
infliksimab, rituksimab in tocilizumab (tabela 14). Pri rituksimabu se je napacno knjizila
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sifra. Pod Sifro 146287 je bil izdan le ambulantam, saj je od 1. julija 2015 uvr$éen na
seznam A. V preteklosti je bil med 3. aprilom in 31. decembrom 2015 razvrs¢en na seznam
B, nato pa od 1. januarja 2016 opredeljen kot nerazvrs¢eno zdravilo v okviru seznama B.
Knjizenje rituksimaba pod to Sifro je leta 2018 prispevalo 34.463,25 EUR k pozitivnemu
finan¢nemu izidu. Rituksimab pod Sifro 188680 je bil na seznam B uvrs¢en 17. avgusta
2018, vendar v tem letu ni bil knjizen na nobenega pacienta. Sifri 010464 in 10472 sta bili

v celotnem obravnavanem obdobju stalno uvrsceni na seznam B.

Tabela 33: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2018

SEZNAM B

1ZDAJA
(LEKARNA)

OBRACUN
(ODDELKI)

RAZLIKA
(1ZDAJA-
OBRACUN)

Stevilo
kosov

Vrednost
(EUR)

Stevilo
kosov

Vrednost
(EUR)

St. Vrednost
kosov (EUR)

2018

AFLIBERCEPT

145131 EYLEA 40 MG/ML
RAZT. ZA INJ. VIALA
1X0,1ML

594,00

353.810,71

634,00

377.637,97

—40,00 | —23.827,26

AZACITIDIN

054178 VIDAZA 25 MG/ML
VIALA 1 X 100 MG

515,00

188.617,16

562,00

205.795,97

-47,00 | -17.178,81

BENDAMUSTIN

147192 BENMAK 100 MG
2,5 MG/ML VIALA
5 X100 MG

40,00

6.100,81

41,00

6.755,69

-1,00 —654,88

BENDAMUSTIN

147193 BENMAK 25 MG
2,5 MG/ML VIALA 5
X 25 MG

65,00

2.616,31

69,00

2.957,89

-4,00 —341,58

BORTEZOMIB

147487 BORTEZOMIB
TEVA 3,5 MG AMP.
1X10 ML

167,00

59.758,81

159,00

56.896,12

8,00 2.862,69

BORTEZOMIB

65943 VELCADE 3,5 MG
VIALA 1 X 3,5 MG/10 ML

73,00

68.785,05

86,00

81.033,75

-13,00 | -12.248,70

DEKSAMETAZON

111830 OZURDEX 700 MCG
INTRAVITREALNI
VSADEK V APLIKATORJU
1X

21,00

18.709,47

14,00

12.478,09

7,00 6.231,38

HUMANI
POLISPECIFICNI
IMUNOGLOBULIN

074624 OCTAGAM
50 MG/ML RAZT. ZA INF.
1X 100 ML (5 G/100 ML)

0,03

5,55

-0,03 -5,55

INFLIKSIMAB

057126 REMICADE 100 MG
PRAS. ZA RAZT. ZA INF
1 X 100 MG

133,00

40.953,12

144,00

42.749,82

-11,00 -1.796,70

INFLIKSIMAB

146332 INFLECTRA 100 MG
PRAS. ZA RAZT. ZA INF.
1 X 100 MG

39,00

9.070,23

39,00

9.324,16

- —253,93

KARFILZOMIB

147372 KYPROLIS 60 MG
VIALA 1 X 60 MG

77,00

68.176,65

77,00

68.176,64

- 0,01

KOAGULACISKI
FAKTOR VIIA

145202 NOVOSEVEN 2 MG
(100 K.L.E.) VIALA
1X2MG

3,00

4.033,15

3,00 4.033,15

OBINUTUZUMAB

146610 GAZYVARO
1000 MG VIALA 1 X 40 ML

21,00

69.820,03

21,00

66.527,84

- 3.292,19

OFATUMUMAB

124230 ARZERRA 1000 MG
KONC. ZA INF. 1 X 50 ML

11,00

16.272,46

10,00

14.794,44

1,00 1.478,02

RANIBIZUMAB

145986 LUCENTIS
10 MG/ML INJ. BRIZ.
1X 0,165 ML

243,00

139.128,02

208,00

119.093,97

35,00 20.034,05
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Tabela 34: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2018 (nad.)

OBRACUN RAZLIKA
1ZDAJA (LEKARNA) (IZDAJA-
(ODDELKI)
SEZNAM B OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost St. Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
010464 MABTHERA 10 MG/ML
RITUKSIMAB VIALA 2 X 100 MG/10 ML 124,00 32.618,01 119,00 31.302,95 5,00 1.315,06
10472 MABTHERA 10 MG/ML
RITUKSIMAB VIALA 1 X 500 MG/50 ML 221,00 290.664,95 213,00 | 280.143,99 8,00 10.520,96
© 148680 RIXATHON 500 MG
—
S RITUKSIMAB KONC. VIALA 1 X 50 ML 4,00 2.773,47 / / 4,00 2.773,47
146287 MABTHERA 1400 MG
RITUKSIMAB VIALA 1 X 1400 MG / / 20,00 34.463,25 —20,00 | —34.463,25
054429 ROACTEMRA 20 MG/ML
TOCILIZUMAB VIALA 1 X 80 MG/4 ML 204,00 23.638,83 182,00 21.090,16 22,00 2.548,67
054470 ROACTEMRA 20 MG/ML
TOCILIZUMAB VIALA 1 X 200 MG/10 ML 69,00 19.978,53 71,00 20.721,64 -2,00 -743,11
054488 ROACTEMRA 20 MG/ML
TOCILIZUMAB VIALA 1 X 400 MG/20 ML 167,00 96.683,28 166,00 96.740,00 1,00 -56,72
SKUPAJ 1.512.209,05 1.548.689,89 —36.480,84

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2018.

V nasprotju s preteklima dvema letoma je imela bolnisnica leta 2019 precejs$nji izpad
prinodka pri obrac¢unu zdravil s seznama B. Glavne razlike pri izdaji zdravil iz bolni$ni¢ne
lekarne in zapisovanju njihove aplikacije na paciente so se pojavile pri zdravilih, kot so
aflibercept, azacitidin, bortezomib, karfilzomib in ranibizumab (tabela 15). Pri njih je bilo
na pacienta knjizenih bistveno manj zdravil, kot jih je bilo zares izdanih. Za to neskladje
obstajata dve mozni razlagi: prva je, da zdravila niso bila pravilno knjizena na paciente,
druga pa, da jih niso porabili in so ostala na zalogi za naslednje leto. Koagulacijski faktorji
s Siframi 146044, 146045 in 126764 so zaradi preteCenega roka uporabe zapadli in bili
odpisani, kar je bolniSnici povzro¢ilo negativni finan¢ni u¢inek v visini 7.338,85 EUR.

Tabela 35: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2019

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
SEZNAM B (LEKARNA) (ODDELKN) (IZDA.JA-BRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
145131 EYLEA 40 MG/ML
AFLIBERCEPT RAZT. ZA INJ. VIALA 695,00 413.787,15 652,00 388.210,29 43,00 25.576,86
1X0,1ML
054178 VIDAZA 25 MG/ML
AZACITIDIN VIALA 1 X 100 MG 494,00 181.001,18 413,42 151.463,39 80,58 29.537,79
o 148470 BENDAMUSTIN KABI
S | BENDAMUSTIN | 2,5 MG/ML VIALA 50 ML 10,00 399,94 4,00 100,56 6,00 299,38
o 1 X 100 MG
148469 BENDAMUSTIN KABI
BENDAMUSTIN | 2,5 MG/ML VIALA 20 ML 25,00 230,01 8,00 50,27 17,00 179,74
1 X 25 MG
147192 BENMAK 100 MG
BENDAMUSTIN 25 MG/ML VIALA 5 X 100 MG 5,00 403,77 9,00 726,76 —4,00 -322,99

55

se nadaljuje




Tabela 36. Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2019 (nad.)

2019

OBRACUN RAZLIKA
1ZDAJA (LEKARNA) (IZDAJA-
(ODDELKI)
SEZNAM B OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
147193 BENMAK 25 MG
BENDAMUSTIN 2,5 MG/ML VIALA 15,00 232,86 23,60 280,53 -8,60 —47,67
5 X 25 MG
147383 BORTEZOMIB
BORTEZOMIB ACTAVIS 3,5 MG PRASEK 159,00 56.892,47 103,00 37.019,02 56,00 19.873,45
ZAINJ. 1 X 3,5 MG
147049 BORTEZOMIB
BORTEZOMIB ACCORD 3,5 MG PRASEK 26,00 9.303,92 26,00 9.303,85 - 0,07
ZAINJ1 X 3,5MG
65943 VELCADE 3,5 MG
BORTEZOMIB VIALA 1 X 3,5 MG/10 ML 6,00 5.655,68 4,00 3.770,44 2,00 1.885,24
147487 BORTEZOMIB TEVA
BORTEZOMIB 3.5 MG AMP. 1 X 10 ML / / 12,00 4.294,05 -12,00 —4.294,05
147706 DARZALEX
DARATUMUMAB 20 MG/ML KONC. RAZT. 48,00 20.429,52 36,74 16.478,56 11,26 3.950,96
1 X 5 ML (100 MG/5 ML)
147707 DARZALEX
DARATUMUMAB 20 MG/ML KONC. RAZT. 68,00 116.196,50 66,00 112.848,34 2,00 3.348,16
1 X 20 ML (400 MG/20 ML)
111830 OZURDEX 700 MCG
DEKSAMETAZON INTRAVITREALNI VSADEK 44,00 39.136,82 36,00 32.020,92 8,00 7.115,90
V APLIKATORJU 1X
HUMANI 090905 PRIVIGEN
POLISPECIFICNI 100 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 65,00 13.185,77 -65,00 | -13.185,77
IMUNOGLOBULIN |1 X50ML
HUMANI 090921 PRIVIGEN
POLISPECIFICNI 100 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 360,00 43.540,96 | —360,00 | —43.540,96
IMUNOGLOBULIN |1 X 100 ML
HUMANI 090948 PRIVIGEN
POLISPECIFICNI 100 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 2 186,13 -2,00 -186,13
IMUNOGLOBULIN |1X25ML
057126 REMICADE 100 MG
INFLIKSIMAB PRAS. ZA RAZT. ZA INF. 99,00 19.643,14 92,00 18.245,24 7,00 1.397,90
1 X100 MG
146332 INFLECTRA 100 MG
INFLIKSIMAB PRAS. ZA RAZT. ZA INF. 27,00 4.324,98 24,90 3.988,51 2,10 336,47
1 X 100 MG
147372 KYPROLIS 60 MG
KARFILZOMIB VIALA 1 X 60 MG 93,00 78.261,81 77,56 66.602,53 15,44 11.659,28
KOAGULACIJSKI 145201 NOVOSEVEN 1 MG
FAKTOR VIIA (50 K.LE.)) VIALA1 X1 MG 3,00 2.013,36 / / 3,00 2.013,36
KOAGULACIJSKI 145202 NOVOSEVEN 2 MG
FAKTOR VIIA (100 K.I. E.)) VIALA 1 X 2 MG 3,00 4.025,08 / / 3,00 4.025,08
KOAGULACIJSKI 146044 NOVOEIGHT 500 I. E.
FAKTOR VIII VIALA 1 X 500 IE 6,00 2.046,28 / / 6,00 2.046,28
KOAGULACIJSKI 146045 NOVOEIGHT 1000 I.
FAKTOR VIII E. VIALA 1 X 1000 I. E. 6,00 4.092,57 / / 6,00 4.092,57
OCTANATE 126764 OCTANATE 50 I.
(KOAGULACIISKI | E/ML VIALA S PRASKOM 4,00 1.200,00 / / 4,00 1.200,00
FAKTOR VIII) 1 X 10 ML
146610 GAZYVARO
OBINUTUZUMAB 1000 MG VIALA 1 X 40 ML 10,00 33.089,35 10,00 33.247,84 - —-158,49
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Tabela 37: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2019 (nad.)

2019

OBRACUN RAZLIKA
1ZDAJA (LEKARNA) (IZDAJA-
(ODDELKI)
SEZNAM B OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
145986 LUCENTIS
RANIBIZUMAB 10 MG/ML INJ. BRIZ. 788,00 | 441.095,86 610,00 342.029,71 178,00 99.066,15
1X 0,165 ML
010464 MABTHERA
RITUKSIMAB 10 MG/ML VIALA 56,00 8.332,52 49,54 8.646,02 6,46 —-313,50
2 X 100 MG/10 ML
148680 RIXATHON
RITUKSIMAB 500 MG KONC. VIALA 12,00 8.320,40 16,00 11.093,67 4,00 —2.773,27
1 X 50 ML
10472 MABTHERA
RITUKSIMAB 10 MG/ML VIALA 226,00 167.641,70 211,50 166.728,98 14,50 912,72
1 X 500 MG/50 ML
146287 MABTHERA
RITUKSIMAB 1400 MG VIALA / / 10,00 11.082,61 -10,00 -11.082,61
1 X 1400 MG
054429 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 208,00 24.102,33 187,87 22.225,78 20,13 1.876,55
1 X 80 MG/4 ML
054470 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 67,00 19.407,60 64,00 18.537,85 3,00 869,75
1 X 200 MG/10 ML
054488 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 207,00 119.925,76 202,00 117.025,26 5,00 2.900,50
1 X 400 MG/20 ML
SKUPAJ 1.781.192,56 1.632.933,84 148.258,72

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2019.

Leta 2020 so bile pri izdaji zdravil iz bolni$ni¢ne lekarne in zapisovanju aplikacij zdravil
na paciente zaznane razlike pri afliberceptu, azacitidinu, bortezomibu, daratumumabu,
humanem polispecificnem imunoglobulinu, koagulacijskem faktorju VIII, ranibizumabu in

rituksimabu (tabela 16). Humani polispecifi¢ni imunoglobulini so bili vklju€eni na seznam
B 1. julija 2020. Pri zdravilih pod S$iframa 074624 in 074632 so napake nastale pri
zapisovanju. Zdravilo s §ifro 074632 je bilo ambulantam nazadnje izdano leta 2016,
medtem ko je bilo zdravilo pod Sifro 074624 v ambulantah uporabljeno do konca leta
2017. Prav tako so bile pri zdravilih daratumumab in bortezomib ugotovljene verjetne
napake pri knjizenju Sifer. Pri afliberceptu so zaloge iz prejSnjega leta vplivale na
zapisovanje leta 2020.

Tabela 38: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2020

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
SEZNAM B (I‘_EKARNA) ) (PDDELKI) SIZD.AJA—OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
o 145131 EYLEA 40 MG/ML RAZT.
AN — —
S AFLIBERCEPT ZA INJ. VIALA 1 X 0.1 ML 590,00 | 342.382,15 | 596,00 | 347.343,76 6,00 4.961,61
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Tabela 39: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2020 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
SEZNAM B (LEKARNA) (ODDELKI) (IZDAJA-OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
54178 VIDAZA 25 MG/ML
AZACITIDIN VIALA 1 X 100 MG 215,00 | 78.825,60 | 180,00 65.979,72 35,00 12.845,88
159431 AZACITIDINE ACCORD
AZACITIDIN 25 MG/ML VIALA 1 X 100 MG 36,00 5.506,08 13,20 2.018,94 22,80 3.487,14
147383 BORTEZOMIB
BORTEZOMIB ACTAVIS 3,5 MG PRASEK ZA 20,00 7.156,28 27,43 9.823,41 -7,43 -2.667,13
INJ. 1 X 3,5 MG
149383 BORTEZOMIB MYLAN
BORTEZOMIB 1X 3.5 MG PRASEK ZA INJ. 235,00 | 32.068,36 | 176,86 33.788,91 58,14 -1.720,55
65943 VELCADE 3,5MG VIALA
BORTEZOMIB 1X 35 MG/10 ML 4,00 925,55 9,00 2.045,31 -5,00 -1.119,76
147707 DARZALEX 20 MG/ML 268.640 6
DARATUMUMAB KONC. RAZT. 1 X 20 ML 163,00 4 ' 180,00 297.264,90 -17,00 —28.624,26
(400 MG/20 ML)
147706 DARZALEX 20 MG/ML
DARATUMUMAB KONC. RAZT. 1 X 5ML 102,00 | 42.157,19 88,74 36.779,26 13,26 5.377,93
(100 MG/5 ML)
111830 OZURDEX 700 MCG
DEKSAMETAZON INTRAVITREALNI VSADEK V 55,00 48.782,27 56,00 49.679,07 -1,00 -896,80
APLIKATORJU 1X
HUMANI 149669 OCTAGAM 50 MG/ML
POLISPECIFICNI RAZTOP. ZA INFUDIRANJE 12,00 2.370,09 57,00 21.533,10 -45,00 -19.163,01
IMUNOGLOBULIN |1 X100 ML
HUMANI 074624 OCTAGAM 50 MG/ML
POLISPECIFICNI RAZT. ZA INF. 1 X 100 ML / / 37,00 6.845,00 -37,00 —6.845,00
- IMUNOGLOBULIN | (5 G/100 ML)
S | HUMANI 074632 OCTAGAM 50 MG/ML
o POLISPECIFICNI INF ST. 1 X200 ML / / 25,00 7.705,50 -25,00 —7.705,50
IMUNOGLOBULIN | (10 G/200 ML)
HUMANI
POLISPECIFICNI g}f;?ro gﬁrﬁf?'\)ﬂ( ggoMl\/?liML 32,00 12.639,84 9,00 3.555,00 23,00 9.084,84
IMUNOGLOBULIN
HUMANI
POLISPECIFICNI 29;\);?5 ;iII\IGFG.‘IiNXl:(? :/I/IE/M L 57,00 11.444,46 57,00 11.442,82 — -1,64
IMUNOGLOBULIN
HUMANI
POLISPECIFICNI (;9;\);?1 ;iII\IQIISiNX]-](.)(?OI\I/\I/IGL/ML 122,00 | 48.923,32 84,50 33.885,35 37,5 15.037,97
IMUNOGLOBULIN
146332 INFLECTRA 100 MG
INFLIKSIMAB PRAS. ZA RAZT. ZA INF. 20,00 3.379,64 28,44 4.721,15 -8,44 -1.341,51
1 X 100 MG
57126 REMICADE 100 MG
INFLIKSIMAB PRAS ZA RAZT. ZA INF 61,00 11.463,38 65,45 12.348,32 —4,45 —884,94
1 X 100 MG
INFLIKSIMAB 149360 ZESSLY 100 MG VIALA 44,00 3.031,14 37,25 2.566,15 6,75 464,99
1 X 100 MG
147372 KYPROLIS 60 MG
KARFILZOMIB VIALA 1 X 60 MG 44,00 34.983,86 38,00 30.266,21 6,00 4.717,65
KOAGULACIJSKI 126764 OCTANATE 50 I. E./ML
FAKTOR VI VIALA S PRASKOM 1 X 10 ML 24,00 7:200,00 ! / 24,00 7:200,00
149023 OCREVUS 300 MG
OKRELIZUMAB KONC. ZA RAZT. ZA INF. 8,00 44.877,36 8,00 44.877,36 — —
10 ML 1X
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Tabela 40: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2020 (nad.)

2020

1ZDAJA OBRACUN EQE:';ZA
LEKARNA DDELKI =
SEZNAM B ( ) © ) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo [ Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
145986 LUCENTIS 10 MG/ML
RANIBIZUMAB INJ. BRIZ. 1 X 0,165 ML 800,00 | 434.020,41 | 769,00 | 418.448,33 | 31,00 15.572,08
10472 MABTHERA 10 MG/ML
RITUKSIMAB VIALA 1 X 500 MG/50 ML 150,00 | 111.445,96 | 145,00 | 107.705,75 5,00 3.740,21
10464 MABTHERA 10 MG/ML
RITUKSIMAB VIALA 2 X 100 MG/10 ML 30,00 4.464,61 30,00 4.466,71 - -2,10
148688 BLITZIMA 500 MG
RITUKSIMAB VIALA 1 X 50 ML 2,00 1.380,07 / / 2,00 1.380,07
148678 RIXATHON 100 MG
RITUKSIMAB VIALA 10 ML 2 X 100 MG 12,00 1.664,00 4,90 680,91 7,10 983,09
148680 RIXATHON 500 MG
RITUKSIMAB KONC. VIALA 1 X 50 ML 10,00 6.933,67 10,58 7.335,64 -0,58 -401,97
146287 MABTHERA 1400 MG
RITUKSIMAB RAZT. ZA PODKOZNO INJ. / / 11,00 11.445,28 | 11,00 | —11.445,28
1 X 1400 MG
54470 ROACTEMRA 20 MG/ML
TOCILIZUMAB VIALA 1 X 200 MG/10 ML 29,00 8.401,00 33,00 9.560,10 —4,00 -1.159,10
54488 ROACTEMRA 20 MG/ML
TOCILIZUMAB VIALA 1 X 400 MG/20 ML 159,00 | 92.122,06 | 166,00 | 96.185,76 —7,00 -4.063,70
54429 ROACTEMRA 20 MG/ML
TOCILIZUMAB VIALA 1 X 80 MG/4 ML 219,00 | 25.376,97 221,90 25.716,67 -2,90 -339,70
SKUPAJ 1.692.565,96 1.706.014,39 -13.448,43

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2020.

Leta 2021 so bile pri izdaji zdravil iz bolnisni¢ne lekarne in zapisovanju aplikacij zdravil
pacientom zaznane razlike pri zdravilih, ki vsebujejo aflibercept, azacitidin, bortezomib,
humane polispecificne imunoglobuline in infliksimab (tabela 17). Pri afliberceptu,

azacitidinu in humanih polispecifi¢nih imunoglobulinih je najverjetneje napaka nastala pri

knjiZenju Sifer na pacienta. Pri bortezomibu je bilo izdanih vec zdravil, kot jih je bilo

zapisanih na pacienta. Bortezomib pod §ifro 147487 ni bil ves ¢as uvrséen na seznam B; na
njem je bil le od 11. februarja do 24. oktobra 2021. To bi lahko pojasnilo, zakaj je bilo na
pacienta knjizenih manj kosov, kot jih je bilo izdanih. Bolni$nica je leto 2021 glede na
zdravila s seznama B koncala s pozitivnim finanénim izidom.

Tabela 41: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2021

OBRACUN RAZLIKA
IZDAJA (LEKARNA) (ODDELKI) (1ZDAJA-OBRACUN)
SEZNAM B . . -
Stevilo Vrednost Stevilo Vrednost Stevilo Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
145130 EYLEA 40 MG/ML
AFLIBERCEPT | RAZTOP. ZA 548,00 307.942,85 53,00 29.782,79 495,00 278.160,06
g INJICIRANJE 1X
8 145131 EYLEA 40 MG/ML
AFLIBERCEPT | RAZT. ZA INJ. VIALA 12,00 6.743,27 542,00 304.571,48 -530,00 | —297.828,21
1X0,1ML
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Tabela 42: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2021 (nad.)

2021

SEZNAM B

1ZDAJA (LEKARNA)

OBRACUN
(ODDELKI)

RAZLIKA
(IZDAJA-OBRACUN)

Stevilo
kosov

Vrednost
(EUR)

Stevilo
kosov

Vrednost
(EUR)

Stevilo Vrednost
kosov (EUR)

AZACITIDIN

054178 VIDAZA
25 MG/ML VIALA
1 X100 MG

325,00

64.650,47

241,90

58.011,66

83,10 6.638,81

AZACITIDIN

159431 AZACITIDINE
ACCORD 25 MG/ML
VIALA 1 X 100 MG

32,00

4.894,29

47,30

7.234,54

-15,30 —2.340,25

BORTEZOMIB

065943 VELCADE
3,5 MG VIALA
1X3,5MG/10 ML

52,00

12.032,11

20,40

5.617,89

31,60 6.414,22

BORTEZOMIB

147049 BORTEZOMIB
ACCORD 3,5 MG
PRASEK ZA INJ
1X35MG

30,00

1.282,14

21,60

923,79

8,40 358,35

BORTEZOMIB

147487 BORTEZOMIB
TEVA 3,5 MG AMP.
1X10 ML

101,00

4.316,13

62,00

2.647,80

39,00 1.668,33

BORTEZOMIB

149383 BORTEZOMIB
MYLAN 1 X 3,5 MG
PRASEK ZA INJ.

119,00

5.086,57

89,85

4.020,77

29,15 1.065,80

BROLUCIZUMAB

159430 BEOVU
120 MG/ML NAP. INJ.
BRIZGA

25,00

23.265,83

16,00

14.889,20

9,00 8.376,63

DARATUMUMAB

147706 DARZALEX
20 MG/ML KONC.
RAZT. 1 X 5ML
(100 MG/5 ML)

1,00

405,32

3,40

1.378,22

-2,40 -972,90

DARATUMUMAB

147707 DARZALEX
20 MG/ML KONC.
RAZT. 1 X 20 ML
(400 MG/20 ML)

8,00

13.128,30

9,00

14.694,04

-1,00 -1.565,74

DARATUMUMAB

159397 DARZALEX
1800 MG RAZTOP.
ZA INJ.— VIALA

1 X 1800 MG

35,00

195.219,29

34,00

189.619,79

1,00 5.599,50

DEKSAMETAZON

111830 OZURDEX
700 MCG
INTRAVITREALNI
VSADEK V
APLIKATORJU 1X

13,00

11.514,40

16,00

14.171,52

-3,00 —2.657,12

HUMANI
IMUNOGLOBULINI

149669 OCTAGAM
50 MG/ML RAZTOP.
ZA INFUDIRANJE

1 X100 ML

155,00

7.500,80

103,03

10.498,05

51,97 —2.997,25

HUMANI
IMUNOGLOBULINI

149670 OCTAGAM
50 MG/ML RAZT. ZA
INF. 1 X 200 ML

331,00

16.603,66

272,50

64.257,06

58,50 —47.653,40

HUMANI
POLISPECIFICNI
IMUNOGLOBULIN

074624 OCTAGAM
50 MG/ML RAZT. ZA
INF. 1 X 100 ML

(5 G/100 ML)

27,00

4.995,00

27,00 —4.995,00

HUMANI
POLISPECIFICNI
IMUNOGLOBULIN

074632 OCTAGAM
50 MG/ML INF ST.
1X 200 ML

(10 G/200 ML)

70,90

21.852,80

—70,90 —-21.852,80
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Tabela 43: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2021 (nad.)

2021

SEZNAM B

1ZDAJA (LEKARNA)

OBRACUN
(ODDELKI)

RAZLIKA
(1ZDAJA-
OBRACUN)

Stevilo
kosov

Vrednost
(EUR)

Stevilo
kosov

Vrednost
(EUR)

Stevilo
kosov

Vrednost
(EUR)

HUMANI
POLISPECIFICNI
IMUNOGLOBULIN

090921 PRIVIGEN
100 MG/ML RAZT. ZA
INF. 1 X100 ML

1,00

401,01

-1,00

—401,01

INFLIKSIMAB

149360 ZESSLY 100 MG
VIALA 1 X100 MG

118,00

8.305,23

102,25

7.128,14

15,75

1.177,09

INFLIKSIMAB

146332 INFLECTRA
100 MG PRAS. ZA RAZT.
ZA INF. VIALA

7,00

1.310,16

7,00

1.310,16

KARFILZOMIB

147372 KYPROLIS
60 MG VIALA 1 X 60 MG

8,00

6.322,68

6,00

4.742,71

2,00

1.579,97

KOAGULACISKI
FAKTOR VIIA

146045 NOVOEIGHT
1000 I. E. VIALA
1X1000 I. E.

2,00

1.167,48

2,00

1.167,48

KOAGULACISKI
FAKTOR VIIA

146047 NOVOEIGHT
2000 I. E. VIALA
1X2000 1. E.

1,00

1.167,52

1,00

1.167,52

KOAGULACISKI
FAKTOR VIII

147496 KOVALTRY
1000 I. E. PRAS VIALA 1
X1

2,00

1.278,67

2,00

1.278,67

OKRELIZUMAB

149023 OCREVUS
300 MG KONC. ZA
RAZT. ZA INF. 10 ML 1X

12,00

65.683,32

12,00

65.683,32

RANIBIZUMAB

145986 LUCENTIS
10 MG/ML INJ. BRIZ.
1X0,165 ML

560,00

297.500,67

541,00

287.406,25

19,00

10.094,42

RITUKSIMAB

010464 MABTHERA
10 MG/ML VIALA
2 X100 MG/10 ML

16,00

2.267,74

18,00

2.619,18

-2,00

—-351,44

RITUKSIMAB

010472 MABTHERA
10 MG/ML VIALA
1 X 500 MG/50 ML

140,00

99.607,74

150,00

107.727,81

-10,00

—-8.120,07

RITUKSIMAB

146287 MABTHERA
1400 MG RAZT. ZA
PODKOZNO INJ.

1 X 1400 MG

7,00

7.283,36

—-7,00

—7.283,36

RITUKSIMAB

148678 RIXATHON
100 MG VIALA 10 ML
2 X100 MG

10,00

1.386,70

-10,00

-1.386,70

RITUKSIMAB

148680 RIXATHON
500 MG KONC. VIALA
1 X50 ML

6,00

4.157,69

4,00

2.771,80

2,00

1.385,89

TOCILIZUMAB

054429 ROACTEMRA
20 MG/ML VIALA
1 X 80 MG/4 ML

240,00

27.810,38

239,10

27.708,36

0,90

102,02

TOCILIZUMAB

054470 ROACTEMRA
20 MG/ML VIALA
1 X 200 MG/10 ML

54,00

15.643,24

49,00

14.198,12

5,00

1.445,12

TOCILIZUMAB

054488 ROACTEMRA
20 MG/ML VIALA
1 X 400 MG/20 ML

158,00

91.537,24

159,00

92.122,59

-1,00

585,35

SKUPAJ

1.298.345,19

1.304.662,43

—6.317,24

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2021.
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Leta 2022 so bile pri izdaji zdravil iz bolni$ni¢ne lekarne in zapisovanju aplikacij
pacientom zaznane razlike pri naslednjih zdravilih: aflibercept, azacitidin, bortezomib,
daratumumab, karfilzomib, okrelizumab, ranibizumab in rituksimab (tabela 18). Pri
afliberceptu, azacitidinu in rituksimabu je najverjetneje napaka nastala pri knjizenju Sifer

ob aplikaciji

zdravil

pacientom s seznama B. Pri

okrelizumabu,

ranibizumabu,

daratumumabu in karfilzomibu je bilo iz bolniSni¢ne lekarne izdanih za 169.046,64 EUR
ve¢ zdravil, kot jih je bilo knjizenih na paciente, kar je glavni vzrok za izrazit negativni
finan¢ni izid v SB MS pri zdravilih s seznama B za leto 2022.

Tabela 44: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2022

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
(LEKARNA) (ODDELKI) (1ZDAJA-OBRACUN)
SEZNAM B = 3 :
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
145130 EYLEA 40 MG/ML
AFLIBERCEPT RAZTOP. ZA INJICIRANIE 1x | 99300 | 507.476,85 | 5300 | 2978279 | 850,00 | 477.694,06
145131 EYLEA 40 MG/ML
AFLIBERCEPT RAZT. ZA INJ. VIALA / / 542,00 | 304.571,48 | -542,00 | —304.571,48
1X0,1ML
054178 VIDAZA 25 MG/ML
AZACITIDIN VIALA 1 X 100 MG 229,00 | 29.446,61 | 241,90 | 58.011,66 | —12,90 | —28.565,05
159431 AZACITIDINE ACCORD
AZACITIDIN 25 MG/ML VIALA 1 X 100 MG / / 4730 | 7.23454 | -4730 | -7.234,54
150721 AZACITIDIN SANDOZ
AZACITIDIN o5 MG/ML PRAS, 304,00 | 13.103,86 / / 304,00 | 13.103,36
065943 VELCADE 3,5 MG
BORTEZOMIB VIALA L X 3.5 MG/10 ML 4500 | 10.943,09 | 2057 | 5617,89 | 24,43 5.325,20
147049 BORTEZOMIB
BORTEZOMIB ACCORD 3,5 MG PRASEK ZA / / 21,71 923,79 21,71 -923,79
INJ. 1 X 3,5 MG
147487 BORTEZOMIB TEVA
BORTEZOMIB 3.5 MG AMP. 1 X 10 ML 75,00 | 3.20503 | 62,00 | 2.647,80 | 13,00 557,23
149383 BORTEZOMIB MYLAN
N BORTEZOMIB 1 X 3.5 MG PRASEK ZA INJ. 55,00 | 599453 | 89,71 | 4.020,77 | -34,71 1.973,76
N 159430 BEOVU 120 MG/ML
o
§ | BROLUCIZUMAB |\ "\ on oo 11,00 | 9.654,85 | 16,00 | 14.889,20 | -500 | -5.234,35
147706 DARZALEX 20 MG/ML
DARATUMUMAB | KONC. RAZT. 1 X 5 ML 8,00 3.181,58 3,40 1.378,22 4,60 1.803,36
(100 MG/5 ML)
147707 DARZALEX 20 MG/ML
DARATUMUMAB | KONC. RAZT. 1 X 20 ML 44,00 | 69.971,79 | 9,00 | 14.694,04 | 35,00 55.277,75
(400 MG/20 ML)
159397 DARZALEX 1800 MG
DARATUMUMAB | RAZTOP. ZA INJ. — VIALA 19,00 | 93.332,25 | 34,00 | 189.619,79 | -15,00 | -96.287,54
1 X 1800 MG
111830 OZURDEX 700 MCG
DEKSAMETAZON | INTRAVITREALNI VSADEKV | 16,00 | 14.162,82 | 16,00 | 14.171,52 - -8,70
APLIKATORJU 1X
HUMANI 149669 OCTAGAM 50 MG/ML
RAZTOP. ZA INFUDIRANJE 75,00 - 103,03 | 10.498,05 | —28,03 | 10.498,05
IMUNOGLOBULINI
1 X 100 ML
HUMANI 149670 OCTAGAM 50 MG/ML
IMUNOGLOBULINI | RAZT. ZA INF. 1 X 200 ML 252,00 - 27251 | 64.257.06 | -2051 | ~64.257,06
HUMANI 090905 PRIVIGEN 100 MG/ML
IMUNOGLOBULINI | RAZT. ZA INF. 1 X 50 2500 | 6500,00 / / 25,00 6.500,00
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Tabela 45: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2022 (nad.)

2022

1ZDAJA OBRACUN z';ZD:'JKAA
SEZNAM B (LEKARNA) (ODDELKI) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)

HUMANI 074624 OCTAGAM

POLISPECIFICNI 50 MG/ML RAZT. ZA INF. / / 27,00 4.995,00 -27,00 —4.995,00

IMUNOGLOBULIN |1 X100 ML (5 G/100 ML)

HUMANI 074632 OCTAGAM

POLISPECIFICNI 50 MG/ML INF ST. / / 70,90 21.852,80 -70,90 | —-21.852,80

IMUNOGLOBULIN |1 X200 ML (10G/200ML)
145130 EYLEA 40 MG/ML

AFLIBERCEPT RAZTOP. ZA INJICIRANJE | 903,00 | 507.476,85 53,00 29.782,79 850,00 | 477.694,06
1X

HUMANI 090921 PRIVIGEN

POLISPECIFICNI 100 MG/ML RAZT. ZA INF. 70,00 36.400,00 1,00 401,01 69,00 35.998,99

IMUNOGLOBULIN |1 X100 ML
149360 ZESSLY 100 MG

INFLIKSIMAB VIALA 1 X 100 MG 77,00 5.448,34 102,25 7.128,14 -25,25 -1.679,80
057126 REMICADE 100 MG

INFLIKSIMAB PRAS ZA RAZT 3,00 415,20 / / 3,00 415,20
147372 KYPROLIS 60 MG

KARFILZOMIB VIALA 1 X 60 MG 107,00 64.806,37 6,00 4.742,71 101,00 60.063,66

KOAGULACISKI 146044 NOVOEIGHT 500 I.

FAKTOR VIIA E. VIALA 1 X500 I. E. 24,00 585039 / / 24,00 585039

KOAGULACISKI 146045 NOVOEIGHT 1000 I.

FAKTOR VIIA E. VIALA 1 X 1000 I. E. 2,00 1.167.48 / / 2,00 1.167.48

KOAGULACISKI 146047 NOVOEIGHT 2000 I.

FAKTOR VIIA E. VIALA 1 X 2000 I. E. 3,00 287482 / / 3,00 287482
146610 GAZYVARO

OBINUTUZUMAB 1000 MG VIALA 1 X 40 ML 7,00 21.462,10 / / 7,00 21.462,10
149023 OCREVUS 300 MG

OKRELIZUMAB KONC. ZA RAZT. ZA INF. 26,00 142.314,12 9,00 49.343,23 17,00 92.970,89
10 ML 1X
145986 LUCENTIS

RANIBIZUMAB 10 MG/ML INJ. BRIZ. 645,00 | 342.624,77 541,00 287.406,25 104,00 55.218,52
1X 0,165 ML
010464 MABTHERA

RITUKSIMAB 10 MG/ML VIALA 5,00 703,69 18,00 2.619,18 -13,00 -1.915,49
2 X 100 MG/10 ML
010472 MABTHERA

RITUKSIMAB 10 MG/ML VIALA 97,00 68.434,35 150,00 107.727,81 -53,00 | —39.293,46
1 X 500 MG/50 ML
146287 MABTHERA

RITUKSIMAB 1400 MGV RAZT. ZA / / 7,00 7.283,36 -7,00 —7.283,36
PODKOZNO INJ.
1 X 1400 MG
148678 RIXATHON 100 MG

RITUKSIMAB VIALA 10 ML 2 X 100 MG / / 10,00 1.386,70 -10,00 -1.386,70
148680 RIXATHON 500 MG

RITUKSIMAB KONC. VIALA 1 X 50 ML 2,00 1.385,90 4,00 2.771,80 -2,00 -1.385,90
148379 TRUXIMA 500 MG

RITUKSIMAB KONCENTRAT ZA RAZT. 56,00 27.489,26 / / 56,00 27.489,26
ZA INF., VIALA
054429 ROACTEMRA

TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 229,00 26.535,74 239,11 27.708,36 -10,11 -1.172,62
1 X 80 MG/4 ML
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Tabela 46: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2022 (nad.)

2022

1ZDAJA OBRACUN ?I';E:'JKAA
SEZNAM B (LEKARNA) (ODDELKI) OBRACUN)
Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost | Stevilo | Vrednost
kosov (EUR) kosov (EUR) kosov (EUR)
054470 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 37,00 10.709,56 49,01 14.198,12 12,01 —3.488,56
1 X200 MG/10 ML
054488 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 158,00 91.428,72 159,00 92.122,59 -1,00 -693,87
1 X 400 MG/20 ML
SKUPAJ 1.617.024,07 1.354.005,66 263.018,41

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2022.

Leta 2023 so bile ugotovljene neskladnosti med izdajo zdravil iz bolni$ni¢ne lekarne in
zapisovanjem njihove aplikacije pacientom. Te razlike so se pojavile pri zdravilih
bortezomib, daratumumab, faricimab, humani imunoglobulini, infliksimab, ranibizumab in
tocilizumab, pri ¢emer je bilo na paciente knjizenih bistveno manj zdravil, kot jih je bilo

izdanih (tabela 19). Mozno je, da vsa zdravila niso bila porabljena ali pa so bila nepravilno
knjizena. Analiza zdravil, pri katerih odstopanje med izdanimi koli¢inami in zapisanimi
aplikacijami presega 5.000 EUR, je pokazala, da je v bolni$nici zaradi teh neskladij pri
zdravilih s seznama B leta 2023 nastal izpad prihodka v visini 188.667,80 EUR.

Tabela 47: 1zdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2023

1ZDAJA OBRACUN RAZLIKA
LEKARNA DDELKI 1ZDAJA-OBRA
SEZNAM B ( ) © ) | (1ZDAIA-OBRACUN)
St. Vrednost | St. | Vrednost St. Vrednost
kosov (EUR) kos (EUR) kosov (EUR)
145130 EYLEA 40 MG/ML
AFLIBERCEPT RAZTOP. ZA INJICIRANJE 1X 1.220 | 685.704,90 | 984 | 687.949,20 236 —2.244,30
ARZENOV 159448 TRISENOX 2 MG/ML AMP.
TRIOKSID 10 X 6 ML 80 26.248,94 59 21.202,82 21 5.046,12
150721 AZACITIDIN SANDOZ
AZACITIDIN 25 MG/ML PRASEK ZA SUSP. 698 30.087,15 497 27.464,18 201 2.622,97
1 X100 MG
149383 BORTEZOMIB MYLAN
BORTEZOMIB 1X35MG PRASEK ZA INJ. 277 30.190,65 290 17.796,03 -13 12.394,62
150976 GLOFTRINID 3,5 MG
BORTEZOMIB M ! 22 941 1 1.981 4 1.
Q © 0 PRASEK ZA RAZT. 1 X 3,5 MG 3.941,50 8 981,00 960,50
o
159 159430 BEOVU 120 MG/ML NAP.
BROLUCIZUMAB INJ. BRIZGA 8 7.007,81 9 7.883,82 -1 -876,01
147706 DARZALEX 20 MG/ML
DARATUMUMAB KONC. RAZT. 1 X5 ML 8 3.194,36 2 3.200,88 6 -6,52
(100 MG/5 ML)
147707 DARZALEX 20 MG/ML
DARATUMUMAB KONC. RAZT. 1 X 20 ML 16 25.471,06 6 25.471,52 10 -0,46
(400 MG/20 ML)
159397 DARZALEX 1800 MG
DARATUMUMAB RAZTOP. ZA INJ. — VIALA 67 337.024,91 61 297.977,58 6 39.047,33
1 X 1800 MG
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Tabela 48: Izdaja in obracun zdravil s seznama B v SB MS leta 2023 (nad.)

1ZDAJA OBRACUN z';é:';A
SEZNAM B (LEKARNA) (ODDELKI) OBRACUN)
St. Vrednost | St. Vrednost St. Vrednost
kosov (EUR) kos (EUR) kosov (EUR)
111830 OZURDEX 700 MCG
DEKSAMETAZON | INTRAVITREALNI VSADEK 31 27.418,66 27 23.880,69 4 3.537,97
V APLIKATORJU 1X
158917 VABYSMO
FARICIMAB 120 MG/ML RAZT. ZA INJ. 125 121.647,93 | 71 92.452,10 54 29.195,83
1 X120 MG
HUMANI 090905 PRIVIGEN
100 MG/ML RAZT. ZA INF. 256 68.542,88 73 48.817,82 183 19.725,06
IMUNOGLOBULIN
1 X 50 ML
HUMANI 090921 PRIVIGEN
100 MG/ML RAZT. ZA INF. 293 156.461,34 | 105 130.926,84 188 25.534,50
IMUNOGLOBULIN
1 X100 ML
HUMANI 149669 OCTAGAM 50 MG/ML
IMUNOGLOBULIN RAZTOP. ZA INFUDIRANJE 53 0 21 483,49 32 —483,49
1 X100 ML
HUMANI 149670 OCTAGAM 50 MG/ML
IMUNOGLOBULIN | RAZT. ZA INF. 1 X 200 ML 121 0 24 7:365,20 o7 ~7:365,20
149360 ZESSLY 100 MG
INFLIKSIMAB VIALA 1 X 100 MG 72 4.616,99 26 4.272,67 46 344,32
147372 KYPROLIS 60 MG
KARFILZOMIB VIALA 1 X 60MG 48 28.638,52 31 28.120,96 17 517,56
KOAGULACIISKI 149006 AFSTYLA 1000 I. E.
Q FAKTOR VI VIALA 1 X 1000 I. E 5 188,27 / / 5 188,27
< 146610 GAZYVARO 1000 MG
OBINUTUZUMAB VIALA 1 X 40 ML 8 22.285,58 8 20.854,70 0 1.430,88
149023 OCREVUS 300 MG
OKRELIZUMAB KONC. ZA RAZT. ZA INF. 34 185.360,21 19 185.767,38 15 -407,17
10 ML 1X
145986 LUCENTIS 10 MG/ML
RANIBIZUMAB INJ. BRIZ. 1 X 0,165 ML 835 457.362,40 | 598 403.947,33 237 53.415,07
148379 TRUXIMA 500 MG
RITUKSIMAB KONCENTRAT ZA 237 98.196,79 138 98.013,70 99 183,09
RAZTOPINO 1 X 500 MG
159999 TRUXIMA 100 MG
RITUKSIMAB KONCENTRAT ZA 34 2.873,25 13 2.678,07 21 195,18
RAZTOPINO 2 X 100 MG
054429 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 190 22.016,55 88 21.066,98 102 949,57
1 X 80 MG/4 ML
054470 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 28 8.096,65 27 7.807,84 1 288,81
1 X 200 MG/10 ML
054488 ROACTEMRA
TOCILIZUMAB 20 MG/ML VIALA 134 77.422,13 114 75.618,83 20 1.803,30
1 X 400 MG/20 ML
SKUPAJ 2.431.669,43 2.243.001,63 188.667,80

Vir: lastni izracun na podlagi podatkov iz podatkovne baze SB MS za leto 2023.

Gibanje finan¢nih izdatkov za izdajo zdravil s seznama B iz bolni$ni¢ne lekarne in

vrednosti obracunov za aplikacijo teh zdravil na pacienta v obdobju 2016-2023 v SB MS

so prikazani na sliki 9. Letne razlike med izdajo in obrac¢unom so bile zaznane, vendar
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bistveno manjSe kot pri zdravilih s seznama A. V letih 2017, 2018 in 2020 je vrednost
obracuna na pacienta presegla vrednost izdaje iz lekarne za 2,36 % do 4,33 %. Leta 2021
sta se vrednosti skoraj izenacili, saj je razlika znasala le 0,48 %. Najvecja razlika pa je bila
zaznana leta 2022, ko so bili izdatki za izdajo iz bolni$ni¢ne lekarne kar 19,43 % vecji od
obracunanih vrednosti za aplikacijo zdravil na pacienta. Predvideni minimalni izpad
prihodka v SB MS zaradi neustreznega knjizenja zdravil s seznama B na paciente za
osemletno obdobje (2016-2023) je ocenjen na 546.684,45 EUR. Omenjeni izpad prihodka
predstavlja 4,2 % porabe vseh zdravil s seznama B za osemletno obdobje.

Neskladnost med izdajo zdravil in obracunom aplikacij je nastajala iz ve¢ razlogov, med
katerimi so najpogostejSi: nedosledno zapisovanje uporabe zdravil pri posameznem
pacientu, neujemanje med letom izdaje in aplikacije ter napake pri evidentiranju zdravil,
kot je vnos napacnih Sifer za obracun. Za ucinkovitejSe obvladovanje teh neskladij smo v
bolnisni¢ni lekarni uvedli posebne oznake za zdravila s seznama B. Nalepke, ki jih
name$¢amo na embalazo zdravil, so vizualno opozorilo za zdravstvene delavce, da gre za
zdravilo s seznama B, kar pripomore k doslednejsemu zapisovanju.

Tabela 49: Poraba zdravil in izpad prihodka zaradi neustreznega zapisovanja s seznama B
po letih (2016 — 2023)

Leto Poraba (v EUR) Izpad prihodka (v EUR) Izpad prihodka glede

na celotno porabo (%)
2016 1.329.956,08 61.414,79 4,6
2017 1.423.011,78 —58,428,76 -4,1
2018 1.512.209,05 -36.480,84 -2,4
2019 1.781.192,56 148.258,72 8,3
2020 1.692.565,96 -13.448,43 -0,8
2021 1.298.345,19 -6.317,24 -0,5
2022 1.617.024,07 263.018,41 16,3
2023 2.431.669,43 188.667,80 7.8
Skupaj (2016-2023) 13.085.947,12 546.684,45 4,2

Vir: prirejeno po podatkih iz podatkovne baze SB MS za obdobje 2016-2023.

Slika 9: Izdaja zdravil s seznama B in obracun aplikacij na pacienta v SB MS med letoma

2016 in 2023
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Vir: prirejeno po podatkih iz podatkovne baze SB MS za leta 2016-2023.
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5.5 Primerjava cen nekaterih zdravil s seznama A v razli¢nih zdravstvenih
ustanovah

Po podatkih, ki sem jih prejela z ZZZS, sem primerjala cene nekaterih zdravil s seznama
A, 0 katerih so porocali izvajalci (bolniSnice ali drugi zdravstveni zavodi) ob aplikaciji. Da
bi ¢im bolj izniila razlike v cenah zaradi spremembe cen, ki so pri zdravilih lahko
pogoste, sem aplikacije razdelila po mesecih, tako da je lazje vidno porocanje 0 ceni v
enakem Casovnem obdobju enega meseca. Cene zdravil se lahko spremenijo zaradi vec
dejavnikov. Med najpomembnejSimi so prilagoditve reguliranih cen, saj se cene zdravil, ki
so podvrzene regulaciji, dolo¢ajo na podlagi referen¢nih cen in se lahko posodabljajo v
rednih Casovnih intervalih, obi¢ajno na Cetrtletni ali veCmesecni ravni. Poleg tega se lahko
cene ucinkovin in pomoznih snovi mese¢no spreminjajo zaradi nihanj na globalnem trgu
surovin. Ob pojavu novih generi¢nih zdravil lahko konkurenti v kratkih ¢asovnih obdobjih
prilagajajo cene, da ohranijo svoj trzni delez. Na spremembe cen vpliva tudi
razpolozljivost zdravil — ob pomanjkanju nekega zdravila lahko cena zacasno naraste,
medtem ko se po obnovitvi zalog ponovno zniza. Poleg tega farmacevtske druzbe cene
pogosto prilagajajo po svojih poslovnih strategijah in dogovorih z lekarnami. Distributerji
pa lahko zaradi razli¢nih nabavnih pogojev redno posodabljajo prodajne cene, kar lahko
vodi do pogostih sprememb. V bolniSnicah se zdravila naro¢ajo na podlagi javnih razpisov.
Cena zdravila, ki jo ponudniki navedejo v ponudbi, je med drugim odvisna od Stevila
ponudnikov, kar lahko pove¢a konkurenc¢nost in potencialno zniza cene (Pravilnik o
dolo¢anju cen zdravil za uporabo v humani medicini, Ur. 1. RS, §t. 32/15, 15/16, 19/18,
11/19, 26/20, 51/21 in 52/21 — popr.).

Zdravili denosumab in ceftriakson sem izbrala predvsem zaradi indikacij, na podlagi
katerih se predpisujeta v vecini bolnisnic in je zato primerjava mozna. Prav tako sem pri
teh dveh zdravilih v SB MS zaznala ponavljajo¢a se neskladja v evidencah skozi ve¢ let.
Ta odstopanja so se kazala bodisi v preseZznem knjiZzenju zdravil glede na dejansko izdane
enote v dolo¢enem letu in v napakah pri knjizenju Sifer. Dodatno so bile ugotovljene
nepravilnosti pri aplikaciji zdravil s seznama A hospitaliziranim bolnikom in posledi¢no
pri neustreznem zapisovanju izdanih koli¢in. Pri zdravilu denosumab je bilo leta 2016
zaznano odstopanje med dejansko izdano koli¢ino in knjiZeno vrednostjo v visini nekaj vec¢
kot 21.000 EUR. Podobna neskladja so bila tudi v letih 2017, 2019, 2022 in 2023. Napake
pri zapisovanju so bile opazene tudi pri zdravilu ceftriakson, in sicer od leta 2017 do 2023.
Dodaten vzrok za izbiro teh dveh zdravil je bilo tudi nihanje cen — tako med najvi§jo in
najnizjo ceno kot tudi med cenami istih zdravil v razli¢nih zdravstvenih ustanovah.

Zdravilo denosumab je humano monoklonsko protitelo 1gG2 in se aplicira predvsem za
prepreCevanje skeletnih dogodkov (patoloskih zlomov, obsevanja kosti, kompresije
hrbtenjace ali operacije kosti) pri odraslih z napredovanimi malignomi, ki zajamejo Kosti.
Kot je razvidno iz tabele 21, je vedina izvajalcev prejela denosumab aprila 2016. Ze ob
zaCetni dobavi so bile cene med izvajalci razlicne. Najmanj je zanj placala SploSna
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bolnisnica Celje (v nadaljevanju SB CE), in sicer 255,82 EUR, medtem ko je Dom
upokojencev Center Tabor (v nadaljevanju DUC Tabor) zdravilo dobil po najvisji centi, in
sicer za 257,54 EUR. UKC LJ je denosumab prejel nekaj mesecev pozneje, julija 2016, po
Se nizji ceni, za 228,93 EUR.

Tabela 50: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) denosumaba po

izvajalcih leta 2016

DATUM |SBMS | UKC MB | SB NM | UKC LJ | DUC Tabor |SBSG |SBCE |SBNG |ONKO |Golnik | SB Izola
1.1.2016 |/ / / / / / / / / / /

1.2.2016 |/ / / / / / / / / / /

1.3.2016 |/ / / / / / / / / / /

1.4.2016 |256,07 | 256,53 | 256,07 |/ 256,75 25582 | 257,16 |256,23 |/ 257,10
1.5.2016 | 256,07 | 256,53 | 256,07 |/ 235,64 256,75 | 25582 |257,16 |256,23 |/ 257,10
1.6.2016 | 256,07 | 256,53 | 256,07 |/ 257,54 256,75 | 25582 | 257,16 | 256,23 |/ 257,10
1.7.2016 | 256,07 | 256,53 | 256,07 |228,93 | 250,24 256,75 | 25582 |256,64 |256,23 |/ 257,10
1.8.2016 | 256,07 | 256,53 | 256,07 |228,93 | 250,24 256,75 | 25582 |256,64 | 256,23 |256,05 | 257,10
1.9.2016 | 256,07 | 256,53 | 256,07 |228,93 | 250,24 256,75 | 25582 |256,64 | 256,23 | 25587 | 257,10
1.10.2016 | 256,07 | 256,53 | 22559 |257,49 | 250,24 256,75 | 25582 |256,64 |256,23 |25587 | 257,10
1.11.2016 | 256,07 | 256,53 | 227,23 | 228,93 | 250,24 256,75 | 25582 |256,64 | 256,23 | 25587 | 228,97
1.12.2016 (227,44 [ 22898 | 228,98 | 22893 |250,24 227,88 |227,44 |22806 |227,81 |25587 | 228,97

Najnizja poro€ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

NajniZja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
: Najvisja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolnisnica Murska Sobota, UKC MB = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, SB NM = Splos$na
bolni$nica Novo mesto, UKC LJ = Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, DUC Tabor = Dom upokojencev Center
Tabor, SB SG = Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, SB CE = Splosna bolnisnica Celje, SB NG = Splosna bolnisnica dr.
Franca Derganca Nova Gorica, ONKO = Onkoloski institut Ljubljana, Golnik = Univerzitetna klinika za pljuéne bolezni
in alergijo Golnik, SB Izola = Splo$na bolni$nica Izola

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

Tabela 51: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) denosumaba po

izvajalcih leta 2020

DATUM |SBMS | UKCMB | SBNM | UKC LJ | DUC Tabor | SBSG |SBCE |SBNG | ONKO | Golnik |SB lzola
1.1.2020 | 227,46 | 226,41 | 226,11 | 226,27 228,73 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
1.2.2020 | 227,46 | 226,41 | 226,11 | 226,27 226,41 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
1.3.2020 | 227,46 | 226,41 | 226,11 | 226,27 226,41 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
1.4.2020 | 227,46 | 22591 | 226,11 | 226,27 222,98 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
1.5.2020 | 227,46 | 22591 | 225,77 | 226,27 228,73 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
1.6.2020 | 227,46 | 22591 | 225,77 | 226,27 226,41 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
1.7.2020 | 227,46 | 22591 | 225,77 | 226,27 226,41 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
1.8.2020 | 225,81 | 22591 | 225,77 | 226,27 222,98 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
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Tabela 52: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) denosumaba po
izvajalcih leta 2020 (nad.)

DATUM | SB MS | UKC MB | SBNM | UKC LJ | DUC Tabor | SBSG | SBCE | SBNG | ONKO | Golnik | SB lzola

1.9.2020 | 225,81 | 22591 | 225,77 | 226,27 226,41 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
1.10.2020 | 225,81 | 225,91 | 225,77 | 226,27 226,41 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58

1.11.2020 | 225,81 | 225,91 | 225,77 | 226,27 222,98 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58

1.12.2020 | 225,81 | 22591 | 225,77 | 226,27 222,98 227,28 | 255,00 | 226,32 | 226,98 | 227,09 | 228,58
Najnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

Najvisja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

Najnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

: Najvi§ja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolnisnica Murska Sobota, UKC MB = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, SB NM = Splos$na
bolnisnica Novo mesto, UKC LJ = Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, DUC Tabor = Dom upokojencev Center
Tabor, SB SG = Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, SB CE = Splosna bolnisnica Celje, SB NG = Splosna bolnisnica dr.
Franca Derganca Nova Gorica, ONKO = Onkoloski institut Ljubljana, Golnik = Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni
in alergijo Golnik, SB Izola = Splo$na bolni$nica Izola

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

Na zacetku leta 2020 je cena zdravila padla za vse izvajalce, pri ¢emer se je gibala med
226,11 in 228,73 EUR, z izjemo SB CE, Kjer je ostala 255 EUR (tabela 22). Konec leta
2020 je zdravilo po najnizji ceni prejemal DUC Tabor, in sicer za 222,98 EUR. Leta 2020
je bila cena zdravila denosumab vse leto nespremenjena v Univerzitetnem klini¢nem
centru Ljubljana (v nadaljevanju UKC LJ), SploSni bolni$nici Slovenj Gradec (v
nadaljevanju SB SG), SB CE, Splo$ni bolnisnici dr. Franca Derganca Nova Gorica (v
nadaljevanju SB NG), Splosni bolnisnici Izola (v nadaljevanju SB Izola), Univerzitetni
kliniki za pljucne bolezni in alergijo Golnik (v nadaljevanju Klinika Golnik) in na
OnkoloSkem institutu Ljubljana.

V nadaljevanju je prikazana primerjava cen za antibiotik ceftriakson 2 g, ki se lahko
ambulantno aplicira za zdravljenje borelioze pri bolnikih z napredovalim obolenjem.
Bolniki prejemajo antibiotik enkrat na dan v obliki iv. infuzije z 2 g ceftriaksona, obi¢ajno
14 dni. Vecina zdravstvenih ustanov zdravila ceftriakson leta 2016 ni imela. Prvi so ga
dobili DUC Tabor, SB Izola in Splo$na bolnisnica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj (v nadaljevanju
SB Ptuj). V SB lzola so zdravilo prejemali 80 % ceneje kot preostali dve ustanovi, kar je
razvidno iz tabele 23.

Porocane cene z DDV za ceftriakson 2 g so decembra 2020 v Splosni bolnisnici Novo
mesto (v nadaljevanju SB NM) znasale 5,16 EUR, v Univerzitetnem klinicnem centru
Maribor (v nadaljevanju UKC MB) 7,96 EUR, v SB MS 8,9 EUR, v SB SG 11,59 EUR in
v SB NG 7, 96 EUR. Zanimivo je tudi, da je bila najnizja cena, 0 kateri je porocala
SB lIzola (12,9 EUR), za kar 44,9 % vecja, kot je bila najnizja poroCana cena v SB MS. V
SB SG je bil preskok v ceni vecji, kar pomeni, da so vsak mesec od 1. januarja do

69



1. oktobra 2020 porocali 0 ceni za ceftriakson 2 g 1,59 EUR, nato pa 1. novembra in
1. decembra 2020 o 11,59 EUR. Iz tabele 20 lahko sklepamo, da so pri vnaSanju cen
veckrat nastajale napake. Ponekod so se vsak mesec gibale drugace, npr. v DUC Tabor je
bila vsak drugi mesec, torej januarja, marca, maja, julija, septembra in novembra 2020
porocana cena za ceftriakson 2 g 14,17 EUR, vsak drugi mesec, torej februarja, aprila,
junija, avgusta, oktobra in decembra 2020, pa 64,61 EUR, kar je razvidno iz tabele 24.
Leta 2020 je bila cena zdravila ceftriakson vse leto nespremenjena v SB MS, UKC LJ,
SB SG in SB NG.

Tabela 53: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) ceftriaksona po
izvajalcih leta 2016

SB UKC DUC SB SB SB SB SBdr.J. SB
DATUM MS MB SBNM | UKCLJ Tabor SG Celje NG lIzola | Potréa Ptuj | BreZice
1.1.2016 / / / / / / / / / / /
1.2.2016 / / / / / / / / / / /
1.3.2016 / / / / / / / / / / /
1.4.2016 / / / / 70,87 / / / 14,15 70,75 /
1.5.2016 / / / / 70,87 / / / 14,15 70,75 24,75
1.6.2016 / / / / 14,17 / / / 14,15 70,75 24,75
1.7.2016 / / / / 14,17 / / / 14,15 42,45 24,75
1.8.2016 / / / / 64,61 13,79 / / 14,15 42,45 24,75
1.9.2016 / / / / 14,17 13,79 / / / 42,45 24,75
1. 10. 2016 / / 12,90 64,10 64,61 / / / / / 24,75
1.11.2016 / / 12,90 64,10 14,17 / / / / / 24,75
1.12.2016 | 59,00 / 12,90 64,10 64,61 / / / / 38,75 24,75

Najnizja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

Najvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najnizja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
: Najvisja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolnisnica Murska Sobota, UKC MB = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, SB NM = Splos$na
bolni$nica Novo mesto, UKC LJ = Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, DUC Tabor = Dom upokojencev Center
Tabor, SB SG = Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, SB CE = Splosna bolnisnica Celje, SB NG = Splosna bolnisnica dr.
Franca Derganca Nova Gorica, SB 1zola = Splosna bolnisnica Izola

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

Tudi v SB MS je vidno, da je bila poro¢ana cena decembra 2016 za 6,6-krat visja od
porocane od januarja 2020 naprej. Vzrok je bila najverjetneje napaka pri vpisu cene, saj so
bile ampule pakirane po pet kosov in je morda medicinska sestra ali administratorka, ki je
zdravilo zapisala na bolnika, vnesla ceno za celotno pakiranje in ne za posamezno ampulo
ali pa je bila napa¢na nastavitev racunalniS$ke povezave (in se je cena za Skatlo prenesla
avtomatsko). Namre¢ pri obra¢unavanju se v ozadju cene iz lekarniskega programa Lirpis
zdravila na paciente in posledi¢no potekajo zakljuéni obraduni za ZZZS. Ce je v povezavi
Lirpis — Birpis kaj narobe, se to lahko spregleda in so tudi sporoc¢ene cene lahko netocne.
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Kasneje je v SB MS vse leto 2020 razvidna stalna cena in je tudi realna glede na vrednost
ene ampule ceftriaksona 2 g; cena zdravila se namre¢ med letom ni spreminjala.

Tabela 54: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) ceftriaksona po
izvajalcih leta 2020

AT | s | we | |5 | abor | % | Gotie | NG | e | poeta i | Brete
1.1.2020 | 8,90 / / / 14,17 1,59 / / / / /
1.2.2020 | 8,90 / / / 64,61 1,59 / / / / /
1.3.2020 | 8,90 / 4,90 / 14,17 1,59 / / / / /
1.4.2020 | 8,90 / 5,15 / 64,61 1,59 / 7,96 12,90 / /
1.5.2020 | 8,90 7,96 5,16 7,00 14,17 1,59 / 7,96 / / /
1.6.2020 | 8,90 7,96 13,25 7,00 64,61 1,59 / 7,96 / /
1.7.2020 | 8,90 6,63 5,16 7,00 14,17 1,59 / 7,96 / /
1.8.2020 | 8,90 6,63 5,16 7,00 64,61 1,59 / 7,96 / / /
1.9.2020 | 8,90 6,63 5,16 7,00 14,17 1,59 / 7,96 / / /
1.10.2020 | 8,90 7,96 5,16 7,00 64,61 1,59 / 7,96 64,78 / /
1.11.2020 | 8,90 7,96 5,16 / 14,17 11,59 / 7,96 / / /
1.12.2020 | 8,90 7,96 5,16 / 64,61 11,59 / 7,96 / / /

ajnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

ajvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
:Najviéja poroéana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splos$na bolnisnica Murska Sobota, UKC MB = Univerzitetni klini¢ni center Maribor, SB NM = Splo$na
bolni$nica Novo mesto, UKC LJ = Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, DUC Tabor = Dom upokojencev Center
Tabor, SB SG = Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, SB CE = Splosna bolni$nica Celje, SB NG = Splosna bolnisnica dr.
Franca Derganca Nova Gorica, SB Izola = Splosna bolnis$nica Izola

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).
5.6 Primerjava cen nekaterih zdravil s seznama B v razli¢nih bolniSnicah

Zdravila bortezomib, rituksimab in infliksimab sem izbrala zaradi indikacij, ker se lahko
uporabljajo in obra¢unavajo na pacienta v vecini bolni$nic in je zato primerjava mozna.
Drugi vzrok so bila ugotovljena neskladja pri zapisovanju v vecini opazovanih let. Ta
neskladja so vkljucevala presezno knjizenje zdravil v primerjavi s Stevilom dejansko
izdanih enot v dolo¢enem letu ter napake pri knjizenju Sifer zdravil. Pri zdravilu
bortezomib so bile nepravilnosti pri knjizenju zaznane od leta 2017 do 2023. Dodatno je
treba upostevati, da nekatere Sifre bortezomiba niso bile ves ¢as vkljucene na seznam B,
kar je lahko vplivalo na zapisane izdatke. Dolgoletne nepravilnosti pri knjizenju so bile
opazene tudi pri infliksimabu, in sicer v letih 2016, 2018, 2021 in 2023. Pri zdravilu
rituksimab pa so bila vecja odstopanja pri knjizenju Vv letih 2016, 2018 in 2022. Poleg
odstopanj pri knjiZzenju je bil dodaten vzrok za izbiro teh zdravil tudi nihanje cen —med
najvisjo in najnizjo ter tudi med cenami istih zdravil v razli¢nih zdravstvenih ustanovah.
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Bortezomib je zdravilo, ki se uporablja za zdravljenje dolocenih vrst raka, kot sta
mnogokratni mielom (oblika raka kostnega mozga) in mantleceli¢ni limfom (vrsta raka
limfaticnega sistema). Deluje tako, da zavira delovanje proteasomov — posebnih
beljakovinskih kompleksov v celicah, ki razgrajujejo nepotrebne ali poskodovane
beljakovine. S tem povzroci kopicenje teh beljakovin, kar pri rakavih celicah vodi v motnje
delitve in posledi¢no v njihovo smrt. Zdravilo se obicajno aplicira intravensko ali v
podkozje, pri ¢emer se odmerki prilagajajo glede na bolnikovo stanje in odziv na
zdravljenje. Kot je prikazano v tabeli 25, so SB NM, SB MS, SB NG in SB SG leta 2016
porocale o skoraj nespremenjeni ceni bortezomiba, ki se je med posameznimi meseci pri
istih izvajalcih razlikovala za manj kot 1 %. V SB CE pa so v drugi polovici leta zapisali
22,9 % nizjo ceno v primerjavi s prvo polovico leta. Onkoloski institut Ljubljana je o ceni
porocal le decembra 2016, pri ¢emer je bila primerljiva s ceno v SB CE.

Tabela 55: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) bortezomiba po
izvajalcih leta 2016

DATUM SBMS | SBNM SBCE SB NG ONKO SB SG
1.1 2016 935,80 937,60 934,99 / 937,43
1.2.2016 935,80 942,37 934,99 945,67 / 937,43
1.3.2016 935,80 942,90 934,99 945,67 / 937,43
1.4.2016 935,80 942,90 934,99 945,67 / 937,43
1.5.2016 935,80 942,90 934,99 945,67 / 937,43
1.6.2016 935,80 942,90 / 944,54 / 937,43
1.7.2016 935,80 942,14 720,78 944,54 / 937,43
1.8.2016 942,24 942,14 720,78 944,54 / 943,40
1.9.2016 942,24 942,14 720,78 944,54 / 943,40
1.10. 2016 942,24 942,14 720,78 944,54 / 943,40
1.11. 2016 942,24 942,14 720,78 944,54 / 943,40
1.12. 2016 942,24 942,14 720,78 944,06 722,70 943,40

ajnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

ajvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
:Najviéja poroc¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolnisnica Murska Sobota, SB NM = Splosna bolnisnica Novo mesto, SB CE = Splosna bolni$nica
Celje, SB NG = Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica, ONKO = Onkoloski institut Ljubljana, SB SG =
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

Leta 2020 so se cene bortezomiba moc¢no zniZale in znatno razlikovale med posameznimi
izvajalci. Na zacetku leta je bila najnizja cena v SB CE (174,03 EUR), kar je 66,2 % manj
kot najvisja cena, 0 kateri je poroc¢al Onkoloski institut Ljubljana (515,14 EUR). Do konca
leta so cene Se bolj padle, razlike med izvajalci pa so postale izrazite. NajniZjo ceno je
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imela SB NM (21,63 EUR), kar je bilo kar 15,73-krat manj od cene v SB CE
(340,20 EUR), kar je prikazano v tabeli 26.

Tabela 56: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) bortezomiba po
izvajalcih leta 2020

DATUM SB MS SB NM SB CE SB NG ONKO SB SG
1.1. 2020 357,81 351,01 174,03 310,57 515,14 352,66
1.2. 2020 / 351,01 174,18 310,57 150,03 352,66
1.3.2020 318,04 351,01 174,18 310,57 150,02 230,86
1. 4. 2020 318,04 284,24 174,18 310,57 150,02 230,86
1.5. 2020 318,04 272,21 236,01 150,03 230,86
1. 6. 2020 318,04 138,49 174,18 49,57 150,03 230,86
1.7.2020 318,04 138,49 174,18 49,57 / 230,86
1.8. 2020 318,04 138,49 / 49,56 / 233,23
1.9. 2020 97,80 138,49 174,18 49,56 / 233,23
1.10. 2020 97,80 138,49 174,18 49,57 150,02 233,23
1.11. 2020 54,01 21,63 174,18 49,57 150,02 233,23
1.12. 2020 49,41 | 21,63 | 340,20 49,56 / 233,23

Najnizja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najnizja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
: Najvisja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolnis$nica Murska Sobota, SB NM = Splosna bolnisnica Novo mesto, SB CE = Splo$na bolni$nica
Celje, SB NG = Splosna bolni$nica dr. Franca Derganca Nova Gorica, ONKO = Onkoloski institut Ljubljana, SB SG =
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

Rituksimab je zdravilo, ki se uporablja za zdravljenje nekaterih vrst raka (npr. ne-
Hodgkinovega limfoma in kroni¢ne limfocitne levkemije) ter avtoimunskih bolezni, kot sta
revmatoidni artritis in multipla skleroza. Gre za monoklonsko protitelo, ki se veze na
beljakovino CD20, prisotno na povrsini nekaterih vrst belih krvnih celic (B-limfocitov). Z
uni¢enjem teh celic rituksimab pomaga ustaviti Sirjenje raka ali zmanjSati vnetje pri
avtoimunskih boleznih. Zdravilo se obifajno daje intravensko z infuzijo, pri Cemer
zdravljenje zahteva redno spremljanje zaradi moZnih neZelenih stranskih ucinkov. Na
zacetku leta 2016 so bile porocane cene rituksimaba med vsemi izvajalci podobne, gibale
so se med 14.440,37 EUR in 14.448,34 EUR. V drugi polovici leta so pri vseh izvajalcih
cene padle za 8-10 %, le na Onkoloskem institutu je cena ostala vse leto nespremenjena
(tabela 27). Vzrok za razlike je najverjetneje v javnih razpisih, ki jih vsaka bolniSnica
pripravlja zase in za razlicna ¢asovna obdobja, pri cemer ponudniki ponujajo popust, ko je
razpis aktualen. Na primer, ¢e imajo trije proizvajalci primerljivo zdravilo z enako
ucinkovino in jakostjo, bo konkurenca pri razpisu vecja in bodo popusti vi§ji (popusti SO
nespremenljivi ves ¢as trajanja pogodb iz javnega razpisa). Ce pa na trgu morda zmanjka
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zdravila dveh proizvajalcev, posledi¢no zelo mozno edini ponudnik zvisa ceno oz. zmanj$a
popust, ko se prijavlja na javni razpis dolo¢ene ustanove.

Tabela 57: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) rituksimaba po
izvajalcih leta 2016

DATUM SB MS SB NM SB CE SB NG SB Izola ONKO SB SG Golnik | SB Trbovlje
1.1.2016 1444,37 144437 1443,11 1448,34 / 1446,88 1446,88 / /
1.2.2016 / / 1448,34 / 1447,75 1446,88 / /
1.3.2016 / 1443,11 1448,34 / 1447,75 1446,88 / /
1.4.2016 1444,37 1457,48 1443,11 1448,34 / 1447,75 1446,88 / /
1.5.2016 144437 1457,48 1313,29 1448,34 / 1447,75 1446,88 / /
1.6.2016 1315,23 1326,37 1313,29 1328,54 / 144775 1316,72 / /
1.7.2016 1315,23 1326,37 1314,08 1328,54 / 1447,75 1316,72 / /
1.8.2016 1315,23 1326,37 / 1328,54 / 1447,75 1317,51 / /
1.9.2016 1315,23 1326,37 1314,08 1328,54 1328,67 144775 1317,51 / /
1.10. 2016 1315,23 1326,37 1314,08 1328,54 1328,67 1447,75 1317,51 / /
1.11.2016 1315,23 1326,37 / 1328,54 / 144775 1317,51 / /
1.12.2016 1315,23 1326,37 1314,08 1328,01 / 144775 1317,51 / /

ajnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

ajvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
NajniZja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
:Najvi§ja poroéana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolnis$nica Murska Sobota, SB NM = Splosna bolnisnica Novo mesto, SB CE = Splo$na bolni$nica
Celje, SB NG = Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica, SB Izola = Splo$na bolni$nica Izola, ONKO =
Onkoloski institut Ljubljana, SB SG = Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, Golnik = Univerzitetna klinika za pljucne
bolezni in alergijo Golnik, SB Trbovlje = Splosna bolnisnica Trbovlje

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

Do zacetka leta 2020 je cena rituksimaba v povpre¢ju padla za 50 % v primerjavi z
zacetkom leta 2016, med letom pa so se cene Se nekoliko spreminjale. V drugi polovici leta
2020 je Onkoloski institut porocal o najnizji ceni (622,60 EUR), ki je bila 16,4 % nizja od
najvisje v tem obdobju, porocane v SB SG (744,83 EUR). VV SB Trbovlje so imeli edini
vse leto nespremenjeno ceno zdravila, kar je razvidno iz tabele 28.

Tabela 58: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) rituksimab po
izvajalcih leta 2020

DATUM SB MS SB NM SB CE SB NG SB Izola ONKO SB SG Golnik | SB Trbovlje
1.1.2020 742,48 692,11 670,62 745,95 696,85 744,82 744,82 / /
1.2.2020 742,48 743,53 / 745,95 741,82 744,90 744,82 748,13 749,42
1.3.2020 742,48 743,53 743,53 745,95 696,85 744,90 744,82 / 749,42
1.4.2020 742,48 743,53 743,53 747,00 741,82 744,90 744,82 / 749,42

se nadaljuje
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Tabela 59: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) rituksimab po
izvajalcih leta 2020 (nad.)

DATUM SB MS SB NM SB CE SB NG SB lzola ONKO SB SG Golnik | SB Trbovlje
1.5.2020 742,48 696,85 671,21 747,00 696,85 622,60 744,82 / 749,42
1. 6. 2020 742,48 743,53 671,21 747,00 741,82 622,60 744,82 / 749,42
1.7.2020 742,48 692,11 743,53 747,00 741,82 744,90 744,82 749,42
1. 8.2020 742,75 743,53 671,21 747,00 748,13 622,60 744,82 748,78 749,42

1.9. 2020 742,72 692,11 743,53 747,00 668,42 622,60 744,82 / /
1. 10. 2020 743,37 743,53 743,53 747,00 748,13 622,60 744,82 / /
1.11. 2020 743,49 742,78 620,82 747,00 748,13 622,60 744,83 / /
1.12. 2020 743,53 742,78 | 620,82 | 747,00 / 622,60 744,83 / /

Najnizja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

Najvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
: Najvisja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolnis$nica Murska Sobota, SB NM = Splosna bolnisnica Novo mesto, SB CE = Splosna bolni$nica
Celje, SB NG = Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica, SB Izola = Splosna bolni$nica Izola, ONKO =
Onkoloski institut Ljubljana, SB SG = Splosna bolni$nica Slovenj Gradec, Golnik = Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo Golnik, SB Trbovlje = Splosna bolnisnica Trbovlje

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

Infliksimab je biolosko zdravilo, ki se uporablja za zdravljenje vnetnih avtoimunskih
bolezni. Spada v skupino zaviralcev tumor nekrotizirajoéega faktorja alfa (TNF-a), ki
zavirajo aktivnost tega citokina, klju¢nega pri sproZzanju in ohranjanju vnetnih procesov.
ZmanjSanje delovanja TNF-o pomaga omiliti vnetje, bolefino in druge simptome.
Uporablja se na primer pri artritisu, Crohnovi bolezni, ulceroznem kolitisu in psoriazah.
Aplicira se intravensko v obliki infuzije. Odmerek in rezim zdravljenja se prilagajata glede
na bolezen in bolnikovo odzivnost. Zdravljenje pa poteka pod nadzorom specialistov. Na
zaCetku leta 2016 so bile povprecne cene za 17,8 % vi§je kot na koncu istega leta in za
63,4 % visje v primerjavi z zaCetkom leta 2020 (tabela 29). V SB NM so infliksimab zaceli
uporabljati pol leta pozneje kot v SB MS, SB CE, SB NG, SB Izola in SB SG — natan¢neje
julija 2016. Ob tem so dosegli za 17 % niZjo ceno, kot je bila najniZja cena na zacetku leta.
V SB MS je bila cena infliksimaba vse leto 2016 ve¢inoma nespremenjena, z izjemo
decembra, ko je bila 15 % nizja. V nasprotju s tem je SB NM mese¢no porocala o
spremenljivih cenah. Oktobra 2016 so vsi izvajalci prejeli zdravilo po skoraj enaki ceni,
medtem ko so se v drugih mesecih med izvajalci razlikovale.

Leta 2020 so v Kliniki Golnik in Splo$ni bolnisnici Trbovlje (v nadaljevanju SB Trbovlje)
cene infliksimaba vse leto ostale nespremenjene, preostali izvajalci pa so porocali o
mesecnih spremembah. Od avgusta 2020 je tudi SB MS porocala o konstantni ceni. Ob

oo

kateri so v tem obdobju porocali v SB Trbovlje (tabela 30).
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Tabela 60. Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) infliksimaba po
izvajalcih leta 2016

DATUM SBMS | SBNM | SBCelje | SBNG | SBlzola | SBSG Golnik | SB Trbovlje SB Jesenice
1.1.2016 476,29 / 478,52 476,29 477,12 / / /
1.2.2016 464,09 / 463,68 465,45 464,08 / / / /
1.3.2016 464,09 / 463,68 465,45 464,08 464,89 / / /
1.4.2016 464,09 / 463,68 465,45 464,08 / / / /
1.5.2016 464,09 / 391,55 391,59 464,09 464,89 / / /
1.6.2016 464,09 / 391,55 465,45 464,09 / / / /
1.7.2016 464,09 392,67 464,38 464,89 392,68 466,52 / / /
1.8.2016 464,09 390,91 464,38 464,89 464,08 / / / /
1.9.2016 464,09 / 464,38 464,89 464,08 466,43 / / /
1.10. 2016 464,09 464,09 464,38 464,89 464,08 465,59 / / /
1.11.2016 464,09 390,91 464,38 391,59 464,08 465,59 / / /
1.12.2016 394,56 385,41 394,81 392,57 392,68 395,84 / / /

Najnizja poro€ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

Najnizja poroc¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
: Najvisja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolni$nica Murska Sobota, SB NM = Splosna bolnisnica Novo mesto, SB CE = Splo$na bolni$nica
Celje, SB NG = Splosna bolni$nica dr. Franca Derganca Nova Gorica, SB Izola = Splosna bolnisnica Izola, SB SG =
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, Golnik = Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, SB Trbovlje =
Splosna bolnisnica Trbovlje, SB Jesenice = Splo$na bolni$nica Jesenice

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

Tabela 61: Razlika v porocanih cenah (v EUR, cena vkljucuje DDV) infliksimaba po
izvajalcih leta 2020

DATUM SBMS | SBNM | SBCelje | SBNG | SBlzola | SBSG Golnik | SB Trbovlje SB Jesenice

1.1.2020 187,92 152,21 187,76 152,47 188,25 188,25 / 153,17 188,26
1.2.2020 / 152,21 187,92 188,25 188,25 152,35 153,04 153,17 90,17
1.3.2020 187,92 153,97 153,03 188,25 188,25 152,35 / 153,17 86,28
1. 4. 2020 160,18 152,21 187,92 187,18 188,25 152,35 / 153,17 152,27
1.5.2020 187,92 152,19 102,48 187,18 153,04 152,35 / 153,17 86,28
1. 6. 2020 160,18 131,77 187,92 187,18 152,35 153,04 153,17 152,27
1.7.2020 180,96 124,99 90,61 187,18 152,90 152,35 / 153,17 188,25
1. 8. 2020 68,89 124,99 187,92 188,25 152,90 188,25 / 153,17 86,28
1.9.2020 68,89 152,19 76,23 152,47 152,90 152,35 / 153,17 152,27
1. 10. 2020 68,89 124,99 131,64 131,87 152,90 138,64 153,03 153,17 131,87
1.11. 2020 68,89 151,83 76,55 131,87 153,34 152,35 / / 76,73
1.12. 2020 68,89 124,88 131,64 131,87 131,53 152,35 / 153,17 76,74

ajnizja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.

ajvisja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) po izvajalcu.
Najnizja poro¢ana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.
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:Najviéja porocana cena (v EUR, vse cene vsebujejo DDV) med vsemi izvajalci.

SB MS = Splosna bolni$nica Murska Sobota, SB NM = Splosna bolnisnica Novo mesto, SB CE = Splosna bolnisnica
Celje, SB NG = Splosna bolni$nica dr. Franca Derganca Nova Gorica, SB Izola = Splosna bolni$nica Izola, SB SG =
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, Golnik = Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik, SB Trbovlje =
Splosna bolnisnica Trbovlje, SB Jesenice = Splo$na bolnisnica Jesenice

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).

V nadaljevanju sem prikazala izratun za infliksimab decembra 2020, pri katerem je
podrobneje razvidna razlika v izdatkih za to zdravilo. Infliksimab sem izbrala, ker ga
uporablja ve¢ bolniSnic v Sloveniji in je zato primerjava bolj povedna. Prav tako je to
zdravilo, ki se Se danes uporablja v vecini bolni$nic kljub prihodu S$tevilnih novejsih
bioloskih in podobnih bioloSkih zdravil z enakim mehanizmom delovanja. V analizo so
vkljucene koli¢ine vial, ki so bile dobavljene posameznim izvajalcem. Najnizja cena
infliksimaba je znaSala 68,89 EUR, najvisja pa 153,17 EUR. Ce bi vse bolnisnice zdravilo

ey

ey

skupni mese¢ni izdatek manjsi za 59.141,60 EUR oziroma za 55,02 %. Zaradi razli¢nih
cen infliksimaba v posameznih bolniSnicah so bili najvecji izdatki decembra 2020 v SB
NG (21.887,90 EUR), kjer so porabili drugo najvecjo koli¢ino zdravila (153,5 viale). Po
drugi strani so v SB CE, Kjer je bila poraba infliksimaba najvec¢ja (185 vial), kljub vegji
koli¢ini dosegli za 15,93 % manjse izdatke kot v SB NG. Najmanj$o porabo in s tem tudi
najmanjSe izdatke smo imeli v SB MS, kjer smo porabili 9,7 viale infliksimaba, kar je
znaSalo 668,23 EUR (podatki so prikazani v tabeli 31).

Tabela 62: Poraba (Stevilo vial) in izdatki (v EUR, cena vkljucuje DDV) za infliksimab po
bolnisnicah decembra 2020

Zavod Izdatki (EUR) Poraba (Stevilo vial) Porocane cene 1. 12. 2020
SB Celje 18.401,36 185,0 131,64
SB Izola 7.933,81 56,0 131,53
SB Jesenice 6.922,89 67,0 76,74
SB MS 668,23 9,7 68,89
SB NG 21.887,90 153,5 131,87
SB NM 2.267,67 16,0 124,88
SB Trbovlje 2.144,38 14,0 153,17

Vir: prirejeno po podatkih ZZZS (2021b).
6 SKLEP

Slovenija ima dobro vzpostavljen sistem javno financiranega OZZ, ki temelji na nacelih
pravi¢nosti in solidarnosti. Klju¢no vlogo pri zagotavljanju dostopnosti do zdravil in
obvladovanju izdatkov zanje v okviru OZZ ima ZZZS, ki doloc¢a pravila za vkljuCevanje
zdravil na sezname. Pri tem so v ospredju klini¢na uc¢inkovitost, varnost in stroskovna
ucinkovitost. Posodobitve pravilnikov, kot so spremembe razvr$¢anja zdravil na sezname,
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so pomembni koraki k optimizaciji sistema. Kljub temu je treba izboljsati notranje procese,
predvsem na podroc¢ju knjizenja in obracunavanja zdravil, da bi zmanj$ali finan¢ni izpad
prinodka ter povecali transparentnost in u¢inkovitost.

Vzrok za poslovno neuspesnost zdravstvenih izvajalcev so lahko notranji dejavniki, kot so
neustrezni normativi zaposlenih in slaba izkoris¢enost razpolozljivih zmogljivosti, ali
zunanji dejavniki, kot so neustrezen placilni sistem in nepravilno doloCene cene
zdravstvenih storitev (Dosenovi¢ Bonca in Tajnikar, 2014). V preteklih letih je Slovenija
zaznala problem neustreznega knjizenja in obraCunavanja zdravil, kar je v bolni$nicah
povzrocilo neupravicen izpad prihodkov.

V okviru magistrskega dela sem iskala odgovore na pet raziskovalnih vprasanj. Prvo
raziskovalno vprasanje se nanasa na kompleksnost financiranja zdravil v bolni$nicah. Da bi
ga naslovila, sem analizirala razlike v cenah zdravil pri izvajalcih, kar nam omogoca
vpogled v trenutni nacin nabave. Vsaka bolni$nica izvede svoje javno naroCilo za nakup
zdravil, cene pa se razlikujejo. Pri bolniSnicah se cene razlikujejo tudi glede na to, katera
zdravila (generi¢ne paralele) so v Casu, Ko je objavljen razpis, na trgu. Cene zdravil s
seznama A so v zdravstvenih domovih visje, saj zdravila nabavljajo prek lekarn na
primarni ravni zdravstvenega varstva in ne neposredno prek javnih naro¢il. Tako je pri
zavodih ali zdravstvenih domovih na primarni ravni zdravstvenega varstva pri obrac¢unu $e
vmesni Clen lekarna, ki si lahko razliéno obracuna stroske priprave izdaje, dostave itd.
7778 se dodatno pogaja za znizanje cen tudi S skritimi pogodbami (popusti pri drugih
zdravilih), kar pa ni transparentno in vidno vsem. BolniSnicam se izdatki za zdravila s
seznamov A in B sicer povrnejo, a je potrebne veliko dodatne administracije, kar povecuje
verjetnost napak pri obracunavanju. V¢asih se ZZZS dogovori za spremembe omejitev
predpisovanja, protokoli se spremenijo (primer padca porabe in dajanja zdravila
ranibizumab leta 2024), bolniSnice pa imajo zdravila, ki jih morajo nabavljati po javnem
naro¢ilu (saj so vezane na dogovore z dobavitelji) kljub spremembam, za katere se je
ZZ7S dogovoril z RSK-ji oz. drugimi strokovnimi odlo¢evalci v sistemu. Prav tako je
ZZZS leta 2025 dodatno zaostril pogoje vracil izdatkov za zdravila s seznama B, in sicer le
v vrednosti dveh najcenejSih dostopnih paralel zdravil. Tezava se lahko pojavi v
bolnisnicah, v katerih imajo javne razpise za daljsi ¢as (dve leti ali ve¢). Trg ponudnikov
zdravil s seznama B se lahko namrec¢ hitro spreminja in prihajajo novi ugodnejsi generiki,
bolni$nice pa ne morejo prekiniti pogodb z izbranimi dobavitelji, ki so med razpisom
podali najugodnejse popuste, nevedo¢, kaj se bo v prihodnjih letih dogajalo na trgu zdravil.

Drugo raziskovalno vpraSanje, in sicer kako postopno razvr§¢anje zdravil za posamezne
bolniSnice vpliva na Casovno dostopnost in omejen dostop do dolocenih zdravil, sem
naslovila z analizo razlik v dostopnosti pacientov do bolnisni¢nih zdravil. Izdatki za
zdravila s seznamov A in B so pomembni, Se pomembnejSe pa so razlike v dostopnosti
pacientov do teh zdravil. Trenutni sistem ne zagotavlja enake dostopnosti do zdravil s
seznama B v vseh bolniS$nicah za vsa indikacijska podrocja zdravljenja, saj mora vsaka

78



bolni$nica za vsako novo zdravilo vloziti vlogo, odobritev pa lahko traja mesece. To
pomeni, da pacienti morda ne bodo prejeli potrebnega zdravila pravocasno ali se bodo
morali voziti v oddaljene bolnisnice. Kljub temu so izjeme, kot so hemato-onkoloska
zdravila, revmatoloska zdravila in nekatera zdravila za zdravljenje bolezni prebavil (npr. za
Crohnovo bolezen), ki se Ze na zacetku razvrstijo v vse bolni$nice, ki ta program izvajajo
0z. imajo za to usposobljene specialiste. Za ve€ino preostalih programov se odloca razli¢no
od zdravila do zdravila. Tudi ¢e ima bolnisnica specialiste za doloceno podrocje, mora za
vsako novo indikacijsko podroc¢je podati vlogo, ¢e je omejitev financiranja predpisana na
bolni$nico, ne na specialista dolo¢enega podrocja.

Tretje raziskovalno vprasanje se osredotoca na razlike med bolnisnicami v dostopnosti do
posameznih zdravil s seznama B in kako se te razlike kazejo v praksi. Ugotavljam, da
razlike v dostopnosti do posameznih zdravil s seznama B med bolni$nicami obstajajo. Pri
zdravilih, pri katerih je razvrstitev odvisna od specialnosti zdravnika (npr. zdravilo lahko
indicira gastroenterolog), je dostopnost med bolni$nicami primerljiva, a je obi¢ajno vezana
ne le na specialnost zdravnika, ampak tudi na odobritev konzilija (npr. zdravilo lahko
indicira gastroenterolog po predhodnem pisnem soglasju Konzilija za kroni¢ne vnetne
¢revesne bolezni Klini¢nega oddelka za gastroenterologijo UKC Ljubljana ali Oddelka za
gastroenterologijo UKC Maribor.) Poleg tega pa se Se posebej dolo¢ijo bolnisnice, ki
zdravilo lahko aplicirajo. Ce neka bolnignica ni bila na seznamu na zadetku razvrstitve
zdravila, mora pozneje posebej podati vlogo pa tudi dodatno mnenje razSirjenega
strokovnega sveta za dologeno dejavnost. Ce bolni$nica npr. nima specialista za dolodeno
podrocje, pa se mora pacient zdraviti v bolnisnici, ki takega specialista ima. Pri redkih
boleznih je to tudi smiselno, saj je kakovost zdravljenja (ki vkljucuje tudi spremljanje
ucinkovitosti, neZelenith ucinkov, prilagajanje zdravljenja ipd.) lahko boljSa, ¢e ima
zdravnik ve€ izkuSenj za zdravljenje z dolo¢enim zdravilom pri dolo€eni indikaciji. Vendar
bi moral biti za prvo linijo zdravljenja bolezni, kot so multipla skleroza in druge, dovolj
kriterij, da zdravilo predpise nevrolog.

V Cetrtem raziskovalnem vprasanju preucujem, ali je dostop pacientov do enakih zdravil
odvisen od bolnisnice, v Kateri se zdravijo. lzkazalo se je, da je dostop do enakih zdravil za
paciente z enako indikacijo za zdravilo odvisen od bolnisnice, v Kateri se zdravijo. Ce neka
bolni$nica Se ni podala vloge ali pa je odobritev za aplikacijo dolo¢enega zdravila podana z
zamikom, mora pacient na aplikacijo v bolj oddaljeno bolnisnico ali pa dlje ¢aka na
zdravljenje. Dostop do enakih zdravil je odvisen tudi od specialista dolocene stroke v
bolnisnici, ki zadevno zdravilo lahko predpisuje. Ce specialista bolni$nica nima, mora
pacient na zdravljenje drugam. V zadnjih letih je trg zdravil dozivel hitro rast, predvsem
zaradi uvajanja dragih bioloskih zdravil. Segment oskrbe z zdravili prek lekarn je imel leta
2022 precejsnjo vrednostno rast, zlasti zaradi novih oblik zdravil za samoaplikacijo, ki so
pacientom bolj dostopna. Kljub temu bolniSnice ostajajo klju¢ni deleznik pri uporabi
zdravil, ki zahtevajo bolni$ni¢no aplikacijo, pri ¢emer se trend rasti nadaljuje tudi leta
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2023. To kaze na prilagodljivost sistema novim potrebam pacientov in tehnoloskim
spremembam.

Zadnje raziskovalno vprasanje je usmerjeno v pregled odstopanj med porabljenimi in
obracunanimi zdravili s Seznamov A in B v SB MS. Analize med letoma 2016 in 2023 v
SB MS so razkrile odstopanja med izdajo zdravil iz bolni$ni¢ne lekarne in njihovim
knjizenjem na paciente s seznamov A in B. Ta odstopanja so posledica nepravilnega
zapisovanja, napak pri vnosu Sifer, uporabe zdravil za bolniS$ni¢ne paciente namesto
ambulantnih in  napacnega obracunavanja zalog. Zdravila, kot so zZelezova
karboksimaltoza, rituksimab, denosumab, levprorelin in triptorelin, so zaradi tega
povzrocila znatni izpad prihodka bolnisnice. Na primer, leta 2016 je imela SB MS zaradi
neustreznega knjizenja zdravil za ve¢ kot 84.000 EUR izpada prihodka za zdravila s
seznama A in za ve¢ kot 61.000 EUR za zdravila s seznama B. V osmih letih (2016-2023)
je bil v SB MS zaradi neustreznega knjizenja zdravil s seznamov A in B izpad prihodka
vsaj 769.619,29 EUR. Podobne tezave so nastajale tudi kasneje. Leta 2023 je bila skupna
vrednost zdravil s seznama A, izdanih v bolni$ni¢ni lekarni SB MS, za 30 % vecja kot leta
2016 (662.336,82 EUR v primerjavi z 461.928,33 EUR). Vrednost obracunanih aplikacij
na pacienta pa se je povecala za kar 58 % (541.688,25 EUR leta 2023 v primerjavi z
227.150,6 EUR leta 2016). Podobni trendi so bili zaznani tudi pri zdravilih s seznama B,
kjer je vrednost zdravil, izdanih leta 2023, presegla vrednost iz leta 2016 za 45 %
(2.431.669,43 EUR v primerjavi z 1.329.956,08 EUR). To kaze na potrebo po doslednem
in pravilnem zapisovanju aplikacij zdravil. Digitalizacija in avtomatizacija procesov bi
lahko opazno zmanjsali napake pri knjizenju ter omogocili boljsi pregled nad porabo in
stroSki zdravil.

Na podlagi ugotovitev magistrskega dela o obstojeCem nacinu razvrS€anja in placevanja
zdravil s seznamov A in B bi bilo najbolj smiselno, da bi centraliziran nacionalni javni
razpis za zdravila izvajal ZZZS, saj se Ze zdaj posebej pogaja z dobavitelji. Tako bi vse
bolni$nice prejele enako zdravilo in ne bi bilo pritiskov industrije in zdravnikov na nabavo.
Na to so bolniSnice Ze opozorile in veckrat predlagale.

Se bolj poenostavljen in transparenten nacdin bi bil, da se na nacionalni ravni opustijo
obvezna javna naroCila za zdravila s seznamov A in B. Javna narocila so se za zdravila
namre¢ ohranila le v bolni$ni¢nih lekarnah, medtem ko jih lekarnam na primarni ravni
zdravstvenega varstva po zadnjih spremembah zakona o lekarniSki dejavnosti (ZLD-1D),
Ur. 1. RS, st. 85/16, 77/17, 73/19 in 186/21, leta 2025 ne bo treba ve¢ izvajati. Zato bi bilo
smiselno predvsem pri zdravilih s seznamov A in B to spremeniti tudi na sekundarni in
terciarni ravni zdravstvenega varstva. Namre¢ ZZZS se s proizvajalci oz. dobavitelji
zdravil pogaja za najnizje dogovorjene cene. Tako bi lahko bolni$nice in druge izvajalce na
dolo¢eno pogajalsko obdobje le obvestili, katero zdravilo, kje in po koliksni ceni ga lahko
naroimo in obraunamo ZZZS. S tem bi se izognili tudi razliénim manipulacijam
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dobaviteljev pri prijavljanju na javne razpise bolniSnic in zahtevah po uporabi zdravila
tocno dolocenega proizvajalca (ve¢inoma povezano z uporabo podobnih bioloskih zdravil).

Pri razvr§¢anju zdravil bi bilo dobro ob prvi razvrstitvi dolociti vse bolnisnice, ki imajo
zdravnika zahtevane specialnosti, da zdravilo predpise, in ga tudi razvrstiti v vse bolni$nice
hkrati. Razvr§¢anje postopno ob dodatnih vlogah lahko dela le Se vecjo razliko v
dostopnosti pacientom, sploh v bolj oddaljenih regijah. Vedno se namre¢ zdravila najprej
razvrstijo v UKC Ljubljana in nato Se v druge bolniSnice (izjema so centri za redke
bolezni, ki imajo samo doloc¢ena zdravila). Pri nekaterih specialnostih je enaka dostopnost
do zdravila omogocena Ze nekaj let (dober primer sta revmatologija in hemato-onkologija),
vendar je Se veliko indikacijskih podrocij, na Kkaterih bi bilo smiselno povzeti podoben
nacin razvr$€¢anja. To bi bilo treba narediti na sistemski ravni. Da bi se Se bolj priblizali
pacientu, bi bilo treba pri vseh zdravilih, ki se aplicirajo v bolni$nicah, slediti navodilu
zdravilo sledi pacientu. Kar pomeni, da se zdravilo lahko prvi¢ predpise v bolni$nici z
ustreznim specialistom, potem pa na podlagi specialistovega mnenja pacient hodi na
aplikacije v najblizjo bolniSnico, ki dobi jasna navodila, kaj spremljati ter kdaj in kako
aplicirati zdravilo. Se vedno se namre¢ pri nekaterih zdravilih dogaja, da se morajo
pacienti na aplikacije voziti v Ljubljano, kar iz pomurskega konca lahko pomeni Sest ur
voznje na dan za ze tako krhke in ranljive paciente.

V prihodnje bo za slovenski zdravstveni sistem zelo pomembno, da ostane usmerjen v
zagotavljanje dostopnosti kakovostnih zdravstvenih storitev in zdravil za vse prebivalce,
ob hkratni skrbi za finanéno vzdrznost. Poudarek na pravicnosti, solidarnosti ter
prilagajanju potrebam pacientov in tehnoloskim napredkom bo Klju¢no za ohranjanje
ucinkovitosti in kakovosti zdravstvenega sistema v Sloveniji.

Analiza vecletnega obdobja zbranih podatkov SB MS omogoc€a poglobljen vpogled v
razkorak med dejansko izdajo zdravil iz bolni$ni¢ne lekarne in obracunom zdravil na
oddelkih ter razkriva sistemska odstopanja, ki vodijo do finan¢nih izpadov prihodkov.
Najpogostejse napake, ki so bile identificirane so napake pri vnosu Sifer, uporaba zdravil
za bolniSni€ne paciente namesto ambulantnih ter netocnost pri obraCunu porabljenih
zdravil.

Omejitev naSe raziskave pa je bila podrobna analiza stanja le v eni izmed bolniSnic v
Sloveniji. Omejitev analize v SB MS je predstavljal tudi manjkajo¢ podatek o zalogah
posameznega zdravila ob koncu leta na oddelkih bolniSnice. S spremljanjem knjizenja
zdravil ve¢ let zapored se pomen tega podatka bistveno zmanjsa, a bi bilo za natan¢nost
podatkov dobro spremljati tudi to¢ne zaloge na oddelkih. Ce bi po letih spremljali Se
posamezne izdaje na oddelke ali ambulante, bi lahko Se dodatno ovrednotili izpade
prihodka zaradi neustreznega zapisovanja zdravil s seznama A za zdravila, ki se lahko
uporabljajo ambulantno ali pa tudi bolni$ni¢no, ZZZS pa placa le bolni$ni¢no aplicirana.
Smiselno bi bilo pregledati porabo nekaterih zdravil s seznama B na nacionalni ravni in
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podatke primerjati z zdravili, ki jih je obrac¢unal ZZZS. Zanimivo bi bilo raziskati tudi
razlike med pripravljenimi javnimi razpisi po bolnisnicah za bioloska in podobna bioloska
zdravila. Razlike v cenah so namre¢ med bolni$nicami $e vedno velike, tudi za zdravila, ki
niso na seznamu A ali B.
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