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KVANTIFIKACE POČTU POTENCIÁLNĚ LÉČENÝCH 
PACIENTŮ A POTŘEB NÁKLADNÉ CENTROVÉ LÉČBY 



 Zjednodušeně řečeno jde o nákladné a inovativní léky nezbytné pro 
zlepšení přežití a/nebo kvality života pacientů se závažnými onemocněními
 Formálně jde o léčivé přípravky (LP - chemická i biologická léčba), u kterých 

je stanovena limitace "S" tzv. centrová léčba. 
 Rychlý rozvoj nových inovativních léčivých přípravků, které přichází na trh
 V současnosti již cca 1/3 nákladů na léky – nezbytnost predikce růstu 

nákladů

 Mezi další nákladné léčby patří „léčba na paragraf 16“ nebo genové 
technologie

CENTROVÁ LÉČBA



DATOVÉ VSTUPY DO PREDIKTIVNÍCH MODELŮ 

I. Data Národního registru hrazených zdravotních služeb 
Pro hodnocení centrové péče byla využita anonymizovaná data plátců zdravotní péče o vybraných preparátech z konkrétních 
ATC skupin, které byly vydány v letech 2010 až 2022

II. Epidemiologické a klinické pravděpodobnostní modely 
Ve významných segmentech centrové péče, s dostatečným zázemím v populačních a klinických registrech, byly vybudovány 
prediktivní modely postihující incidenci a prevalenci léčených pacientů. Tyto modely posloužily jako korekční faktor při 
predikcích klinické zátěže. 

III. Horizon scanning postihující nové indikace nebo preparáty (SÚKL)
Korekce predikcí pro následující roky zahrnující predikci dopadu do úhrad v případě nových indikací již existujících preparátů 
nebo v případě příchodu nových preparátů.  

IV. Aktualizovaná data o vývoji jednotkových cen léčby
Korekce predikcí finančních nákladů pro následující roky na základě poznatků o generifikaci jednotlivých preparátů a vývoji 
jednotkových cen léčby konkrétních produktů (cena za jeden paciento-měsíc na léčbě, cena unikátního pacienta na léčbě  
daném kalendářním roce)



PREDIKTIVNÍ SYSTÉM PRO SEGMENT INOVATIVNÍCH LÉKŮ A 
TECHNOLOGIÍ 

Dokončená rekonstrukce Národního 
zdravotnického informačního systému 
dovoluje komplexní multi-zdrojovou 
integraci datových zdrojů týkajících se 
inovativních léčiv a obecně technologií. 
Jde o systém pokrývající všechny 
dimenze pro relevantní predikci 
budoucích trendů – tedy predikce 
epidemiologické a finanční, včetně 
nezbytných korekcí na jednotkový vývoj 
cen a na vývoj trhu ve smyslu nástupu 
nových léčebných postupů (léčiv) a 
generifikace stávajících. 

Epidemiologie – nové vstupy
Incidence léčených odvozená od 
incidence dané nemoci [+ léčebné 
postupy a standardy]

Epidemiologie – trendy



Horizon scanning

Prevalence léčených odvozená s korekcí 
na modely přežití 
[+ léčebné postupy a standardy]
Rozšíření spektra indikací. Nově 
nastupující indikace stávajících léků a 
nové léky. 

Reálná data s úhradami

Exporty administrativních dat 
zdravotních pojišťoven (produkční 
data + úhrady)



Korekce platných 
jednotkových cen léků

Korekce 
incidence 
léčených

Korekce 
prevalence 
léčených

Generikace léků. Přehledy nastupujících 
generik a biosimilars. Dopad do úhrad. 



ZÁKLADNÍ KOMPONENTY PREDIKČNÍHO MODELU

Demografický vývoj 

Epidemiologická 
predikce vývoje 

Incidence a prevalence

Skutečná spotřeba
a indikace léků

Člověko-měsíce 
na léčbě

Horizon scanning
a jeho dopady

Nové indikace

Administrativní 
a expertní vstupy

Generifikace
Cenotvorba

Finanční 
dopad

Výsledný predikovaný náklad

Determinanty 
vývoje spotřeby

Predikce dopadu

Objektivní faktory (danosti) určující 
vývoj spotřeby a dopad do úhrad 

Korekce daná 
vývojem trhu



METODIKA PREDIKCÍ Z ADMINISTRATIVNÍCH DAT ZDRAVOTNÍCH 
POJIŠŤOVEN: VYMEZENÍ ČASOVÉHO OKNA

Rok 20XX Rok 20XX + 1

Znázornění možné léčebné trajektorie pacientů:

Agregace reálných úhrad ve všech měsících, kdy pacient 
podstupuje léčbu pro dané onemocnění

�
𝑝𝑝𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎

�
𝑚𝑚ě𝑠𝑠𝑠𝑎𝑎𝑎𝑎

úℎ𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟
Extrapolace dle stability 
predikční báze, 
rozvážení do preparátů

Prevalence 
léčených: 

člověko-měsíce 
na léčbě

Koncepce odhadu skutečné 
prevalence léčených 
založená na počtu člověko-
měsíců na léčbě integruje 
objektivně danou potřebu 
(počet pacientů k indikaci) 
se skutečným chováním 
trhu. Například ne všechny 
nové preparáty jsou plně 
dostupné ihned od počátku 
kalendářního roku, reálný 
vývoj ovlivňuje i chování 
pacientů, dostupnost léče, 
apod. 



VÝVOJ SEGMENTU CENTROVÉ LÉČBY V MAKROPOHLEDU

Finanční objem 
– celý segment

Prevalence léčených
– celý segment
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Meziroční změna v %
Léčení unikátní 

pacienti
Paciento-měsíce 

na léčbě
2009 -> 2010 +15,6 % -
2010 -> 2011 +7,1 % +15,1 %
2011 -> 2012 +7,3 % +11,1 %
2012 -> 2013 +8,7 % +8,5 %
2013 -> 2014 +11,6 % +11,3 %
2014 -> 2015 +13,6 % +10,8 %
2015 -> 2016 +13,9 % +8,8 %
2016 -> 2017 +10,0 % +13,2 %
2017 -> 2018 +10,9 % +9,5 %
2018 -> 2019 +17,2 % +15,3 %
2019 -> 2020 +9,8 % +18,3 %
2020 -> 2021 +11,4 % +3,9 %
2021 -> 2022 +19,7 % +10,8 %

Celkové náklady
2009 -> 2010 +10.8 %
2010 -> 2011 +3,0 %
2011 -> 2012 +7,3 %
2012 -> 2013 +11,1 %
2013 -> 2014 +12,9 %
2014 -> 2015 +11,3 %
2015 -> 2016 +14,1 %
2016 -> 2017 +5,6 %
2017 -> 2018 +9,1 %
2018 -> 2019 +16,7 %
2019 -> 2020 +0,9 %
2020 -> 2021 +8,8 %
2021 -> 2022 +26,7 %



 Základní číselník pro identifikaci léků v 
datech NRHZS 
 https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/at

c-skupiny

ATC - ANATOMICKO-TERAPEUTICKO-CHEMICKÁ KLASIFIKACE LÉČIV



Detailní informace o 
přípravku – z pohledu 
analýzy nás zajímá hlavně 
indikace, charakteristika 
pacientů pro které je 
určen, omezení podání 
atd.

SPC – SOUHRN ÚDAJŮ O PŘÍPRAVKU



MODRÁ KNIHA



 Horizon scanning – Jedná se o léčivé přípravky (LP) 
- chemická i biologická léčba, u kterých byla (bude) 
stanovena limitace "S" tzv. centrová léčba. Jde o LP 
nově uvedené na trh se stanovenou  maximální 
cenou (MC) a výší a podmínkami úhrady (VaPÚ) a 
také LP, kde byla (bude) stanovena úhrada u nové 
indikace  či podmínek léčby s finančním dopadem. 
 Generifikace – lék již může vyrábět i jiný 

výrobce, Generické léky mohou být uvedeny na 
trh až po vypršení lhůt patentové ochrany 
originálů, vede k poklesu cen
 Vývoj cen – další změny v ceně léků mimo 

generifikaci

ADMINISTRATIVNÍ A EXPERTNÍ VSTUPY

Počty rozhodnutí stanovení MC a VaPÚ LP s limitací S  
nově uvedených na trh a LP s limitací „S“ s nově 
hrazenou indikací

rok 1.Q 2.Q 3.Q 4.Q celkem
2016 2 1 3 4 10
2017 2 3 2 4 11
2018 8 10 11 8 37
2019 8 4 6 2 20
2020 5 (2) 15 (4) 8 11 (5) 39 (11)
2021 6 (2) 13 (4) 7 (2) 9 (4) 35 (12)
2022 12 (3) 24 (5) 18(6) 11/1) 65 (15)

pozn. v závorce uvedeny plus počty negativních 
rozhodnutí



VÝVOJ JEDNOTKOVÝCH CEN V SEGMENTU CENTROVÝCH LÉČIV

Objem segmentu centrových léčiv velmi podstatně narůstá, počet léčených pacientů ročně narůstá tempem vyšším než 
10%. V roce 2022 bylo tzv. centrovými léky léčeno 110 144 pacientů, kteří konzumovali více než 867 000 paciento-měsíců 
léčby. Právě prevalence léčených, kvantifikovaná měsíci konzumované léčby, narůstá nejvíce – v období před epidemií 
COVID-19 meziročně až o více než 15 %.

Důvodů trvalého a významného růstu v segmentu centrových léčiv je více:
1. Na trh vstupují stále nové léky a jsou schvalovány jejich nové indikace
2. Řada indikací vede k dlouhodobé nebo dokonce celoživotní léčbě, a pacienti jsou léčeni více než jeden rok. 
3. Významnou příčinou rostoucího objemu aplikovaných centrových léčiv také samotná účinnost terapie. Indikace léků 

naplňují svůj terapeutický cíl, např. prodlužují dobu do relapsu nebo progrese onemocnění, což ovšem prodlužuje 
dobu trvání léčby a zvyšuje prevalenci léčených.  

Přesto celkový finanční objem nákladů na tento segment léčiv roste v posledních letech významně pomaleji, než 
incidence a prevalence léčených. Do tohoto trendu se promítá vliv postupující generifikace léčiv i cenotvorba 
vyplývající z jednání zdravotních pojišťoven a dodavatelů. Rostoucí nákladová efektivita se v segmentu centrové léčby 
projevuje významným poklesem jednotkových cen léků, což dokládají dále uvedené grafy přepočtem nákladů na 
jednoho unikátního pacienta a jeden měsíc na léčbě. Takto kalkulované jednotkové náklady poklesly od r. 2016 v celé 
kategorii centrové léčby o 7 %, což představuje průměrný roční pokles o více než 1 %. 



PREDIKCE NÁKLADŮ NA CENTROVOU LÉČBU: METODIKA

Náklady v segmentu centrových léků jsou predikovány na základě dvou datových vstupů:

1. Data veřejného zdravotního pojištění představující vykázanou a uhrazenou péči centrovými léky
2. Horizon scanning pro nové indikace vycházející ze správních řízení žádostí o stanovení MC a VaPÚ s limitací "S" a 

expertních vstupů odborných společností

Z dat veřejného zdravotního pojištění vychází:

• Epidemiologická predikce nákladů (EP) v segmentu centrových léků počítaná na základě lineárního trendu nákladů za 
posledních 3-8 let, délka časového okna je určena dle konzistence trendu v časové řadě a dle průběhu časové řady jsou 
případně vynechány odlehlé hodnoty covidového období. 

• Jednotková cena na pacientoměsíc (JC), která je pro jednotlivé roky dána podílem celkových nákladů a celkovým počtem 
pacientoměsíců na léčbě v daném segmentu v daném roce

𝐽𝐽𝐽𝐽 =
𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑛𝑛𝑛𝑐𝑐𝑐𝑐𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑐𝑐 𝑠𝑠𝑐𝑐𝑠𝑠𝑠𝑠𝑐𝑐𝑛𝑛𝑠𝑠𝑠𝑠

𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑝𝑝𝑐𝑐𝑝𝑐𝑐𝑠𝑠 𝑝𝑝𝑟𝑟𝑐𝑐𝑝𝑝𝑐𝑐𝑛𝑛𝑠𝑠𝑐𝑐𝑠𝑠ě𝑠𝑠𝑠𝑐𝑐𝑝 𝑐𝑐 𝑠𝑠𝑐𝑐𝑠𝑠𝑠𝑠𝑐𝑐𝑛𝑛𝑠𝑠𝑠𝑠
• Dlouhodobý koeficient změny průměrné ceny léčby (k) je vypočítán jako průměr indexů nárůstu / poklesu jednotkové ceny 

na pacientoměsíc JC za poslední 3 roky

Výsledná predikce nákladů �𝑋𝑋 pro daný segment a rok je pak dána následujícím vztahem, kdy k epidemiologické predikci 
(EP) je přičten horizon scanning pro nové indikace (HS) a aplikován dlouhodobý koeficient změny průměrné ceny léčby (k).

�𝑋𝑋 = 𝐸𝐸𝐸𝐸 + 𝐻𝐻𝐻𝐻 ∗ 𝑐𝑐



SOUHRNNÁ PREDIKCE NÁKLADŮ NA CENTROVOU LÉČBU 
KUMULATIVNÍ MODEL 2021 -> 2022 -> 2023

Segment 
(seřazeny dle nákladů 2022)

Náklady ( Kč)

Reálné 
náklady 2021

Reálné náklady 
2022

Relativní
změna 2021 

vs. 2022

Epidemiologická 
predikce vývoje 

nákladů:
2023

Dlouhodobý 
koeficient změny 
průměrné ceny 

léčby(1)

Horizon 
scanning

2023 (nové 
indikace)(2)

Predikce 
nákladů

pro rok 2023 
(včetně HS)

Predikovaná 
relativní změna  

(včetně HS)
2022 vs. 2023

Onkologie - solidní nádory 5 033 594 7 200 869 43,06 % 7 248 121 1,02 421 310 7 669 431 6,51 %
Hemato(onko)logie 3 652 170 4 549 913 24,58 % 4 614 533 1,10 137 610 4 752 143 4,44 %
Neurologie 4 192 819 4 270 294 1,85 % 4 645 999 0,94 0 4 376 828 2,49 %
Infekce 1 724 839 2 026 560 17,49 % 2 255 745 1,05 0 2 255 745 11,31 %
Trávicí soustava 1 786 484 1 969 875 10,27 % 1 998 863 0,98 139 900 2 097 282 6,47 %
Revmatologie 1 551 831 1 847 073 19,03 % 2 198 485 0,93 0 2 052 324 11,11 %
Oftalmologie 1 302 073 1 595 951 22,57 % 1 697 679 1,05 0 1 697 679 6,37 %
Dermatologie 811 657 1 095 277 34,94 % 1 052 756 0,99 0 1 044 583 -4,63 %
Metabolické vady 751 605 770 509 2,52 % 818 426 0,96 -5 910 779 553 1,17 %
Spinální muskulární atrofie – 708 943 – – – – – –
Dýchací soustava 524 798 653 069 24,44 % 712 424 0,98 15 760 714 965 9,48 %
Oběhový systém 305 203 503 780 65,06 % 383 449 1,18 0 383 449 -23,89 %
Endokrinologie 215 308 322 115 49,61 % 324 012 1,00 0 324 012 0,59 %
Imunitní systém 108 166 299 806 177,17 % 221 089 1,67 67 540 288 629 -3,73 %
Nefrologie 13 875 20 150 45,22 % 27 655 1,06 0 27 655 37,25 %
Osteoporóza 4 488 3 909 -12,90 % 3 137 0,90 0 2 818 -27,91 %

CELKEM 21 978 910 27 838 094 /
27 129 150(3) 26,66 % 28 202 373 0,99 776 210 28 802 086 6,17 %(3)

(1) Korekce na jednotkové ceny léčiv a vliv generifikace léků; korekce je aplikována na bazální epidemiologickou predikci.
(2) Teoretický maximální dopad HS na predikci v daném roce.
(3) Bez SMA



DATOVÁ STRUKTURA NRHZS

Doklad

Položky: výkony

Položky: HVLP

Položky: IVLP

Položky: materiál

Položky: vedlejší dg

Zdravotnické 
zařízení

Úvazky

Lůžka

Technika

Nasmlouvaná péče

Pacient
Sociodemografie

Typ a lokalizace

Historie 

Atd.

Odbornost

Zdrav. pojišťovna

Datum

Diagnóza

Odbornost

Typ dokladu

AB

AC 00

AC 01

AC 02

AC 03

AC

AB = KOMU, KÝM, KDE, KDY a PROČ 
AC = JAKÁ péče

ID pacienta



PŘÍPRAVA DAT – SQL NAD DATY NRHZS A NOR



id unikátní (anonymní) identifikátor pacienta

datum datum vyzvednutí receptu

hvlp_atc ATC léčivého přípravku

ODTD počet obvyklých denních terapeutických dávek

kc úhrada léčivých přípravků na receptu („náklady“)

diag_skup diagnóza z NOR

stadium stadium při diagnóze

rok_diagnozy rok diagnózy

rok_lecba rok léčby

WORKSHOP: STRUKTURA DAT

+ Epidemiologie nádorů a 
jejich predice

Predikce nákladů na 
léčbu



 Náklady
 Náklady na člověka a rok
 Doba na léčbě
 Náklady na člověkoměsíc
 Epidemiologie a její predikce
 Podíl pacientů na léčbě

 Trend každé z výše popsaných charakteristik
 Klesá / stoupá / stagnuje?
 Zlomy v časové řadě?

 Pro zjednodušení nebudeme uvažovat horizon 
scanning ani léková schémata

PREDIKCE NÁKLADŮ NA CENTROVOU LÉČBU: WORKSHOP ZADÁNÍ

Spočítat, popsat, 
vizualizovat všechny 
charakteristiky 

Vybrat charakteristiky 
relevantní pro predikci 
nákladů

Spočítat predikci nákladů, 
ideálně ve více scénářích

Interpretovat, zamyslet se 
nad limitací



 Predikce nákladů na léčbu jedním léčivým přípravkem je „jednoduchý“ vzorec

Predikované náklady na léčbu = počet léčených pacientů * náklady na léčbu jednoho pacienta

 Problém je odhad těchto dvou vstupů pro predikované roky
 Různé diagnózy a různé léčivé přípravky mohou vyžadovat různé přístupy k jejich 

predikci

PREDIKCE NÁKLADŮ NA CENTROVOU LÉČBU: WORKSHOP ZADÁNÍ



C16 karcinom žaludku L01BC02 fluorouracil
C18–C20 kolorektální karcinom L01XC06 erbitux
C25 karcinom slinivky L01BC05 gemcitabin
C32 zhoubný novotvar hrtanu L01BC02 fluorouracil
C34 karcinom plic L01XA02 platinová cytostatika
C50 karcionom prsu L01XC03 trastuzumab
C53 zhoubný novotvar hrdla děložního L01XA01 cisplatina
C61 karcinom prostaty L01CD04 kabazitaxel
C62 zhoubný novotvar varlete L01XA01 cisplatina
C64 karcinom ledvin L01XE04 sunitinib

PŘÍKLADY PRO WORKSHOP



Děkuji za pozornost
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