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Centrické léky 2006-2014 

• Vznik „centrických léků“  v roce 2006 z 

centrálně nakupovaných léčiv 

• Většinou se jedná o biologickou léčbu 

• Náklady v tis. Kč -   2010 -    6  001  181  

                                2011 -    6  994  237 

                                2012 -    7  866  361 

                                2013 -    9  411  692                    

                                   2014 -  11 120   245 

                           cca. 2015 -  12  812  848 

                           cca. 2016  - 14  512  248  



Centra 2016-20XX 

• Tímto tempem budou náklady na centra v 

roce 2019 cca 21-22  mld. Kč 

• Změna alokace peněz ve zdravotnictví 

• Kontrola stávajících léčebných postupů 

• Větší transparentnost center 

• Větší míra zapojení MZ 

 



Centrické léky FN v Motole- finanční 

objem 

• Náklady v mil Kč -  2010 -   494 

                               2011 -   510 

                               2012 -   552 

                               2013 -   659                     

                                  2014 -   750 

                        cca.   2015 -   850 

                        cca.   2016 -   950  

 



Centrické léky FN v Motole- počet 

ošetřených pacientů 

• Počty pacientů       2010    -    2 067 

                               2011    -    2 156 

                               2012    -    2 563 

                               2013    -    2 681                  

                                  2014    -    2 834 

                        

                       odhad  2015    -    3 200 

                       odhad  2016    -    3 650 

 



Úhrada centrických léků v roce 2016 

• Nechronici  cca. 104% roku 2015 

• Chronici  cca. 108% léčených roku 2015 

• Některé imunologické přípravky výkonově 

(na HIV, HAE, synagis) 

• Samostatná úhrada vzácných onemocnění 

– je to 100% roku 2015 - nedostatečné 



Cost sharing 

• Cost sharing – tento model je používán v 

centrech  k  léčbě rakoviny prsu ( jen VZP) 

•  Dále k léčbě  idiopatické plicní fibrozy ( jen 

VZP) 

• Dále na léčbu diabetu (recepty a jen VZP) 

• Při správné indikaci bez rizika pro poskytovatele 

péče 

• Varianty cost sharingu 

– Capping – stanovena max.hranice veškerých výdajů 

plátce na daný lék 

– Pay-back  - % sleva dohodnutá mezi výrobcem a 

plátcem 

 



Řízení nákladů v centrech 

• Velmi obtížné řízení nákladů na centrické 

léky 

• Kliniky dostanou např. na začátku roku 

100% reference a pak se upravuje podle 

možností 

• Po polovině roku dochází ke kontrole a 

případně jsou osloveny pojišťovny 

• Většinou nedochází k přesunu prostředků 

mezi jednotlivými centry v nemocnici 



Výhody vyplývající z cost sharingu pro 

nemocnice 

• Odpadá problém s řízením nákladů 

• Je to cesta, kterou by nemocnice uvítaly u 

více léků 

• V centrech by tak měla být řešena 

všechna léčiva 
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