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PRIPOMINKY K DOKUMENTU Mz CR
STRATEGICKE ANALYZY POTREB RESORTU ZDRAVOTNICTVi: KONCEPCE PODLOZENA DOSTUPNYMI
DATY

Podpora rozvoje klinickofarmaceutické péce

Klinickofarmaceuticka péce - terminologie

V zahranicni literature se nelze opfit o jednoznacnou terminologii, jsou pouzivany rQizné terminy pro
oznaceni klinickofarmaceutické péce jako napf. klinickofarmaceuticky servis.

V Rezoluci Rady Evropy zroku 2020 je podporovan rozvoj farmaceutické péce, nicméné v tomto
dokumentu je popisovdn rozvoj té &asti péce, ktera je v Ceské republice oznacovana jako
klinickofarmaceuticka.

Odborné stanovisko Ceské odborné spolecnosti klinické farmacie CLS JEP - nejlépe kopiruje situaci
ndsledujici terminologie:

- clinical pharmacy - hospital based = klinickoframaceutickd péce pro pacienty IiZkové péce,

- clinical pharmacy- ambulatory based = klinickofarmaceutickd péce pro pacienty ambulantni péce.

Proc je podpora rozvoje klinickofarmaceutické péce nutna?

1) Medikace je nejcastéjsi intervence v rdmci systému zdravotni péce.

2) Farmakoterapie je stale sloZitéjsi jak v oblasti farmakologie jednotlivych 1éCiv tak zejména v jejich
kombinacich.

3) Roste pocet pacientl s vyznamnymi zménami farmakokinetiky jako napf. kriticky nemocni pacienti,
pacienti s extrémné vysokou nebo nizkou hmotnosti, pacienti s chronickou renalni insuficienci,
pacienti podstupujici dialyzu, geriatricka a pediatricka populace atd., u nichZ se ¢asto nelze opfit
0 vSeobecna doporuceni.

4) Roste potreba individualizace farmakoterapie.

5) Jednou ze zasadnich cest, kterd vede koptimalizaci davkovani antibiotik je méreni jejich
plazmatickych koncentraci a nasledna kvalifikovana interpretace.

6) Optimalizace uzivani 1ékd je zdsadni pro vSechny skupiny pacientll a pro celkové zvyseni
bezpecnosti pacientd.

7) Pribyva dlikazi o tom, Ze nevhodné uzivani 1ékd vede k neoptimdlnim vysledklim |écby a

//////

systémuU zdravotni péce.
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Klinickofarmaceuticka péce jako cesta k individualizaci farmakoterapie

Odborné stanovisko Ceské odborné spolec¢nosti klinické farmacie CLS JEP - nejlépe vystihuje ucel
zdsadniho kroku v procesu péce o pacienta, ktery vede k individualizaci farmakoterapie, ndsledujici
definice:

klinickofarmaceutické péce, jejimZz ucelem je optimalizace farmakologické lécby pacienta vcetné
hodnoceni vlivu této lécby na diagnostické metody, s cilem pfiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu
pacienta, sniZeni vyskytu neZdadoucich ucinku Iéciv, zamezeni nepfiznivych interakci a maximalizace
ucinku farmakologické Iécby.

Koncepcné a systematicky je nutné vytvaret takové podminky:

— aby byla expertiza farmaceuta vyuZivana vidy a vSude tam, kde miZe medikaci aktivné a tGcéelné
ovliviiovat, resp., aby byl farmaceut pfi vytvéreni, prehodnocovani a Upravach medikace,

— aby se farmaceut mohl vice uplatfiovat jako konziliaf v oblasti farmakoterapie a to jak pro lizkova
oddéleni, tak pro ambulance poskytovatel( zdravotnich sluzeb,

— aby klinickofarmaceutickou péc¢i mohlo poskytovat vice rGznych odbornosti — tj. nejen klinicky
farmaceut, ale také napf. specialista v nékterém z nastavbovych obor( k oboru Klinickad farmacie,
specialista v nastavbovém oboru Farmaceutickd péce o geriatrické pacienty a za definovanych
podminek rovnéz specialista v oboru Praktické Iékarenstvi.

Podporujici stanoviska a dokumenty pro implementaci klinickofarmaceutické péce
1) Resolution CM/Res(2020)3 on the implementation of pharmaceutical care for the benefit of
patients and health services
https://rm.coe.int/09000016809cdf26

Rada Evropy (RE) vyzyva vSechny staty, které jsou cleny RE, aby jejich vlady, pfijaly vhodna opatieni
k podpofe a zméné rozsahu praxe/péce farmaceuti v jejich narodnich zdravotnickych systémech.

RE doporucuje, aby evropské staty podporovaly rozvoj klinickofarmaceutické péce na vsech
urovnich.

2) Recommendations for wider adoption of clinical pharmacy in Central and Eastern Europe in
order to optimise pharmacotherapy and improve patient outcomes.
Front Pharmacol. 2023 Aug 2;14:1244151.
Panel autor(: Urbanczyk K, Guntschnig S, Antoniadis V, Falamic S, Kovacevic T, Kurczewska-
Michalak M, Miljkovi¢ B, Olearova A, Sviestina |, Szucs A, Tachkov K, Tiszai Z, Volmer D, Wiela-
Hojenska A, Fialova D, Vicek J, Stuhec M, Hogg A, Scott M, Stewart D, Mair A, Ravera S, Lery FX,
Kardas P.

V Ceské republice a Slovinsku patfici do regionu stiedni a vychodni Evropy se podafilo tspésné
pfijmout néktera feSeni podobna, jaka jiz existuji v jinych zemich s dlouhou historii
klinickofarmaceutické péce.

3) Klinickofarmaceuticka péce v Ceské republice — Popis aktualniho stavu a stanoveni cild.
1. vyd. Praha: Maxdorf, 2019. ISBN 978-80-7345-622-1.

Dokument Ceské odborné spoleénosti klinické farmacie CLS JEP predkladd podrobny popis
aktualniho stavu a cilti implementace a rozvoje klinickofarmaceutické péce v podminkach ¢eského
zdravotnického systému. Pri zajistovani dostupnosti klinickofarmaceutické péce se o obsah mohou
opfit jak poskytovatelé zdravotnich sluzeb, tak platci zdravotni péce pfi tvorbé sité zatizeni.
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VI.

VII.

Strategické kroky k dal$imu rozvoji klinickofarmaceutické pécée v CR

Prioritni zajisténi klinickofarmaceutické péce pro poskytovatele akutni péce s dirazem na oblast

akutni lizkové péce.

— Pacienti jsou na akutnich lGzkach vystaveni nejvyssimu riziku v souvislosti s podavanou a
uzivanou medikaci.

— Oddéleni/pracovisté klinické farmacie v této sféfe péce budou tvofit odbornou zakladnu,
dllezitou mimo jiné pro zajisténi pripravy dalSich specialistl v oboru Klinicka farmacie.

Postupny rozvoj ambulantni klinickofarmaceutické péce.

— Vytvoreni sité oddéleni klinické farmacie u poskytovatele akutni péce, kterd budou poskytovat
specializovanou ambulantni klinickofarmaceutickou péci. Tato oddéleni budou v prvni fazi
tvofrit odbornou zakladnu pro poskytovani konzultaci i pro praktické Iékare.

— Vytvoreni sité pracovist klinického farmaceuta pro primarni sféru zdravotni péce.

Podpora farmaceutt se zajmem vice se klinicky orientovat.

— Podpora a vyuziti odbornosti farmaceuta i v jinych oblastech zdravotni péce nez jen v oblasti
|ékarenské péce.

— Podpora a vyufZiti klinicky orientované farmaceutické péce na oddélenich/pracovistich klinické
farmacie.

Podpora emancipace klinickofarmaceutické péce v oblasti legislativy.

— Rozdéleni klinickofarmaceutické péce a lékdrenské péce v ramci legislativy, protoze ucel
klinickofarmaceutické péce je jiny nez ucel Iékarenské péce.

— Podpora existence samostatnych oddéleni/pracovist klinické farmacie, nezavislych na
zafizenich lékarenské péce.

Podpora emancipace klinickofarmaceutické péce nastavenim jejiho vnimani a financovani.

— Rozvoj klinickofarmaceutické péce by nemél byt zavisly jen na podpofe/rozhodnuti
managementu zdravotnickych zafizeni a na snaze odborné spolec¢nosti.

— Implementace klinickofarmaceutické péce do zdravotnického systému by méla byt podporena
odpovédnymi organy jako deklarace vnimani dulezité priority, kterou bezpec¢na a racionalni
farmakoterapie je.

— Klinickofarmaceutickd péce by neméla byt ve zdravotnickych zafizenich schovana pod
Iékdrenskou péci.

Podpora efektivni komunikace s profesnimi organizacemi.
— Je tieba, aby Ceskd lékdrnickd komora zahrnula do spektra svého zajmu ve vétsi mite i
farmaceuty, ktefi pracuji mimo zafizeni |ékarenské péce.

Vytvoreni platformy pro komunikaci a spolupraci farmaceutti rtiznych oborii poskytujicich

zdravotni sluzby v nemocnici.

— Nastaveni a pouzivani jednotné a jednoznacné terminologie.

— Nemocniéni farmaceut je v CR farmaceut rdzné specializace poskytujici zdravotni sluzby pro
poskytovatele akutni péce a ostatni IGzkové péce.

— Nemocniéni farmaceut pak je: nemocniéni Iékarnik, klinicky farmaceut, prakticky lékarnik,
farmaceuticky technolog atd., toto pojeti koresponduje s evropskym.



— Preference modelu, kdy oddéleni klinické farmacie/pracovisté klinického farmaceuta je
samostatnym oddélenim/pracovistém nemocnice, tzn., neni zaclenéno do lékarny a je
nezavislé na obchodnich ¢innostech.

— Model, kdy ma nemocnicni Iékarna soustfedit vSechny farmaceuty poskytujici zdravotni
sluzby v nemocnici, nelze v souc¢asné dobé akceptovat z divodu nerovnopravnosti obord pfi
vedeni nemocnicni 1ékarny.

Klicové body

reforma zdravotnich sluzeb poskytovanych farmaceutem, provedeni restrukturalizace
téchto sluzeb, vétsi vyuziti expertizy farmaceuta v oblasti farmakoterapie, zapojeni
vétSiho poctu farmaceutického vysokoskolského personalu do klinickych sluzeb
poskytovanych pfimo Iékafi a pacientovi

podpora rozvoje poctu systematizovanych mist pro farmaceuty mimo zafizeni
Iékarenské péce

podpora hrazeni expertizy farmaceuta v oblasti farmakoterapie, oddéleni plateb za
poskytovani klinickych sluzeb farmaceutem tak, aby nedochazelo ke stfetu zajma, resp.
aby nebyly klinické sluzby farmaceuta spojené s prodejnimi aktivitami a zajmy

podpora pregradualniho vzdélavani farmaceutt s klinickou orientaci
podpora specializacniho vzdélavani, prehodnoceni nutnosti spolecného lékarenského

kmene, ve kterém neni mozné ani ¢ast praxe vykonavat na oddéleni klinické farmacie,
podpora vytvareni rezidencnich mist



Klinickofarmaceuticka péce v Cislech

Soucasny pocet oddéleni klinické farmacie 47

Pocet samostatnych oddéleni klinické farmacie 30

Pocet oddéleni klinické farmacie zaclenénych v |ékarné 17

Potiebny pocet oddéleni klinické farmacie 188

Poéet akutnich ltZek, pro ktera je zajistén optimalni rozsah KF péée 4 000

Pocet akutnich lGzek, pro ktera neni zajistén optimalni rozsah KF péce, tzn., Ze maji

zajisténu systematickou vybérovou a/nebo konziliarni KF péci, nebo maji zajisténu | 26 000

jen dostupnost* klinického farmaceuta

Pocet akutnich lGZek, kterd nemaji zajisténu ani dostupnost* klinického 10 000

farmaceuta

Soucasny pocet uvazku klinického farmaceuta 140

Potfebny pocet tvazku klinického farmaceuta 1300

Z toho:

- potrebny pocet uvazk( klinického farmaceuta pro akutni IGzka 1 000

- pc?’EFebn\'/ pocet uvazkl klinického farmaceuta pro ldzka dlouhodobé -
péce

- potrebny pocet Uvazk( klinického farmaceuta pro ambulantni péci 200

KF... klinickofarmaceuticka , ¥Dostupnost rady a pomoci zdravotnického pracovnika prostfednictvim
telefonu nebo elektronicky, v pfipadé vyzadani vidy fyzicka pfitomnost v zavislosti na naléhavosti

provedeni vykonu a na klinickém stavu pacienta.




Body k jednani a zapojeni:

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi

Dostupnost, kvalita a standardizace péce (EBM, Systém hodnoceni a predikce potiebnych
personalnich kapacit, Indikatory kvality, externi hodnoceni, resortni referencni statistiky,
HSPA; Datové hodnoceni dostupnosti a kvality zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb)

Modely organizace péce
Strategie MZ planuje zejména revizi a optimalizaci persondlni vyhlasky
- reforma zdravotnich  sluZeb  poskytovanych  farmaceutem, provedeni
restrukturalizace téchto sluZeb
- Véetsi vyuZiti expertizy farmaceuta v oblasti farmakoterapie, zapojeni vétsiho poctu
farmaceutického vysokoskolského persondlu do klinickych sluZzeb poskytovanych
primo lékari a pacientovi

Ekonomika a organizace uhrad
- podpora hrazeni expertizy farmaceuta v oblasti farmakoterapie, oddéleni plateb za
poskytovdni klinickych sluZeb farmaceutem, aby nedochdzelo ke stfetu zdjmd, resp.
tak, aby nebyly klinické sluZzby farmaceuta spojené s prodejnimi zdjmy

Vzdélavani
Navyseni dotace na rezidenéni mista: zfidit rezidencni mista.

- podpora specializacniho vzdélavani, prehodnoceni nutnosti spolecného
lékdrenského kmene, ve kterém neni moZné ani ¢dst praxe vykondvat na oddéleni
klinické farmacie

Zasadni elektronizace administrativy vzdélavani

Elektronizace
Vychozi zaddni pro realizaci vybérovych tizeni na partnery pro ptipravu a implementaci
technickych reseni elektronizace

Legislativa

Navrh zadkona, kterym se méni zdkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpisQ, a nékteré souvisejici zakony

Vyhlasky o minimalnim personalnim a technickém zabezpeceni

Zakon o specializa¢nim vzdélavani Zakon ¢. 95/2004 Sb.



