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klinickofarmaceutická

péče

efektivní nemocnice a farmaceutická péče



pracoviště

lékárna

klinickofarmaceutická

péče

efektivní nemocnice



pracoviště

lékárna

pracoviště

oddělení klinické farmacie

efektivní nemocnice → úkol 21. století



klinický farmaceut v 21. století patří k lůžku pacienta

klinický farmaceut

zdravotnický pracovník − odborník na terapeutické použití léčiv

Klinický farmaceut spolurozhoduje o další farmakoterapeutické strategii pacienta, kontroluje 

a hodnotí dopady svých doporučení, případně navrhuje potřebné další změny 

farmakoterapie tak, aby bylo dosaženo maximálně možného účinku farmakoterapie a byla 

zajištěna její maximální bezpečnost.



budování oddělení KF od roku 2010

1. krok



Metodika práce na oddělení KF/2013 



hodnocení medikace pacienta

při příjmu
během 

hospitalizace
při propouštění pro ambulance

systematické

komplexní výběrové

konziliární

pro aktivní

Metodika práce na oddělení KF/2013 



specifika našeho zdravotnického systému

Správné hodnocení zahraničních zkušeností.

Problémy s překlady. 

Problémy s přenosem „něčeho z jednoho systému do druhého“.



specifika našeho zdravotnického systému

USA, Kanada

zprávy z prostředí, kde se pracuje s jedno-
dávkovými systémy medikace;

kde farmaceut více supluje i práci 
zdravotních sester

desítky klinických farmaceutů v 
nemocnicích;

není jednotný systém

Evropa

zprávy z evropské asociace nemocničních 
lékárníků;

asociace farmaceutických oborů

v ČR nemáme asociaci farmaceutických 
oborů;

nemocniční lékárenství →  specializační 
obor

v Evropě není jednotný systém



Koncepce, která respektuje náš zdravotnický systém 

2. krok



Koncepce klinickofarmaceutická péče 2014 → 2016

http://www.coskf.cz/media/files/koncepce_coskf-2016-2.pdf



naše priorita → pokrytí akutních lůžek 

3. krok

definice oddělení a pracovišť klinické farmacie



oddělení KF vyššího typu 

Doporučeno pro akutní lůžkovou péči. 

Minimální požadavky na toto oddělení: 

poskytuje systematickou komplexní péči pro alespoň 4 obory specializačního vzdělávání 

lékařů, minimálně pro 200 lůžek akutní standardní péče, při minimálním personálním 

obsazení tohoto oddělení 4,0 úvazku klinického farmaceuta se specializovanou 

způsobilostí nebo zařazeného ve specializační přípravě. 

Doporučeno optimálně 1,0 úvazek na 50 lůžek akutní péče pro fakultní nemocnice, 

krajské nemocnice, nemocnice se speciálními centry; pro zdravotnická zařízení lůžkové 

péče, jejichž zřizovatel je ministerstvo nebo kraj. 



oddělení KF základního typu 

Doporučeno pro akutní lůžkovou péči. 

Minimální požadavky na toto oddělení: 

poskytuje systematickou komplexní péči pro alespoň 2 obory specializačního vzdělávání 

lékařů, minimálně pro 100 lůžek akutní standardní péče, při minimálním personálním 

obsazení tohoto oddělení 2,0 úvazku klinického farmaceuta se specializovanou 
způsobilostí nebo zařazeného ve specializační přípravě; 

doporučeno pro zdravotnická zařízení akutní lůžkové péče s počtem akutních lůžek 
cca 200. 



pracoviště klinického farmaceuta 

Doporučeno pro následnou a dlouhodobou lůžkovou péči.

pracoviště zajišťující konzultační službu KF 

Doporučeno pro lůžka dlouhodobé péče, není doporučeno pro akutní lůžka. 





zhodnocení dopadu klinickofarmaceutické péče

4. krok



dopad klinickofarmaceutické péče pro pacienty

období 1. pololetí 2016

ZZ − akutní lůžka

roční příjem pacientů − 40 tis

25 % pacientů je poskytována KFP

4 klinickými farmaceuty



dopad klinickofarmaceutické péče pro pacienty

2965 intervencí k léčivům 100 %

→ vysazení v 784 případech 26 %

→ nasazení v 614 případech 21 %

→ pokračování v 557 případech 19 %

→ změna dávky v 326 případech 11 %

vysazení v 784 případech 100 %

→ projev NÚ 6 %

→ vysoké riziko NÚ 13 %

→ léková interakce 10 %  

→ duplicita 12 %

→ renální insuficience 5 %

benefit pro pacienta je jasný



uznání práce klinického farmaceuta v ČR 

sledované období 2014



287 730 US$/rok/4 KF

7 mil Kč/rok/4 KF

uznání práce klinického farmaceuta v ČR/2016 



podklady pro výkon klinického farmaceuta/2015 

5. krok



leden − červen 2015 Oddělení klinické farmacie − vyššího typu, NNB

celá 

nemocnice

počet lůžek 1 001

počet přijímaných pacientů 22 638

počet zkontrolovaných pacientů klinickým farmaceutem 3 946

% pacientů přijímaných k hospitalizaci se stanovenou vysokou a střední mírou rizikovosti 42 %

% pacientů přijímaných k hospitalizaci se stanovenou vysokou mírou rizikovosti 11,8 %

KFP: ve sledovaném období leden − červen 2015 

podklady pro výkon klinického farmaceuta/2015 



leden − červen 2015 Oddělení klinické farmacie − vyššího typu, NNB

celá 

nemocnice

počet lůžek 1 001

počet přijímaných pacientů 22 638

počet zkontrolovaných pacientů klinickým farmaceutem 3 946

% pacientů přijímaných k hospitalizaci se stanovenou vysokou a střední mírou rizikovosti 42 %

% pacientů přijímaných k hospitalizaci se stanovenou vysokou mírou rizikovosti 11,8 %

KFP: ve sledovaném období leden − červen 2015 NNB 

podklady pro výkon klinického farmaceuta 



leden − červen 2015 Oddělení klinické farmacie − vyššího typu, NNB

celá 

nemocnice

počet lůžek 1 001

počet přijímaných pacientů 22 638

počet zkontrolovaných pacientů klinickým farmaceutem 3 946

% pacientů přijímaných k hospitalizaci se stanovenou vysokou a střední mírou rizikovosti 

výskytu lékového problému během hospitalizace 42 %

% pacientů přijímaných k hospitalizaci se stanovenou vysokou mírou rizikovosti 11,8 %

KFP: ve sledovaném období leden − červen 2015 NNB 

podklady pro výkon klinického farmaceuta 



leden − červen 2015 Oddělení klinické farmacie − vyššího typu, NNB

celá 

nemocnice

počet lůžek 1 001

počet přijímaných pacientů 22 638

počet zkontrolovaných pacientů klinickým farmaceutem 3 946

% pacientů přijímaných k hospitalizaci se stanovenou vysokou a střední mírou rizikovosti 42 %

% pacientů přijímaných k hospitalizaci se stanovenou vysokou mírou rizikovosti výskytu 

lékového problému během hospitalizace  11,8 %

KFP: ve sledovaném období leden − červen 2015 NNB 

podklady pro výkon klinického farmaceuta 



podklady pro výkon klinického farmaceuta 

oddělení KF, která poskytují KFP 4−5 let a evidují činnosti

přinášejí podobné výsledky



léčivo

celkový počet intervencí 

k danému léčivu, 

akceptovaných 

ošetřujícím lékařem

počet intervencí FE 

zhodnocených 

z celkového počtu 

intervencí k léčivu, 

akceptovaných 

ošetřujícím lékařem

odhadovaná délka 

hospitalizace 

při výskytu polékové 

komplikace*

náklady v Kč 

na 1 den hospitalizace 

pacienta*

cena celkem 

enoxaparin 0,4 ml 60 18 9,1 4 880,- 799 344,-

enoxaparin 0,6-1,0 ml 57 10 9,1 4 880,- 444 080,-

dabigatran 6 1 9,1 4 880,- 44 408,-

warfarin 30 2 9,1 4 880,- 88 816,-

vankomycin 26 7 4,0 4 880,- 136 640,-

fenytoin 30 21 5,3 4 880,- 543 144,-

celkem 209 59 2 056 432,-

* zdroj ÚZIS

2 mil Kč/6 měsíců 2015/4 KF

farmakoekonomické zhodnocení dopadu vybraných intervencí

* zdroj ÚZIS



seznam výkonů/2017 

6. krok



Komplexní zhodnocení míry rizikovosti pacienta klinickým farmaceutem.

Stanovení plánu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickým 

farmaceutem.

Ověření účinnosti stanoveného plánu racionalizace farmakoterapie pacienta 

klinickým farmaceutem.

schválené 3 výkony klinického farmaceuta



zhodnocení 
rizikovosti

nízká monitoring změna stavu
stanovení plánu 

FT

střední
stanovení plánu 

FT
ověření 

účinnosti
monitoring

vysoká
stanovení plánu 

FT
ověření 

účinnosti
ověření 

účinnosti

Začlenění navrhovaných výkonů do systému činností KF.



Komplexní zhodnocení míry rizikovosti pacienta klinickým farmaceutem.

Stanovení plánu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickým 

farmaceutem.

Ověření účinnosti stanoveného plánu racionalizace farmakoterapie pacienta 

klinickým farmaceutem.

schválené 3 výkony klinického farmaceuta



Komplexní zhodnocení míry rizikovosti pacienta klinickým farmaceutem.

Stanovení plánu racionalizace farmakoterapie pacienta klinickým 

farmaceutem.

Ověření účinnosti stanoveného plánu racionalizace farmakoterapie pacienta 

klinickým farmaceutem.

schválené 3 výkony klinického farmaceuta



děkuji za pozornost


