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Klinicka farmacie 2019

Strucny prehled Cinnosti oboru klinicka farmacie za rok
2015-2019

Datovy zdroj: vykaz A (MZ) 1-01: klinicka farmacie (A007)

Sbér dat v souladu se zakonem ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich
predpist.

Zpravodajské jednotky: Vykaz vyplnuje samostatné kazdé oddéleni (pracovisté) oboru klinicka
farmacie, uvsech poskytovatelli zdravotnickych sluzeb - zpravodajskych jednotek (dale ZJ)
bez ohledu najejich zrizovatele, které poskytuje prislusnou zdravotni péci. Sbér dat probiha
v ro¢nich intervalech (vzdy pro obdobi 1. 1. - 31. 12.).

Shrnuti

Vroce 2019 vyplnilo vykaz A007 celkem 44 (100 %) zpravodajskych jednotek (Obrazek 1).
Kromé nemocnic v Moravskoslezském kraji podala vS§echna zdravotnicka zarizeni ve vSech krajich
kompletni hlaSeni (Obrazek 2, Obrazek 3). Rozmisténi hlasicich zpravodajskych jednotek
v jednotlivych okresech CR je vizualizovano na Obrazku 4. Cca 67 % z nich jsou nemocnice, 22 %
jsou fakultni nemocnice, zbylych 9 % tvori psychiatrické 1écebny, 1é¢ebna pro dlouhodobé
nemocné a lékdrna (Obrazek 5).

Pocty intervenci Kklinického farmaceuta kromé Upravy davky léciva se vroce 2019 oproti roku
2018 mirné snizily. NejCastéjSimi intervencemi byla vroce 2019 tprava davky léciva - 9 867
pripadi. V6 046 piipadech farmaceut davku léciva nasadil av 9 412 lécivo vysadil. Soucasné
probéhlo v roce 2019 8 396 konzultaci k 1éCivu (Obrazek 6).

Dopliujici idaje sumarizujici veskeré proménné vykazu ve formé absolutnich poctl a zaroven
v regiondlnim srovnani jsou k dispozici v prilohach. Priloha dale obsahuje prezentaci s obrazky,
formular ve formatu pdf a pokyny pro jeho vypliiovani.
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Klinicka farmacie 2019

Obrazek 1. Vyplnénost vykazl v letech 2015-2019
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Obrazek 2. Vyplnénost vykazl za rok 2019 podle druhu zdravotnického zafizeni
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Obrazek 3. Vyplnénost vykazl za rok 2019 v jednotlivych regionech
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Obrazek 5. Zpravodajské jednotky — druh zdravotnického zafizeni

N = 44 hlasicich zpravodajskych jednotek v roce 2019

Zpravodajské jednotky (%)

0 20 40 60 80

Nemocnice 66,7

Fakultni nemocnice 22,2

Psychiatricka lé&ebna :I 4,4

Lékarna :I 2,2

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) ] 2,2

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI SYSTEM — AMBULANTNI PECE: NZIS REPORT &. K/3 (08/2020) UZIS
8



Obrazek 6. Podet intervenci klinického farmaceuta
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NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACN{ SYSTEM - AMBULANTN{ PECE
ZDRAVOTNICTVI CR: Stru¢ny ptehled ¢innosti oboru klinicka farmacie za obdobi 2015-2019
NZIS REPORT ¢. K/3 (08/2020)

2015 2016 2017 2018* 2019*
I. Pracovnici ve zdravotnictvi

Fyzické osoby (pocet k 31.12.): klinicky farmaceut se specializaci 27 30 45 47 59
Fyzické osoby (pocet k 31.12.): klinicky farmaceut zarazeny do predatestacni ptripravy 47 113 57 54 65
Pocet tivazkd, urcenych pro poskytovani klinickofarmaceutické péce: Klinicky farmaceut se specializaci 24 35 35 40
Pocet Gvazkd, urcenych pro poskytovani klinickofarmaceutické péce: Klinicky farmaceut zaiazeny do piredatestani pripravy 37 38 42 53

II. Zrizovatel - celkovy pocet oddéleni ve zdravotnickém zaiizeni dle typu zrizovatele
0Oddéleni klinické farmacie vyssiho typu: ministerstvo 13 7 7 7 8
Oddéleni Kklinické farmacie vyssiho typu: kraj 0 0 1 0 0
0Oddéleni klinické farmacie vyssiho typu: mésto/obec 0 0 1 1 1
Oddélenti klinické farmacie vyssiho typu: fyzicka osoba/cirkev 0 0 0 0 0
0Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu: ministerstvo 4 4 3 3 7
Oddéleni Kklinické farmacie zakladniho typu: kraj 0 0 2 1 2
Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu: mésto/obec 0 0 0 0 0
Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu: fyzicka osoba/cirkev 0 0 0 1 0
Pracovisté klinického farmaceuta: ministerstvo 4 4 5 6 3
Pracovisté klinického farmaceuta: kraj 10 11 10 12 13
Pracovisté klinického farmaceuta: mésto/obec 3 3 3 1 2
Pracovisté klinického farmaceuta: fyzicka osoba/cirkev 3 6 6 5 6
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NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACN{ SYSTEM - AMBULANTN{ PECE
ZDRAVOTNICTVI CR: Stru¢ny ptehled ¢innosti oboru klinicka farmacie za obdobi 2015-2019
NZIS REPORT ¢. K/3 (08/2020)

2015 2016 2017 2018* 2019*
Konzulta¢ni sluzba klinického farmaceuta: ministerstvo 1 1 1 1 1
Konzultac¢ni sluzba klinického farmaceuta: kraj 3 4 1 0 0
Konzulta¢ni sluzba klinického farmaceuta / Mésto/obec 0 0 0
Konzulta¢ni sluzba Klinického farmaceuta / Fyzicka osoba/cirkev 1 1 1
I11. Zdravotnicka zarizeni ltizkové péce
Akutni péce: pocet llizek: standardni lizka 2806 3597 4225 4299 5381
Akutni péce: pocet lizek: lGzka intenzivni péce 557 626 575 621 733
Akutni péce: pocet lizek: 1Gzka chirurgickych obori 1450 1587 1751 1745 1827
Akutni péce: pocet lizek: 1Gzka internich obort 2384 1747 2432 2550 3278
Nasledna péce: pocet llizek: standardni ltizka 2353 1678 1780 1810 2160
Dlouhodoba péce: pocet lizek: standardni ltizka 109 167 281 155 88
IV. Zdravotnicka zafrizeni ambulantni péce
Specializovana ambulantni slozka zdravotnického zarizeni ltizkové péce: konziliarni klinicko-farmaceuticka péce 5 206 870 577 920
Samostatna ordinace (fyzicka/pravnicka osoba): konziliarni klinicko-farmaceuticka péce 0 0 0 0 0
V. Klinicko-farmaceuticka péce
0Oddéleni klinické farmacie vyssiho typu: pocet oborti celkem, ve kterych je poskytovana klinicko-farmaceuticka péce 61 53 63 61 73
0Oddéleni klinické farmacie vyssiho typu: anesteziologie a intenzivni medicina; urgentni medicina 9 10 7 18 30
Oddéleni klinické farmacie vyssiho typu: chirurgické obory 17 14 16 24 28
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NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACN{ SYSTEM - AMBULANTN{ PECE
ZDRAVOTNICTVI CR: Stru¢ny ptehled ¢innosti oboru klinicka farmacie za obdobi 2015-2019
NZIS REPORT ¢. K/3 (08/2020)

2015 2016 2017 2018* 2019*

Oddéleni klinické farmacie vyssiho typu: interni obory (ostatni) 26 20 25 37 45

Oddéleni klinické farmacie vyssiho typu: Interni obory: Onkologie, paliativni medicina 8 10

Oddéleni klinické farmacie vyssiho typu: Interni obory: Psychiatrie, geriatrie 7 9

0Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu: pocet obort celkem, ve kterych je poskytovana klinicko-farmaceuticka péce 19 25 22 17 27
Oddéleni klinické farmacie zdkladniho typu: anesteziologie a intenzivni medicina; urgentni medicina 1 4 4 9 12

Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu: chirurgické obory 8 8 7 7 8

0Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu: interni obory (ostatni) 6 8 10 10 19

Oddéleni klinické farmacie zdkladniho typu: Interni obory: Onkologie, paliativni medicina 1 4

Oddéleni klinické farmacie zdkladniho typu: Interni obory: Psychiatrie, geriatrie 2 4

Pracovisté klinického farmaceuta: pocet oborti celkem, ve kterych je poskytovana klinicko-farmaceuticka péce 41 43 46 33 42
Pracovisté klinického farmaceuta: anesteziologie a intenzivni medicina; urgentni medicina 6 9 8 13 14

Pracovisté klinického farmaceuta: chirurgické obory 8 10 8 11 11

Pracovisté klinického farmaceuta: interni obory (ostatni) 14 16 19 22 31

Pracovisté klinického farmaceuta: Interni obory: Onkologie, paliativni medicina 5 4

Pracovisté klinického farmaceuta: Interni obory: Psychiatrie, geriatrie 6 4

Konzultaéni sluzba klinického farmaceuta: pocet obori celkem, ve kterych je poskytovana klinicko-farmaceuticka péce 24 12 3 2 1
Konzulta¢nf sluzba klinického farmaceuta: anesteziologie a intenzivni medicina; urgentni medicina 3 2 0 0 0

Konzulta¢ni sluzba klinického farmaceuta: chirurgické obory 8 2 0 0 0
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NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACN{ SYSTEM - AMBULANTN{ PECE
ZDRAVOTNICTVI CR: Stru¢ny ptehled ¢innosti oboru klinicka farmacie za obdobi 2015-2019
NZIS REPORT ¢. K/3 (08/2020)

2015 2016 2017 2018* 2019*
Konzulta¢ni sluzba klinického farmaceuta: interni obory (ostatni) 11 6 2 2 1
Konzulta¢ni sluzba klinického farmaceuta / Interni obory: Psychiatrie, geriatrie 2 1
VI. Evidence ¢innosti klinického farmaceuta
Pocet celkem: vykon 1 45517 54992 72505 64 457 53349
Pocet celkem: vykon 2 10172 28141 30401 22709 26 001
Pocet celkem: Vykon 3 dle metodiky 14 600 13 621 8972 11098
Pocet celkem: Vykon 3 dalsi 1880 2 844 3881 4780
Pocet celkem: edukace pacienta se zdznamem do zdravotnické dokumentace 327 447 420 786 159
Pocet celkem: pocet interpretaci plazmatickych hladin 1é¢iv 1870 2895 4136 4330 5087
Pocet celkem: pocet vyzadanych konzilii 613 1196 1691 2730 3260
VIIL Pocet intervenci klinického farmaceuta
Celkem: nasazeni 1é¢iva 6 090 8950 5289 6123 6 046
Celkem: vysazeni 1é¢iva 6480 8504 8415 9424 9412
Celkem: prava davky léciva 6166 6 656 8250 8722 9867
Celkem: konzultace k 1é¢ivu 2128 3429 3277 5783 8396
Z dtivodu vhodnéjsich farmakologickych vlastnosti: nasazeni 1é¢iva 602 1875 1685 2552 2833
Z divodu projevu nebo rizika nezadouciho uc¢inku: vysazeni 1é¢iva 1092 2236 2281 3221 3001
Z dtivodu projevu nebo rizika nezddouciho G¢inku: Gprava davky lé¢iva 1230 816 1036 1419 1881
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NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACN{ SYSTEM - AMBULANTN{ PECE
ZDRAVOTNICTVI CR: Stru¢ny ptehled ¢innosti oboru klinicka farmacie za obdobi 2015-2019
NZIS REPORT ¢. K/3 (08/2020)

2015 2016 2017 2018* 2019*
Z dtivodu renalni insuficience: vysazeni 1é¢iva 654 703 670 1077 1110
Z dtivodu renalni insuficience: Uprava davky léciva 1313 953 1235 2 647 2853
Z diivodu 1ékaiského zakroku: vysazeni 1éciva 480 86 146 198 320
Z dtivodu lékaiského zakroku: prava davky 1éciva 397 100 162 234 222
Z diivodu zbytnosti 1é¢iva v pribéhu hospitalizace: vysazeni 1é¢iva 854 1081 1208 1740 1936
Z diivodu 1ékové interakce: vysazeni 1éCiva 921 991 834 1024 991
Z dtiivodu 1ékové interakce: Uprava davky léciva 524 333 409 567 802

VIIL Pacienti podle identifikovaného rizika
Celkem / Nizké riziko 14 672 34 081
Celkem / Sttedni riziko 21369 37 054
Celkem / Vysoké riziko 8909 14932

IX. Identifikované rizikové faktory

Polypragmazie / Pocet 8617 14 052
Lécivo s izkym terapeutickym oknem / Pocet 9601 13 211
Lécivo s vysokym interakénim potencidlem, popsanymi interakcemi / Pocet 3987 8606
Rendlni insuficience glomerularni filtrace je rovna nebo méné nez 30 ml/min / Pocet 4106 6464
Laboratorni znamky hepatalni insuficience / Pocet 1187 2637
Dalsi vyznamné zmény biochemickych a/nebo hematologickych parametrti / Pocet 5502 8193
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NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACN{ SYSTEM - AMBULANTN{ PECE
ZDRAVOTNICTVI CR: Stru¢ny ptehled ¢innosti oboru klinicka farmacie za obdobi 2015-2019
NZIS REPORT ¢. K/3 (08/2020)

2015 2016 2017 2018* 2019*

Pacient v intenzivni péci / Pocet 4918 7 599

Diabetes mellitus (dle MKN: E10 - E14) - na terapii PAD a/nebo inzulinu / Pocet 5281 8080

Epilepsie (dle MKN: G40, G41) na terapii antiepileptiky / Pocet 858 1212

Fibrilace sini (148) / Pocet 3931 5447

Nadorové onemocnéni (dle MKN: C) - kurativni nebo paliativni onkologicka farmakoterapie / Pocet 6989 7 465

Pacient s dlouhodobou (déle nez 1 tyden) 1é¢bou systémovymi kortikoidy nebo jinymi imunosupresivy / Pocet 1462 2 044
Pacient s parkinsonskym syndromem (dle MKN: G20, G21) / Pocet 381 642

Prezentovana data zohledriuji podil nezadanych tdajt, které jsou v jednotlivych letech aproximovany ze struktury znamych typti zdravotnickych zarizeni a vyplnénych adaju.

*zména dotazovani
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Ministerstvo zdravotnictvi v s ’ v .
Schvaleno CSU pro Ministerstvo Rocnl Vykaz o CInnOStI pOSkytovateIe ZS A (MZ) 1'01
zdravotnictvi
Gy 1011928 dne 17, 10. 201 Poskytovatel (obor): klinicka farmacie
v ramci Programu statistickych
zjistovani na rok 2019 —
Vypinény vikaz prediozte Zarok 2019 ICO Zpravodajska jednotka (adresa):
pracovisti statni statistické sluzby
resortu zdravotnictvi podie
zavaznych pokynt UZIS CR _
Ochrana divérnosti Udajii je PCz
zarucena zakonem ¢. 89/1995 Sb.,
o statni statistické sluzbé,
ve znéni pozdgjSich pfedpist
ﬁ‘i’;jsetes;t\z/ja‘é;‘éfam’ﬁgg?b“ Oddsleni, pracoviété, druh ZZ
které odpovida za jejich obhranu A007
I. Pracovnici ve zdravotnictvi
« . | Klinicky farmaceut KI|n|cIv<y farrpaceut
C.i o zafazeny do
se specializaci . -
pfedatestacni pfipravy
a b 1 2 3 4
Fyzické osoby (pocet k 31.12.) 11
Pocet Gvazkd, uréenych pro poskytovani
. A 12
klinickofarmaceutické péce
Il. Zrizovatel
Pocet Cr Ministerstvo Kraj Mésto/obec Fyzicka osobalcirkev
a b 1 2 3 4
QOddéleni klinické farmacie vys$siho typu 21
Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu | 22
Pracovisté klinického farmaceuta 23
Pracovisté s konzultaéni sluzbou klinického 24
farmaceuta
lll. Zdravotnicka zarizeni llizkové péce
Pocet lUzek, kterym je poskytovana systematicka klinicko-farmaceuticka péce
Cr . cuy Ly [0Zka A , ,
standardni lizka ldzka intenzivni péce chirurgickych obord ldzka internich obord
a b 1 2 3 4
Akutni péce 31
Nasledna péce 32
Dlouhodoba péce 33
IV. Zdravotnicka zarizeni ambulantni péce
5 Konziliarni
Pocet pacientt C.F. | Klinicko-farmaceuticka
péce
a b 1 2 3 4
Specializovana ambulantni slozka
o v ew 41
zdravotnického zafizeni l0zkové péce
Samostatna ordinace (fyzické/pravnicka 49
osoba)
V. Klinicko-farmaceuticka péce
Podet oborl celkem, ze sloupce 3 ze glc;u; e
x ve kterych je Chirurgické Anesteziologie
C.r poskytovana obog Interni obory Onkologie, Psvchiatrie a intenzivr?i
Klinicko-farmaceuticka Y paliativni yenate, "
o " geriatrie medicina
péce medicina (ARO, JIP)
a b 1 2 3 4 6
Oddéleni klinické farmacie 51
vy$8iho typu
Oddéleni klinické farmacie
, , 52
zakladniho typu
Pracovisté klinického
f 53
armaceuta
Pracovisté s konzultaéni
sluzbou klinického 54
farmaceuta




VI. Evidence ¢innosti klinického farmaceuta

Edukace . ,
. . Pocet Pocet . .
«. | Vykon | Vykon | Vykon Vikon pamenta se interpretaci | chybnych f°°et, Pocet,
C.K 0%’75 1 0%’753 Og755 05755 | z&znamem do I P tickvch ybny« vyzadanych | zachycenych
daldi | zdravotnické pﬁlzm.a Ickych | - zapisu konzili duplicit
adin lé¢iv | ordinace
dokumentace
a b 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet celkem 61
VII. Pocet intervenci klinického farmaceuta
PocCet intervenci klinického &5 Nasazeni Vlysazeni Uprava davky Konzultace
farmaceuta B léCiva léCiva léCiva k 1éCivu
a b 1 2 3 4 5 6
Celkem 81
vhodnéjSich farmakolo- 82
gickych vlastnosti
projevu nebo rizika 83
3 | neZadouciho U€inku
2 | renalni insuficience 84
~ | lékaFského zakroku 85
zbytnosti Ié¢iva 86
v pribéhu hospitalizace
lékové interakce 87
VIIl. Pacienti podle identifikovaného rizika
C.E | Nizké riziko Stfedni riziko Vysoké riziko
a b 1 2 3 4 5 6
Celkem 101
IX. Identifikované rizikové faktory
C.i Pocet
a b 1
Polypragmazie 111
Lécivo s Uzkym terapeutickym oknem 112
Lécivo s vysokym interakénim potencialem, popsanymi interakcemi 113
Renalni insuficience glomerularni filtrace je rovna nebo méné nez 30 ml/min 114
Laboratorni zndmky hepatalni insuficience 115
Dalsi vyznamné zmény biochemickych a/nebo hematologickych parametru 116
Pacient v intenzivni péci 117
Diabetes mellitus (dle MKN: E10 — E14) — na terapii PAD a/nebo inzulinu 118
Epilepsie (dle MKN: G40, G41) na terapii antiepileptiky 119
Fibrilace sini (148) 120
Néadorové onemocnéni (dle MKN: C) — kurativni nebo paliativni onkologicka farmakoterapie 121
Pacient s dlouhodobou (déle nez 1 tyden) 1é¢bou systémovymi kortikoidy nebo jinymi imunosupresivy 122
Pacient s parkinsonskym syndromem (dle MKN: G20, G21). 123

Razitko: Viykaz vyplnil:
Telefon:
E-mail:

Podpis vedouciho zpravodajské jednotky: Datum:




Program statistickych zjistovani Uzis CR

Ministerstva zdravotnictvi na rok 2019

Zavazné pokyny pro vypliiovani statistického formulare
A (MZ) 1-01: Ro¢ni vykaz o ¢innosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb pro obor

klinicka farmacie

Statisticka zjiStovani Ministerstva zdravotnictvi jsou soucasti
Programu statistickych zjistovani v Ceské republice na rok 2019.
Tento program byl zvefejnén ve Sbirce zakon( CR, v &astce 126,
formou vyhlasky ¢.250/2018 Sb. ze dne 19. fijna 2018, ktera
v pfiloze 2 obsahuje seznam statistickych zjistovani provaddénych
ministerstvy. Program byl sestaven v souladu se zakonem
€. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjSich
predpisC.

Viykazy fady A (MZ) 1-01 slouzi k zisk&ni z&kladnich informaci
0 poskytovatelich zdravotnich sluzeb a o ¢innosti jednotlivych
obor( z hlediska zajisténi a potfeby zdravotni péce, pro zjisténi
vybranych daji o zdravotnim stavu obyvatelstva. Tyto informace
slouzi pro zpracovani podkladi pfi stanoveni zdravotni politiky
statu na rGznych drovnich Fizeni a pro hodnoceni objemu
zdravotni péce.

Predani dat je mozné pouze elektronicky prostfednictvim
webové aplikace - Centralni ulozisté vykazi (CUV), ktera
obsahuje elektronické Sablony pro vypliovani a odesilani vykazu
do CUV. Pro predani dat do CUV je nutné piihlageni do registr(
rezortu zdravotnictvi na zakladé ,Zadosti o pistup do registréi
NZIS* uvedené na internetovych strdnkach www.uzis.cz v v horni
listé oznacené cervené a uvedené jako REGISTRY NzIS
VSTUP na adrese: http://www.uzis.cz/reqistry-nzis-vstup.

Predani dat do aplikace CUV bude ukonéeno 30. 4. 2020.

Zakon €. 89/1995 Sh. uklada vSem zpravodajskym jednotkdm
povinnost poskytnout UpIné, spravné, pravdivé a véas pozadované
Udaje pro v8echna statistickd zjistovani uvedena v Programu
statistickych zjiStovani (viz § 2 — vymezeni pojm(, § 10 — program
statistickych zjiStovani a §26 - spravni delikty). Ochrana
davérnych statistickych (daji je zaruena vySe uvedenym
zakonem (viz § 16 — povinnost micenlivosti a ochrana ddvérnych
statistickych, Gdajli, § 17 — poskytovani ddvérnych statistickych
(daja).

POKYNY PRO VYPLNOVANi

Vykaz vypliuje samostatné kazdé oddéleni (pracovisté)
oboru klinicka farmacie, u vSech poskytovatelli zdravotnic-
kych sluzeb - zpravodajskych jednotek (dale ZJ) bez ohledu
na jejich zfizovatele, které poskytuje prisluSnou zdravotni
péci.

Formulafe vykazu a pokyny pro jeho vypliovani jsou
uvefejnény na internetovych strankach http://www.uzis.cz.

V elektronické Sabloné vykazu se vypliuji Zluté a Cervené
podbarvené kolonky, ke kterym je vzdy uvedena ,informace
k poli“. Sedé podbarvené kolonky se nevyplfiuji.

Oddill.  Pracovnici ve zdravotnictvi

V f. 11, 12 se sleduje evidenéni pocet zaméstnanci
a pocet zaméstnavatel v kategorii klinicky farmaceut se
specializovanou zpusobilosti v oboru klinicka farmacie a
v kategorii klinicky farmaceut zafazeny do predatestaéni
pfipravy. Personalni poZadavky na zastoupeni klinickych
farmaceutd jsou dany vyhlaskou MZCR ¢&.99/2012 Sb.
0 pozadavcich na miniméalni personalni zabezpeéeni zdravotnich
sluZeb, a to v pfiloze 1, ast | B pro ambulantni péci a ¢ast Il B
pro l0Zkovou péci.
sl. 1 Klinicky farmaceut se specializovanou zpusobilosti, zakon

€. 95/2004 Sb., § 11.

sl. 2 Klinicky farmaceut vodborné specializaéni pfipravé -
vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., pfiloha 1

.11 ve sl. 1 az 2 se vypliuje poCet fyzickych osob pracujicich na
oddéleni (pracovisti) k 31.12.

.12 se zapisuje celkovy pocet Uvazk(i farmaceuta uréeny pro
poskytovani klinickofarmaceutické pé&e na pracovisti k 31.12.

Priklad: a) Na pracoviti jsou fyzicky veden 1 klinicky farmaceut se
specializaci, 1 v pfipravé, kazdy znich mé& pro vlastni
klinickofarmaceutickou pééi uréen Uvazek 0,2 , do fadku 12 se
doplni ve sloupci €.1 0,2 a sloupci ¢.2 0,2.
b) Na pracovisti jsou fyzicky vedeni 2 kliniCti farmaceuti se
specializaci, kazdy s Uvazkem 0,2 , do fadku 12 ve sloupci €.1
se doplni soucet Uvazku obou, tedy 0,4.

Oddil ll.  Zfizovatel

Do fadku odpovidajicimu typu oddéleni zdravotnického
zafizeni se vyplni pocet oddéleni ve zdravotnickém zafizeni
dle typu zfizovatele poskytovatele zdravotnich sluzeb
(v jednom ze sl.1 az sl. 4 ), ostatni sloupce se nevyplfuji. *

.21 Oddéleni klinické farmacie vys$Siho typu. Minimaini
pozadavky na toto oddéleni: poskytuje systematickou
komplexni péi pro alespoi 4 obory specializatniho
vzdélavani lékari a minimalné pro 200 lizek akutni péce, pfi
minimalnim personalnim obsazeni tohoto oddéleni 4,0
Uvazku Kklinického farmaceuta se  specializovanou
zpUsobilosti nebo zafazeného ve specializaéni pfipravé.

f.22 Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu. Minimaini
pozadavky na toto oddéleni: poskytuje systematickou
komplexni péi pro alespoi 2 obory specializatniho
vzdélavani 1ékafli, minimalné pro 100 luzek akutni péce, pfi
minimalni personaini obsazeni tohoto oddéleni 2,0 uvazku
klinického farmaceuta se specializovanou zpUsobilosti nebo
zafazeného ve specializacni pfipraveé.

f.23  Pracovisté klinického farmaceuta, pokud je klinickofarma-
ceutické péce poskytovana pro:

a) akutni lazkovou péci. Minimalni personalni obsazeni
oddéleni je 0,5-1 uvazku klinického farmaceuta se
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specializovanou zpusobilosti nebo zafazeného ve speciali-
zalni pfipravé a poskytuje systematickou komplexni péci
pro alespon 1 obor specializaéniho vzdélavani lékaid a
minimalné pro 25-50 luZek akutni péce.
b) naslednou a dlouhodobou IGzkovou péci. Minimalni
personaini obsazeni oddéleni je 0,5-1 uvazku klinického
farmaceuta se specializovanou zptsobilosti nebo zafazeného
ve specializaCni  pfipravé a poskytuje systematickou
komplexni péci pro alespol 1 obor specializatniho
vzdélavani lékarl pro lizka nasledné a dlouhodobé péce.
.24 Pracovisté zajiStujici konzultaéni sluzbu klinického
farmaceuta, pokud je klinickofarmaceuticka péce poskyto-
vana pro;
a) akutni lizkovou péci. Minimaini personalni obsazeni
tohoto oddéleni 0,2-0,4 Uvazku klinického farmaceuta se
specializovanou zplsobilosti nebo zafazeného ve specializa¢-
ni pfipravé a poskytuje systematickou pééi pro alespon
1 obor specializaéniho vzdélavani lékafd, minimalné pro
25-50 luZek akutni péce.
b) naslednou a dlouhodobou IGzkovou péci. Minimalni
persondlni obsazeni tohoto oddéleni je 0,2-0,4 tvazku
klinického farmaceuta se specializovanou zpUsobilosti nebo
zafazeného  ve specializaéni  pfipravé a  poskytuje
systematickou péci pro alespoii 1 obor specializaniho
vzdélavani lékard. pro 10Zka nasledné a dlouhodobé péce.

Oddil lil.  Zdravotnicka zafizeni liZzkové péce

Vypliuje se pocet l0Zek, kterym je poskytovana systematicka**

klinickofarmaceuticka péce dle typu l0Zek:

f.31,sl.1 — pocet standardnich lizek akutni péce, jimZ je
poskytovana a evidovana systematicka klinickofarma-
ceuticka péce;

f.31,sl.2 — celkovy pocet I0Zek intenzivni péce (chirurgickych
iinternich oborl), jimz je poskytovana a evidovana
systematicka klinickofarmaceuticka péce;

f.31,sl.3 - celkovy pocet luzek chirurgickych obor( (soucet
intenzivnich a standardnich), jimz je poskytovana
a evidovana systematicka klinickofarmaceuticka péce;

F. 31, sl. 4 — celkovy pocet llizek internich oborl (soucet intenzivnich
astandardnich), jimz je poskytovana aevidovana
systematicka klinickofarmaceuticka péce;

f. 32, sl. 1 — celkovy pocet llZzek nasledné péde, jimz je poskytovana
a evidovana systematicka klinickofarmaceuticka péce;

f.33,sl.1 - celkovy pocet luzek dlouhodobé péde, jimz je
poskytovana a evidovana systematicka klinickofarma-
ceuticka péce.

** Systematickou  klinickofarmaceutickou  péci  rozumime
aktivni  hodnoceni medikace pacientd lizkovych oddéleni
klinickym farmaceutem ve spolupraci s oSetfujicim lékafem; a
dalsi spolupraci s oSetfujicim lékafem na farmakoterapeutické
strategii pacientd liZkovych oddéleni od jejich pfijmu az do
propudténi ze zdravotnického zafizeni; blize Gregorova J.,
Langmaierova K.: Metodika I: Prace na oddéleni klinické farmacie;
optimalizace farmakoterapie pacienta. AMCA, Praha 2013. ISBN
978-80-905449-1-8.

Oddil IV. Zdravotnicka zafizeni ambulantni péce

Vypliuje se celkovy pocet pacientd, kterym je poskytovana
a evidovana konziliarni klinickofarmaceuticka péce, tj. hodno-
ceni medikace klinickym farmaceutem na zakladé vyZzadani
oSetfujicim lékafem.

R. 41 a 42 nevypliuje zafizeni lékarenské péce poskytujici
konzultaéni sluzbu/lékové poradenstvi pacientdm.

f. 41, sl. 1 — celkovy poCet pacientl specializované ambulantni slozky
zdravotnického zafizeni I0zkové péce, kterym je poskytovana
a evidovana konziliarni*** klinickofarmaceuticka péce;

f. 42, sl. 1 - celkovy pocet pacientd samostatné ordinace ambulantni
péCe (fyzické/pravnické osoby), kterym je poskytovéna
a evidovana konziliarni*** klinickofarmaceuticka péce;

Oddil V.  Klinicko-farmaceuticka péce

Vyplfiuje se pouze takovy pocet oborl specializacniho
vzdélavani lékaf(, jimZ oddéleni (pracovisté) klinické farmacie
poskytuje systematickou klinickofarmaceutickou pédi

Nezapisuje se pocet v§ech oborl zdravotnického zafizeni ,
kde je konkrétni typ pracovisté zfizen.

f. 51 az 54:

sl. 1 celkovy pocet obord specializacniho vzdélavani lékard, jimz
oddéleni (pracovisté) klinické farmacie poskytuje a eviduje
systematickou klinickofarmaceutickou péci

sl.2 ze sl. 1 se uvede podet chirurgickych obor(, kterym je
poskytovana a evidovana systematicka klinickofarma-
ceuticka péce;

sl.3 ze sl. 1 se uvede pocet internich obor(i, kterym je
poskytovana a evidovana systematicka
klinickofarmaceuticka péce;

sl.4  ze sl. 3 se uvede pocet obor(i onkologie a paliativni medicina,
kterym je poskytovana a evidovana systematicka
klinickofarmaceuticka péce;

sl. 5  ze sl. 3 se uvede pocet obor(i psychiatrie, geriatrie, kterym je
poskytovana a evidovana systematicka
klinickofarmaceuticka péce;

sl.6 ze sl. 2 a 3 se uvede poCet oddéleni anesteziologie a
intenzivni mediciny (ARO,JIP), kterym je poskytovana a
evidovana systematicka klinickofarmaceuticka péce.

Pozn. - pocet oborl specializacniho vzdélavani Iékafi pro dany
typ pracovisté

Oddéleni klinické farmacie vy3Siho typu — systematicka klinickofar-
maceutickd péce pro alespofi 4 obory specializatniho
vzdélavani lékard

Oddéleni klinické farmacie zakladniho typu — systematicka klinickofar-
maceutickd péce pro alespoii 2 obory specializatniho
vzdélavani

Pracovisté Klinického farmaceuta — systematickd klinickofarma-
ceuticka péce pro alespori 1 obor specializaéniho vzdélavani
lékard

Pracovité zajistujici konzultatni sluZbu klinického farmaceuta -
systematicka klinickofarmaceuticka pé&e pro alespori 1 obor
specializacniho vzdélavani lékarl

Oddil VI. Evidence ¢innosti klinického farmaceuta

Vyplfiuji se poéty zhodnoceni vstupnich medikaci (= vstupni
kontrola medikace — kontrola a zhodnoceni medikace pfi pfijmu
pacienta do zdravotnického zafizeni).

F.61,sl. 1 poCet vykond 05751 - Komplexnich zhodnoceni  miry
rizikovosti pacienta klinickym farmaceutem

F.61,sl. 2 poCet vykond 05753 - Stanoveni planu racionalizace
farmakoterapie klinickym farmaceutem

F.61,sl. 3 pocet vykonu 05755 - do sloupce se v . 61 zapisuji
celkové poty ovéfeni UCinnosti  stanoveného planu
racionalizace farmakoterapie pacienta klinickym
farmaceutems frekvenci danou vyhlaskou ¢. 421/2016 Sb : tj.
pacient ve stfednim riziku 1x za hospitalizaci, pacient ve
vysokém riziku 2x za hospitalizaci;
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f.61,sl.4 Vykon 05755 daldi - celkovy poCet ovéfeni ucinnosti
stanoveného planu racionalizace farmakoterapie Klinickym
farmaceutem nad ramec frekvence dle vyhlasky ¢. 421/2016
Sb (viz popis sloupce 3)

f.61,sl.5 Edukace pacienta se zaznamem do zdravotnické
dokumentace — zapisuji se celkové pocty edukaci pacienta se
zaznamem do zdravotnické dokumentace

f. 61, sl. 6 Pocet interpretaci plazmatickych hladin 1éCiv - zapisuji se
celkové podty interpretaci plazmatickych hladin léciv

f.61,sl. 7 PoCet chybnych zapis ordinace - zapis ordinace
jednoznatné definuje moZnost spravného podani léciva
sestrou

f. 61, sl. 8 Pocet vyZadanych konzilii - do sloupce se zapisuiji celkové
poCty vyZadanych konzilii k medikaci pacienta pro oddélenti,
kterym  neni  poskytovana  systematicka  komplexni
klinickofarmaceuticka péce

F.61,sl.9 PoCet zachycenych duplicit - duplicity terapeutické i
generické

Oddil VII. Pocet intervenci klinického farmaceuta

f.81az87,sl. 1 — do sloupce se zapiSe v fadku 81 celkovy pocet
evidovanych intervenci  klinického farmaceuta, jejichz
vysledkem je nasazeni léCiva a v dalSich fadcich pfisludné
poCty intervenci klinického farmaceuta s vysledkem nasazeni
léCiva dle diivodu uvedenych ve sloupci a;

f.81az87,sl. 2 — do sloupce se zapiSe vfadku 81 celkovy pocet
evidovanych intervenci  klinického farmaceuta, jejichz
vysledkem je vysazeni léCiva a v dalSich fadcich pfislusné
polty intervenci klinického farmaceuta s vysledkem vysazeni
léCiva dle divodu uvedenych ve sloupci a;

f.81az87,sl.3 — do sloupce se zapiSe viadku 81 celkovy pocet
evidovanych intervenci  klinického farmaceuta, jejichz
vysledkem je Uprava davky léCiva a v dalSich Fadcich pfislus-
né pocCty intervenci klinického farmaceuta s vysledkem uprava
davky léciva dle divodu uvedenych ve sloupci a;

i.81az87,sl.4 - do sloupce se zapiSe v fadku 81 celkovy pocet
evidovanych intervenci klinického farmaceuta, jejichz vysled-
kem je konzultace k 1é8ivu (Iékaf zvazuje terapeuticky postup,
vysledkem konzultace neni konkrétni zasah do medikace
pacienta, tj. napf. nasazeni, vysazeni léCiva, ale pouze
konzultace se zapisem do dokumentace k pouziti IéCiva
vzhledem ke zvaZovanému terapeutickému postupu).

Oddil VIII. Pacienti podle identifikovaného rizika

f.101,sl. 1 PoCet pacientd s nizkym rizikem vyskytu Iékového
problému v pribéhu hospitalizace. Pacient v nizkém riziku
vyskytu lékového problému béhem hospitalizace - pacient
nema identifikovan zadny z rizikovych faktor( ani zadné
zrizikovych 1é8iv. a zhodnocena aktualni medikace
nevyZaduje stanoveni planu racionalizace farmakoterapie
klinickym farmaceutem.

f. 101, sl. 2 Pocet pacientl se stfednim rizikem vyskytu Iékového
problému v prdbéhu hospitalizace. Pacient ve stfednim
riziku vyskytu lékového problému béhem hospitalizace- u
pacienta je identifikovan jeden nebo vice rizikovych faktor( Ci
rizikovych 1éCiv, ale z kontextu dokumentace jasné vyplyva, ze
aktualni medikace vzhledem ke stavu pacienta nevyzaduje
zmény v medikaci.

f. 101, sl. 3 Pocet pacientl s vysokym rizikem vyskytu Iékového
problému v pribéhu hospitalizace. Pacient ve vysokém
riziku vyskytu lékového problému béhem hospitalizace- u
pacienta je identifikovan jeden nebo vice rizikovych
faktor(/léciv, a/nebo zhodnocena aktualni medikace ukazuje
na nutnost fedeni zjiSténého problému pfi pfijmu pacienta.

Oddil IX. Identifikované rizikové faktory

F.111az123,sl. 1 Zapisuji se u pacientd identifikované rizikové
faktory definované vramci vykonu 05751 vyhladkou
€. 421/2016 Sb.

Vazby:

Oddil I.
F.12 alespon jeden sl. # 0

Pokud F. 12 # 0, pak f. 11 # 0 ve stejném sloupci, a naopak, plati
pro v8echny sloupce.

12112, tykdsesl. 1az2

Oddil V.

sl.32sl.4+sl.5
sl.2+sl.3=sl.6
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