Evropské statementy o nemocni¢nim |ékarenstvi

V nasledujicim textu jsou uvedeny Evropské statementy o nemocni¢nim lékarenstvi. Jedna
se o spole¢né pfijaté vyjadreni, ¢eho by mély vSechny evropské systémy zdravotnictvi
dosahnout v ramci poskytovani nemocnicnich Iékarenskych sluzeb.

ProhlaSeni bylo sepsano na zakladé 18-mési¢niho procesu revizi, jehoz soucasti byla dvé
kola konzultaci Delphi metodou s uc€asti 34 asociaci ¢lenskych zemi EAHP a 34 organizaci
sdruzujicich pacienty a zdravotniky.

O kone¢ném znéni arozsahu plsobnosti prohlaSeni bylo rozhodnuto na Evropském
summitu nemocni¢niho Iékarenstvi konaném v Bruselu v kvétnu 2014. O prohlaseni se
hlasovalo prostfednictvim vazenych hlast asociaci c¢lenskych zemi EAHP (50 %),
evropskych organizaci pacientl (25 %) a sdruzeni zastupujicich Iékafe a sestry na evropské
arovni (25 %). K potvrzeni kazdého z bodl prohlaseni byl tfeba alespori 85% souhlas.

Uplné shrnuti jednani na summitu a formulace prohlaseni bylo zvefejnéno v asopise
European Journal of Hospital Pharmacy.

EAHP a jeji ¢lenska sdruzeni z jednotlivych statl nyni vyzyvaji ke spolupraci reprezentanty
zdravotnictvi a k naplnéni vSech bodl Evropského prohlaSeni o nemocni¢nim lékarenstvi
v kazdé evropské zemi.
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Vs

Oddil 1: Uvodni ustanoveni a fizeni

1.1

Migwviw s

pacientl diky spolupraci v ramci multidisciplinarnich tyma a prosazeni
spravného pouzivani IéCivych pfipravkl ve vSech typech prostiedi.

1.2

Na evropské urovni by se mély vypracovat a realizovat zasady ,spravné
praxe nemocni€ni farmacie“ vychazejici z nejlepSich dostupnych
znalosti. Souéasti téchto zdsad budou pfislusné poZzadavky na personal
a Skoleni. Zasady budou pfispivat ke snaze jednotlivych stata stanovit
uznavané standardy v plném rozsahu a na v8ech urovnich nemocniéni
farmacie.

1.3

V systémech zdravotnictvi jsou omezené zdroje a mély by se vyuzivat
odpovédné tak, aby se dosahlo co nejlepSich vysledkid z hlediska
pacientl. Zaméstnanci nemocni¢nich Iékaren by méli ve spolupraci

s dalSimi zi¢astnénymi stranami vypracovat kritéria a opatfeni ke
stanoveni priorit pro ¢innost nemocni¢nich Iékaren.

1.4

VSechny nemocnice by mély mit k dispozici nemocniéniho Iékarnika,
ktery nese celkovou odpovédnost za bezpeéné, aéinné a optimalni
pouzivani lé€ivych pfipravkl. Zdravotnické organy by mély dbat na to,
aby vSechny nemocniéni Iékarny vedli Iékarnici s odpovidajicimi
pracovnimi zkudenostmi v nemocniénim prostfedi a jednoznaéné
prokazatelnou kvalifikaci pro poskytovani Iékarenskych sluzeb

vV hemochicich.

1.5

Nemocniéni Iékarnici by méli spolupracovat se viemi zainteresovanymi
stranami na vytvoreni planld pro personalni politiku v nemocniénich
Iékarnach, které v plné Sifi zohlednuji praxi téchto organizaci. Tyto
plany by mély byt koncipovany tak, aby nemocniéni Iékarnici dohlizeli
na v8echny faze procesu pouzivani léka, aby byly naplnény zdravotni
potfeby a priority ve vefejném i soukromém sektoru s cilem
optimalizovat pouzivani 1ék( a vysledky 1éEby pacientl.

1.6

Nemocniéni |ékarnici by méli fidit a koordinovat ¢innosti
multidisciplinarnich celonemocniénich Iékovych komisi ¢i obdobnych
subjektd. Méli by v nich mit nalezité zastoupeni jako plnopravni ¢lenové
takovych vyborl, dohlizejici na pfipravu a vylepSovani jednotlivych
procesl souvisejicich s léky.

1.7

Nemocniéni Iékarnici se v ramci procesl spojenych s Iéky museji
podilet na navrhovani, specifikaci parametrii a hodnoceni informacnich
a komunikaénich technologii (IKT). Zajisti se tak integrace
Iékarenskych sluzeb do vSeobecného ramce IKT nemocnice véetné
elektronickych zdravotnich (eHealth) a mobilnich zdravotnich (mHealth)
platforem.
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Oddil 2: Vybér, nakup a distribuce

2.1

Nemocniéni [ékarnici by se méli aktivné G&astnit komplexniho procesu
nakupu lécivych pfipravki. Méli by zajiStovat zavedeni transparentnich
nakupnich procesl v souladu s osvédéenymi postupy a vnitrostatnimi
pravnimi pfedpisy a i v souladu se zdsadami bezpeénosti, kvality

a Gucinnosti 1éku.

2.2

Nemocniéni Iékarnici by méli vést vypracovavani, sledovani, revizi

a zdokonalovani procesl pouzivani IéCivych pFipravkd a technologii

s nim souvisejicich. Odpovédnost za uplatihovani téchto procest mohou
nést také jini zdravotnici a mize se riznit v zavislosti na |éivém
pfipravku, souvisejicimi technologiemi, zdravotnickém prostfedi

a multidisciplinarnim tymu, ktery zdravotni pé¢i poskytuje.

2.3

Nemocniéni Iékarnici by méli koordinovat vypracovavani, udrzovani

a pouzivani systému lékového pozitivniho listu, at uz na mistni,
regionalni, &i vnitrostatni drovni. Pozitivniho list by mél byt propojen

s guideliny, protokoly a programy Ié€by na zakladé nejlep3ich
dostupnych znalosti v€etné vysledkl pacientd a pripadnych dostupnych
farmakoekonomickych hodnoceni.

2.4

Nakup lé€ivych pfipravkd by mél vychazet z pozitivniho listu (PL)

a probihat na zakladé procesu vybéru z PL. Zaroveil by mél byt zaveden
ovéfeny postup pro nalezity nakup léku, které v PL nejsou uvedeny,

v pfipadé, Ze je jejich pouziti nutné s ohledem na bezpeénou a efektivni
péci o jednotlivé pacienty.

2.5

Kazda nemocniéni Iékarna by méla mit pFipraveny plany pro pfipad
neprfedvidaného nedostatku IéCivych pfipravku, které bézné nakupuje.

2.6

Nemocniéni |ékarnici by méli byt odpovédni za veSkerou logistiku
IéCivych pfipravkd v nemocnici. Jeji souéasti jsou odpovidajici podminky
skladovani, pfipravy, vydeje, distribuce a likvidace vS8ech léku véetné
téch, které se pouzivaji pro vyzkumné ucely.

2.7

Nemocniéni Iékarnici by se méli podilet na tvorbé postupu tykajicich se
uzivani léc¢ivych pripravkl, které si do nemocnice pfinaseji pacienti.
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Oddil 3: Pfiprava légiv

3.1

Pfed pfipravou lIéCivého pFipravku v Iékarné by mél nemocniéni Iékarnik
ovéfit komeréni dostupnost odpovidajiciho Ié8ivého pfipravku. V pfipadé
potfeby s pfisludnymi za8astnénymi subjekty prodiskutovat otazku
nutnosti individualni pfipravy .

3.2

Léky, které je tfeba pfipravit, museji pfipravovat nemocniéni Iékarny,
nebo jejich pfipravu museji zadat jinému zafizeni s pFfisluSnym
povolenim. Odpovédnost pfitom nese nemocniéni Iékarnik.

3.3

Pfed vyrobou léCivého pfipravku musi nemocniéni Iékarnik provést
posouzeni rizik a stanovit pozadavky na kvalitu na zakladé osvédéenych
postupl. V souvislosti s tim se museji zohledfiovat prostory, vybaveni,
farmaceutické znalosti a oznaéovani.

3.4

Nemocniéni |ékarnici museji zajistit, aby pro Ié&ivé pfipravky
pfipravované v lékarné byl zaveden nalezity systém kontroly kvality,
jiSténi kvality a sledovatelnosti.

3.5

Nebezpeéné I1éCivé pfipravky by se mély pfipravovat za odpovidajicich
podminek tak, aby se minimalizovalo riziko kontaminace pfipravku
a ohrozeni pracovnikll, pacientl a prostfedi nemocnice.

3.6

V pfipadé, Zze rekonstituce nebo miseni pfripravkl probiha v prostoru, kde
se oSetfuji pacienti, mél by nemocniéni Iékarnik schvalit pisemné
pracovni postupy zajistujici nalezité Skoleni pracovniku Gu¢astnicich se
téchto €innosti.
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Oddil 4: Klinickofarmaceuticka péce

4.1

Nemocniéni Iékarnici by méli pasobit ve vSech prostfedich péce

0 pacienty, aby méli pfilezitost ovliviovat spoleéné, multidisciplinarni
rozhodovani o 1é¢bé&; méli by se plné u€astnit rozhodovaciho procesu

véetné poradenstvi, realizace a sledovani zmén podavani Iéka za pIné
spolutasti pacientl, oSetfujiciho personalu a dalSich zdravotniku.

4.2

Nemocniéni Iékarnik by mél co nejdfive kontrolovat a potvrzovat
vesSkeré |ékafské pfedpisy. Tato kontrola by méla vzdy, kdyZz to klinické
podminky umozni, probihat pfed poskytnutim a podanim Ié&ivého
pfipravku.

4.3

Nemocniéni Iékarnici by méli mit pfistup ke zdravotnické dokumentaci
pacientd. Do ni by se mély zaznamenavat jejich klinické zasahy, které
by se mély analyzovat, aby se podnitily dal$i kroky s cilem zvySit
kvalitu.

4.4

Veskeré 1é€Civé pfipravky uzivané samostatné pacienty by mély byt
zaznamenavany v lékafské dokumentaci pacienta a pfi pfijeti pacienta
k hospitalizaci by vhodnost jejich uzivani mél posoudit nemocniéni
Iékarnik. Nemocniéni lékarnici by méli posuzovat vhodnost vSech
uzivanych pfipravkda véetné bylinnych doplikld a doplikd stravy.

4.5

Nemocniéni Iékarnici by méli napoméahat konzistentni pé¢i o pacienty
pomoci sdélovani informaci o Ié&ivych pfipravcich pfi veSkerych
pfekladech pacientd mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi

i v ramci nich.

4.6

Nemocniéni Iékarnici by méli jakozto nedilna soucast vSech tymi
peéujicich o pacienty zajiStovat, aby pacienti i jejich oSetfujici personal
méli k dispozici srozumitelné informace o mozZnostech Ié¢by, zejména
co se tyCe uzivani lé€ivych pFipravku.

4.7

Nemocniéni Iékarnici by méli informovat a edukovat pacienty,
oSetfujici personal a jiné zdravotniky v pfipadé, ze se 1é8ivé pfipravky
pouzivaji mimo rozsah registrace.

4.8

Klinicko-farmaceuticky servis zajiStovany nemocniéni Iékarnou by
se mél neustale vyvijet tak, aby pfispival k optimalizaci vysledku

pacienta.
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Oddil 5: Bezpecnost pacientl a jisténi kvality

5.1

Pfi v§ech nemocni€énich aktivitach spojenych s Ié€ivymi pfipravky by se
mélo dbat na vSech ,sedm aspektu spravnosti“ (spravny pacient,
spravny lék, spravna davka, spravny zplUsob podani, spravna doba,
spravné informace a spravna dokumentace).

5.2

Nemocniéni Iékarnici by méli odpovidat za vypracovavani néalezitych
strategii zajiStovani kvality v ramci procesl pouzivani Ié¢ivych
pfipravkl a souc¢asné odhalovat chyby a oznacovat prioritni oblasti ke
zlepSeni.

5.3

Nemocniéni Iékarnici by méli zajiStovat, aby jejich nemocnice usilovala
o kontrolu procesu pouzivani lé€ivych pfFipravku externim akreditaénim
programem pro posuzovani kvality, a reagovat na zpravy vybizejici ke

zvySeni kvality a bezpeénosti téchto procesu.

5.4

Nemocniéni Iékarnici by méli mit na starost hldSeni nezadoucich reakci
na léky a chyb v podavani 1ékd regionalnim ¢&i statnim programim pro
sledovani bezpecnosti 1éCivych pfipravkd nebo farmakovigilanénim
programum.

5.5

Nemocniéni Iékarnici by méli pfispivat ke sniZovani rizika chybné 1é¢by
prostfednictvim Sifeni dukazy podlozenych postupl sméfujicich
k omezovani chyb, v€etné pocditadové podpory pfi rozhodovani.

5.6

Nemocniéni Iékarnici by méli upozorfiovat na vysoce rizikové 1éCivé
pfipravky a zajiStovat dodrzovani odpovidajicich postupl pfi nakupu,
pfedepisovani, pfipravé, vydavani, podavani a sledovani, aby se
minimalizovala mozna rizika.

5.7

Nemocniéni Iékarnici by méli zajistovat, aby proces podavani Iékl byl
koncipovan tak, aby se eliminovalo pfepisovani udaja z plvodniho
Iékafského pfedpisu do zaznamu o podani Iééivého pfipravku.

5.8

Nemocniéni Iékarnici by méli zajiStovat pfesnou dokumentaci
vesSkerych alergii a jinych pfisluSnych informaci spojenych s Iéky do
zdravotnich zaznamu pacientl. Tyto informace by mély byt dostupné
k posouzeni pfed pfredepsanim a podanim lédivého pfipravku.

5.9

Nemocniéni Iékarnici by méli byt odpovédni za to, aby byly v misté
poskytovani pé&e dostupné informace potfebné pro bezpeéné
pouzivani léku véetné pripravy, upravy i podani.

5.10

Nemocniéni |Iékarnici by méli mit na starosti baleni a oznadovani
IéCivych pripravkla skladovanych v celé nemocnici, aby se umoznila
jasna identifikace, aby se pfipravky uchovavaly neporusené az do
bezprostfedniho pouziti a aby bylo mozné Iéky spravné podavat.

5.11

Nemocniéni Iékarnici by méli podporovat a uvadét do praxe systémy
umoznujici sledovatelnost veSkerych IéCivych pfipravkl, které lékarna

vydava.
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Oddil 6: Vzdélavani a vyzkum

6.1

Soucasti studijnich planu vysokoSkolského studia farmacie by méla byt
praxe v nemocniéni farmacii. Uloha vdech nemocniénich zdravotniki
véetné nemocni¢nich Iékarniki by méla byt nedilnou soucasti
studijnich pland jinych zdravotnickych obora.

6.2

VSechny osoby uc¢astnici se procest pouzivani IéCivych pFipravki
museji byt schopny prokazat svou kvalifikaci pro danou pozici.
Nemocniéni Iékarnici by se méli podilet na tvorbé celoevropskych
kvalifikaénich pozadavki, aby se zajistilo plnéni standardd plynoucich
ze spravné praxe..

6.3

Je zcela zasadni, aby vznikl celoevropsky ramec pocéatec¢niho
postgradualniho vzdélavani a $koleni v nemocniéni farmacii

s posouzenim individualnich schopnosti. Nemocnicni Iékarnici by navic
méli v prGbéhu celé kariéry vyuzivat relevantnich vzdélavacich
pFilezitosti.

6.4

Nemocniéni Iékarnici by se méli aktivné podilet na vyzkumu, zejména
pokud jde o praxi nemocniéni farmacie, a zvefejfiovat jeho vysledky.
Vyzkumné metody by mély byt soudasti vysokoSkolskych

i postgradualnich vzdélavacich programi pro nemocniéni Iékarniky.

6.5

Nemocniéni Iékarnici by se méli aktivné uéastnit klinickych hodnoceni
IéCivych pfipravkd.




