
EAHP Statements Survey 2016 - 
p�eklad otázek 

Vá�ené kolegyn� a vá�ení kolegové, 

V textu ní�e naleznete p�eklad dotazníku EAHP Statements Survey 2015. 

Pro orientaci prosím pou�ijte jako referenci �íslo otázky, které se Vám zobrazuje v anglické 
verzi online dotazníku. Podle n�ho snadno naleznete �eské zn�ní otázky v tomto p�ekladu. 

D�leité poznámky: 

1.�Survey je pot�eba vyplnit v�hradn� v originální verzi online dotazníku, kter� byl 3. �íjna 
rozesílán do Vaich emailov�ch schránek (schránek vedoucích lékárník� NL). Tento 
p�eklad slou�í pouze jako pom�cka. 

2.�Online dotazník pou�ívá tzv. “skip logic“ - n�které otázky se ukazují na základ� 
p�edchozí odpov�di. To samoz�ejm� není mo�né docílit v p�ekladu, pou�ívejte tedy v�dy 
jako referenci �íslo otázky zobrazené v online verzi. 

3.�N�které opakující se texty nejsou zde pro stru�nost uvedeny. Zde tedy pro up�esn�ní: 

-� Volnotextové odpov�di jsou limitovány 200 znaky. Prosíme, abyste v rámci mo�nosti 
odpovídali v angli�tin�, pouze pokud to je nezbytné, odpov�zte v �etin�. Pokud 200 
znak� není dostate�n� prostor, napite, prosím, email (s referencí �ísla otázky) s 
p�íslun�m komentá�em na marek.lzicar@fnusa.cz  nebo na email uveden� u 
p�ísluné otázky 

-� „���������
��
��		��“ – otázka poskytuje více mo�ností pro odpov��. Zakrtn�te 
vechny, které platí 

-� �esk� p�eklad EAHP statements, jejich� míru implementace má za cíl zjistit tato 
survey, naleznete na stránkách SNL a také na konci tohoto dokumentu. Pod v�e 
uveden�m odkazem naleznete na stránkách SNL i vysv�tlivky jednotliv�ch pojm�. 
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-� Tato survey se v�nuje Sekcím 1,3 a 4 statement�. 

4.�Vekerá data z pr�zkumu bereme jako d�v�rná a budou prezentována v sumární 
podob� �i tak, aby nemohla b�?�4/09?4N6:AE9,�/,9E�908:.94.0 

Prosíme Vás o vypln�ní do 1. listopadu. Vypln�ní survey Vám nepotrvá více ne 30 - 40 
minut. 

D�kujeme! 

V�bor SNL 

Otázky p�elo�ili Jind�i�ka Voláková, Marcela Heislerová, Lenka Dole�alová, Martin �imí�ek, 
Marek L�i�a������&$��"$-���1!-�!/��"$�����#$"(������������"�!�. 
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Vítejte v Survey EAHP 2016 

Vá�ené kolegyn� a vá�ení kolegové, 

toto je t�etí pr�zkum v novém formátu Survey Evropské asociace nemocni�ních lékárník� 
(EAHP), zalo�eném na Evropsk�ch statementech nemocni�ního lékárenství. Po p�edchozím 
vyhodnocení základní Baseline survey a podzimního pr�zkumu v roce 2015, uzavírá tento 
pr�zkum cel� cyklus a p�edstavuje hlubí pr�zkum statu-quo a pokroku v oblastech 
popsan�ch Sekcemi 1 (úvodní statementy a �ízení), 2 (Produkce a p�íprava) a 4 (Klinická 
farmacie). 

Údaje získané z tohoto pr�zkumu budou slou�it k efektivnímu zacílení aktivit EAHP na ty 
oblasti, které jsou d�le�ité a míra implementace statement� je nízká, a také pro odhalení 
bariér, které implementaci zabra�ují. V��íme, �e v�sledky budou u�ite�né nejen pro EAHP, 
ale také pro jednotlivé národní asociace a nemocni�ní lékárny. 

Prosíme Vás, abyste na jednotlivé otázky odpovídali up�ímn� a otev�en�. Ochrana dat je pro 
EAHP nejvyí prioritou. Publikovány budou pouze souhrnná a data a anonymizované 
p�íklady, bez uvedení zdroje a jednotliv�ch odpov�dí z nemocni�ních lékáren. 

Zdvo�ile Vás �ádáme, abyste tuto survey vyplnili bez ohledu na to, zda jste se zú�astnili 
d�ív�jích pr�zkum�. 

Vá�ené kolegyn� a vá�ení kolegové, bez Vaí pomoci nem��eme b�t úsp�ní ve zlepování 
naí profese a jejích dopad� na nae pacienty. proto Vás prosím o 30 a� 40 minut Vaeho 
�asu, které Vám zabere vypln�ní tohoto dotazníku. 

Vaí pomoci se velmi vá�íme. 

Za v�bor Evropské asociace nemocni�ních lékárník� 

PharmDr. Petr Horák 

p�edseda pracovní skupiny EAHP pro Survey 

Obecné otázky 

Na tomto odkazu naleznete �esk� p�eklad Evropsk�ch statement� 

Vechny otázky ur�ené k zodpov�zení voln�m textem jsou limitovány 200 znaky. Pokud si 
p�ejete odpov�d�t podrobn�ji, napite email národnímu koordinátorovi survey 
(marek.lzicar@fnusa.cz ) 
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G1. Je Vae lékárna sou�ástí fakultní nemocnice? 

-� Ano 

-� Ne 

 G2. Je Vae lékárna sou�ástí veobecné nemocnice 

-� Ano 

-� Ne 

V�eobecnou nemocnici pro ú���+�&"�"&"�pr	,�' '���1!'�� �����"�!� "�!������&�$-�!�!/�
specializována na lé�bu pacient	�(+�$�!.�"�#"���(/��(�kové skupiny �i vybran����
onemocn�ní. V�eobecná nemocnice by m�la mít aspo� tato odd���!/���!&�$!������$'$�����
�+!��"�"��� 

G2.1 Vae nemocnice je  

-� d�tská nemocnice 

-� geriatrická nemocnice 

-� onkologická nemocnice 

-� Psychiatrická nemocnice 

-� Traumatologická/úrazová nemocnice 

-� �49E��>;0.4N6@5?0�;=:>G8� 

G2.2 Poskytuje Vae lékárna slu�by (pravideln�) více ne� jedné nemocnici? 

-� ano 

-� ne 

G2.3 Pro kolik nemocnic tyto slu�by Vae lékárna poskytuje? 

-� 2-5 

-� 6-10 

-� více ne� 10 
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G3. Pro kolik l��ek poskytuje slu�by Vae lékárna? 

-� Mén� ne� 100 l��ek 

-� 101 - 500 

-� 501 - 1000 

-� více ne� 1000 

G4. Kolik p�ibli�n� lékárník� je ve Vaí nemocnici zam�stnáno? 

-� 1-10 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� 11-50 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� 51-100 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� Více ne� 100 (p�epo�teno na plné úvazky) 

G5. Kolik p�ibli�n� lékárník� ve specializa�ní pr�prav� je ve Vaí nemocnici 
zam�stnáno? 

-� 0 

-� 1 - 5 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� 6 - 10 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� 11 - 20 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� Více ne� 20 (p�epo�teno na plné úvazky) 

G6. Kolik p�ibli�n� farmaceutick�ch asistent� je ve Vaí nemocnici zam�stnáno? 

-� 1-10 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� 11-50 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� 51-100 (p�epo�teno na plné úvazky) 

-� Více ne� 100 (p�epo�teno na plné úvazky) 

G7. Komu je vedoucí lékárník p�ímo pod�ízen? 

-� �editeli nemocnice 
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-� odbornému zástupci mimo nemocnici 

-� nám�stku LPP 

-� obecní/krajské… správ� 

-� nikomu 

-� jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí text, 
pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

G8. Je v kompetenci Vaí lékárny také nákup, zásobování a dohled nad 
zdravotnick�mi prost�edky 

-� Ano 

-� Ne 

Pokud ano, v����!+�!-%���'�/�/�"&-,�+�%��(,&��'�/�!���.�iva i zdravotnické prost�edky 

Sekce 1: Úvodní statementy a �ízení 

EAHP Statement 1.1: Nejd�leit�j�ím cílem nemocni�ní farmacie je optimalizovat 
v�sledky pacient� díky spolupráci v rámci multidisciplinárních t�m� a prosazení 
správného pouívání lé�iv�ch p�ípravk� ve v�ech typech prost�edí. 

S1.1 Lékárníci v naí nemocnici rutinn� pracují v rámci multidisciplinárních t�m� 

-� V �ádn�ch oblastech pé�e o pacienty 

-� Pouze v n�kolika málo (1-2) oblastech pé�e o pacienty 

-� V n�kter�ch oblastech pé�e o pacienty (3-5) 

-� Ve v�tin� oblastí pé�e o pacienty (6-10) 

-� Ve vech oblastech pé�e o pacienty 

EAHP Statement 1.1: Nejd�leit�j�ím cílem nemocni�ní farmacie je optimalizovat 
v�sledky pacient� díky spolupráci v rámci multidisciplinárních t�m� a prosazení 
správného pouívání lé�iv�ch p�ípravk� ve v�ech typech prost�edí. 
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S1.1 Lékárníci v naí nemocnici rutinn� pracují v rámci multidisciplinárních t�m� 

Uvedli jste, �e lékárníci se do multidisciplinárních t�m� zapojují alespo� v n�kter�ch 
oblastech pé�e o pacienty. 

S1.1.1 O které typy �inností se jedná? 

-� Pravidelná ú�ast na multidisciplinárních vizitách 

-� �lenství v multidisciplinárních komisích 

-� >;0.4N.6F�?0=,;0@?4.6F�:-7,>?4��5,6:�9,;�. antibiotická politika 

-� Konzultace s pacienty v oblasti jejich medikace 

-� Vzd�lávací aktivity 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e). 

EAHP Statement 1.1: Nejd�leit�j�ím cílem nemocni�ní farmacie je optimalizovat 
v�sledky pacient� díky spolupráci v rámci multidisciplinárních t�m� a prosazení 
správného pouívání lé�iv�ch p�ípravk� ve v�ech typech prost�edí. 

S1.1 Lékárníci v naí nemocnici rutinn� pracují v rámci multidisciplinárních t�m� 

Uvedli jste, �e se do multidisciplinárních t�m� nezapojujete, nebo jen z�ídka 

S1.1.2 Co tomu brání  

Vyberte, co platí 

-� odmítav� postoj léka��/sester 

-� lékárníci nemají d�v�ru v t�chto �innostech 

-� brání tomu národní legislativa 

-� není to pova�ováno za prioritu naím managementem 

-� nepova�uji to za prioritu já (vedoucí lékárník) 

-� rádi bychom se zapojovali více, ale nemáme pro to dostate�nou kapacitu 

-� rádi bychom se zapojovali více, ale nemáme pro to dostate�nou kapabilitu 
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-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapabilita: má Va�e za�ízení pro danou �innost/zm�nu zam�stnance s pot�ebn�mi znalostmi 
a zku�enostmi? 

Kapacita: má Va�e za�ízení pro p�íslu�nou �innost/zm�nu dostatek zam�stnanc	, p�/%&$"�	 �i 
��!.�"�(+��(�!/	 

EAHP Statement 1.3: V systémech zdravotnictví jsou omezené 
zdroje a m�ly by se vyuívat odpov�dn� tak, aby se dosáhlo co 
nejlep�ích v�sledk� z hlediska pacient�. Zam�stnanci 
nemocni�ních lékáren by m�li ve spolupráci s dal�ími zú�astn�n�mi 
stranami vypracovat kritéria a opat�ení ke stanovení priorit pro 
�innost nemocni�ních lékáren. 

S1.3 Nae nemocnice je schopna ur�ovat prioritu �inností nemocni�ní lékárny podle 
ur�en�ch kritérií 

-� Nikdy 

-� z�ídka 

-� n�kdy 

-� �asto 

-� v�dy 

EAHP Statement 1.3: V systémech zdravotnictví jsou omezené 
zdroje a m�ly by se vyuívat odpov�dn� tak, aby se dosáhlo co 
nejlep�ích v�sledk� z hlediska pacient�. Zam�stnanci 
nemocni�ních lékáren by m�li ve spolupráci s dal�ími zú�astn�n�mi 
stranami vypracovat kritéria a opat�ení ke stanovení priorit pro 
�innost nemocni�ních lékáren. 

S1.3 Nae nemocnice je schopna ur�ovat prioritu �inností nemocni�ní lékárny podle 
ur�en�ch kritérií 

Uvedli jste, e se tak d�je aspo� n�kdy 

S1.3.1 Jaká kritéria jsou u�ívána p�i stanovování priorit �inností nemocni�ní lékárny? 
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Vyberte platné mo�nosti 

-� legislativa 

-� národní guideliny, doporu�ení 

-� místní regulace 

-� pobídky sm��ující ke zvyování kvality (nap�. od zdravotních poji�oven) 

-� kapacita 

-� kapabilita 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapabilita: má Va�e za�ízení pro danou �innost/zm�nu zam�stnance s pot�ebn�mi znalostmi 
a zku�enostmi? 

Kapacita: má Va�e za�ízení pro p�íslu�nou �innost/zm�nu dostatek zam�stnanc	, p�/%&$"�	 �i 
��!.�"�(+��(�!/	 

EAHP Statement 1.3: V systémech zdravotnictví jsou omezené 
zdroje a m�ly by se vyuívat odpov�dn� tak, aby se dosáhlo co 
nejlep�ích v�sledk� z hlediska pacient�. Zam�stnanci 
nemocni�ních lékáren by m�li ve spolupráci s dal�ími zú�astn�n�mi 
stranami vypracovat kritéria a opat�ení ke stanovení priorit pro 
�innost nemocni�ních lékáren. 

S1.3 Nae nemocnice je schopna ur�ovat prioritu �inností nemocni�ní lékárny podle 
ur�en�ch kritérií 

Uvedli jste, �e se tak ned�je, nebo je z�ídka 

S1.3.2 Co tomu brání? 

Vyberte, co platí 

-� brání tomu národní legislativa 

-� není to pova�ováno za prioritu naím managementem 

-� nepova�uji to za prioritu já (vedoucí lékárník) 

-� rádi bychom se zapojovali více, ale nemáme pro to dostate�nou kapacitu 
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-� rádi bychom se zapojovali více, ale nemáme pro to dostate�nou kapabilitu 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 1.5 Nemocni�ní lékárníci by m�li spolupracovat se 
v�emi zainteresovan�mi stranami na vytvo�ení plán� pro personální 
politiku v nemocni�ních lékárnách, které v plné �í�i zohled�ují praxi 
t�chto organizací. Tyto plány by m�ly b�t koncipovány tak, aby 
nemocni�ní lékárníci dohlíeli na v�echny fáze procesu pouívání 
lék�, aby byly napln�ny zdravotní pot�eby a priority ve ve�ejném i 
soukromém sektoru s cílem optimalizovat pouívání lék� a v�sledky 
lé�by pacient�. 

S1.5 Lékárníci v naí nemocnic jsou zapojeni do supervize vech krok� v oblasti zacházení s 
lé�ivy 

-� Nikdy 

-� z�ídka 

-� n�kdy  

-� �asto 

-� v�dy 

EAHP Statement 1.5 Nemocni�ní lékárníci by m�li spolupracovat se 
v�emi zainteresovan�mi stranami na vytvo�ení plán� pro personální 
politiku v nemocni�ních lékárnách, které v plné �í�i zohled�ují praxi 
t�chto organizací. Tyto plány by m�ly b�t koncipovány tak, aby 
nemocni�ní lékárníci dohlíeli na v�echny fáze procesu pouívání 
lék�, aby byly napln�ny zdravotní pot�eby a priority ve ve�ejném i 
soukromém sektoru s cílem optimalizovat pouívání lék� a v�sledky 
lé�by pacient�. 

S1.5 Lékárníci v naí nemocnici se podílí na dohledu ve vech krocích vech proces� 
pou�ívání lé�iv 

Ozna�ili jste „ To se stává z�ídka/v�bec ne“ 
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S1.5.1 Co tomu brání? 

Ozna�te vechny d�vody: 

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme omezené kapacity – nedostatek osob nebo �asu,  

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme nedostate�9:@�6A,74N6,.4�– nedostatek dovedností a 
zkuenosti  

-� Není po�adováno naí legislativou 

-� Není pova�ováno za prioritu m�mi nad�ízen�mi/léka�i/sestrami 

-� Nepova�uji to za prioritu 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 1.5 Nemocni�ní lékárníci by m�li spolupracovat se 
v�emi zainteresovan�mi stranami na vytvo�ení plán� pro personální 
politiku v nemocni�ních lékárnách, které v plné �í�i zohled�ují praxi 
t�chto organizací. Tyto plány by m�ly b�t koncipovány tak, aby 
nemocni�ní lékárníci dohlíeli na v�echny fáze procesu pouívání 
lék�, aby byly napln�ny zdravotní pot�eby a priority ve ve�ejném i 
soukromém sektoru s cílem optimalizovat pouívání lék� a v�sledky 
lé�by pacient�. 

S1.5 Lékárníci v naí nemocnici se podílí na dohledu ve vech krocích vech proces� 
pou�ívání lé�iv 

Ozna�ili jste „ To se stává z�ídka/v�bec ne“ proto�e máte nedostate�nou kapacitu nebo 
6A,74N6,.4 

1.5.2 Máte schválen� plán lidsk�ch zdroj�, kter� by to �eil? 

-� ano 

-� ne 



P�eklad Survey 2016  

EAHP Statement 1.6 Nemocni�ní lékárníci by m�li �ídit a 
koordinovat �innosti multidisciplinárních celonemocni�ních 
lékov�ch komisí �i obdobn�ch subjekt�. M�li by v nich mít náleité 
zastoupení jako plnoprávní �lenové takov�ch v�bor�, dohlíející na 
p�ípravu a vylep�ování jednotliv�ch proces� souvisejících s léky. 

S1.6 Nejmén� jeden farmaceut z naeho t�mu je �lenem Lékové & Terapeutické 
komise nebo jejího ekvivalentu. 

-� Ano 

-� Ne 

EAHP Statement 1.6 Nemocni�ní lékárníci by m�li �ídit a 
koordinovat �innosti multidisciplinárních celonemocni�ních 
lékov�ch komisí �i obdobn�ch subjekt�. M�li by v nich mít náleité 
zastoupení jako plnoprávní �lenové takov�ch v�bor�, dohlíející na 
p�ípravu a vylep�ování jednotliv�ch proces� souvisejících s léky. 

S1.6 Nejmén� jeden farmaceut z naeho t�mu je �lenem Lékové & Terapeutické 
komise nebo jejího ekvivalentu. 

Odpov�d�li jste „Ne“ 

S1.6.1 Co tomu brání? 

Ozna�te vechny d�vody: 

-� Nemáme Lékovou & Terapeutickou komisi  

-� Není po�adováno naí legislativou 

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme omezené kapacity – nedostatek osob nebo �asu,  

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme nedostate�9:@�6A,74N6,.4�– nedostatek dovedností a 
zkuenosti  

-� Není pova�ováno za prioritu m�mi nad�ízen�mi/léka�i/sestrami 

-� Není pova�ováno za prioritu m�mi nad�ízen�mi/léka�i/sestrami 

-� Nepova�uji to za prioritu 
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-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 1.6 Nemocni�ní lékárníci by m�li �ídit a 
koordinovat �innosti multidisciplinárních celonemocni�ních 
lékov�ch komisí �i obdobn�ch subjekt�. M�li by v nich mít náleité 
zastoupení jako plnoprávní �lenové takov�ch v�bor�, dohlíející na 
p�ípravu a vylep�ování jednotliv�ch proces� souvisejících s léky. 

S1.6.2 Farmaceuti v naí nemocnici vedou nebo se aktivn� podílí v koordinaci aktivit 
Lékové & Terapeutické komise nebo jejího ekvivalentu. 

-� Ano 

-� Ne 

EAHP Statement 1.6 Nemocni�ní lékárníci by m�li �ídit a 
koordinovat �innosti multidisciplinárních celonemocni�ních 
lékov�ch komisí �i obdobn�ch subjekt�. M�li by v nich mít náleité 
zastoupení jako plnoprávní �lenové takov�ch v�bor�, dohlíející na 
p�ípravu a vylep�ování jednotliv�ch proces� souvisejících s léky. 

S1.6.2 Farmaceuti v naí nemocnici vedou nebo se aktivn� podílí v koordinaci aktivit 
Lékové & Terapeutické komise nebo jejího ekvivalentu. 

Odpov�d�li jste „Ne“ 

S1.6.3 Co tomu brání? 

Ozna�te vechny d�vody: 

-� Farmaceuti mají jen pasivní nebo vedlejí roli 

-� Není po�adováno naí legislativou 

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme omezené kapacity – nedostatek osob nebo �asu,  

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme nedostate�9:@�6A,74N6,.4�– nedostatek dovedností a 
zkuenosti  

-� Není pova�ováno za prioritu m�mi nad�ízen�mi/léka�i/sestrami 

-� Nepova�uji to za prioritu 
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-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e 

EAHP Statement 1.7 Nemocni�ní lékárníci se v rámci proces� 
spojen�&+�5�/=.:�075(->�32'>/(6�1$�1$84+28<1>��53(&,B.$&, 
parametr� a hodnocení informa�ních a komunika�ních technologií 
(IKT). Zajistí se tak integrace lékárensk�ch slueb do v�eobecného 
rámce IKT nemocnice v�etn� elektronick�ch zdravotních (eHealth) a 
mobilních zdravotních (mHealth) platforem. 

S1.7 Farmaceuti v naG�908:.94.4�5>:@�D,;:5094�/:�9EA=3@��>;0.4N6,.0�;:�adavk� a 
hodnocení IKT pou�ívan�ch b�hem lékov�ch proces�.  

-� Nikdy 

-� z�ídka 

-� n�kdy 

-� �asto 

-� v�dy 

EAHP Statement 1.7 Nemocni�ní lékárníci se v rámci proces� 
spojen�&+�5�/=.:�075(->�32'>/(6�1$�1$84+28<1>��53(&,B.$&,�
parametr� a hodnocení informa�ních a komunika�ních technologií 
(IKT). Zajistí se tak integrace lékárensk�ch slueb do v�eobecného 
rámce IKT nemocnice v�etn� elektronick�ch zdravotních (eHealth) a 
mobilních zdravotních (mHealth) platforem. 

S1.7 Farmaceuti v naG�908:.94.4�5>:@�D,;:5094�/:�9EA=3@��>;0.4N6,.0�;:�adavk� a 
hodnocení IKT pou�ívan�ch b�hem lékov�ch proces�.  

Ozna�ili jste „ To se stává z�ídka/v�bec ne“ 

S1.7.1 Co tomu brání? 

Ozna�te vechny d�vody: 

-� Není po�adováno naí legislativou  

-� Není pova�ováno za prioritu m�mi nad�ízen�mi 
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-� Nepova�uji to za prioritu 

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme omezené kapacity – nedostatek osob nebo �asu,  

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme nedostate�9:@�6A,74N6,.4�– nedostatek dovedností a 
zkuenosti  

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e ) 

EAHP Statement 1.7 Nemocni�ní lékárníci se v rámci proces� 
spojen�&+�5�/=.:�075(->�32'>/(6�1$�1$84+28<1>��53(&,B.$&,�
parametr� a hodnocení informa�ních a komunika�ních technologií 
(IKT). Zajistí se tak integrace lékárensk�ch slueb do v�eobecného 
rámce IKT nemocnice v�etn� elektronick�ch zdravotních (eHealth) a 
mobilních zdravotních (mHealth) platforem. 

S1.7 Farmaceuti v naG�908:.94.4�5>:@�D,;:5094�/:�9EA=3@��>;0.4N6,.0�;:�adavk� a 
hodnocení IKT pou�ívan�ch b�hem lékov�ch proces�.  

Ozna�ili jste aspo� „To se stává n�kdy“ 

S1.7.2 Do kter�ch z následujících �inností jsou farmaceuti zapojeni? 

Ozna�te ve, co platí: 

-� Po�íta�ov� preskrip�ní nebo jin� vstupní systém 

-� Elektronické zdravotnictví (e-Health) 

-� Mobilní zdravotnictví (mHealth) 

-� Lékárensk� IKT systém 

-� IKT systém odd�lení nemocnice 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0 – maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e 
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EAHP Statement 3.1 P�ed p�ípravou lé�ivého p�ípravku v lékárn� by 
m�l nemocni�ní lékárník ov��it komer�ní dostupnost odpovídajícího 
lé�ivého p�ípravku. V p�ípad� pot�eby s p�íslu�n�mi zú�astn�n�mi 
subjekty prodiskutovat otázku nutnosti individuální p�ípravy. 

S3.1 Farmaceuti v naí nemocnici kontrolují, zda je vhodn� produkt komer�n� 
dostupn� p�ed v�robou nebo p�ípravou lé�iva.  

-� Nikdy 

-� z�ídka 

-� n�kdy 

-� �asto 

-� v�dy 

EAHP Statement 3.1 P�ed p�ípravou lé�ivého p�ípravku v lékárn� by m�l nemocni�ní 
lékárník ov��it komer�ní dostupnost odpovídajícího lé�ivého p�ípravku. V p�ípad� 
pot�eby s p�íslun�mi zú�astn�n�mi subjekty prodiskutovat otázku nutnosti 
individuální p�ípravy. 

S3.1 Farmaceuti v naí nemocnici kontrolují, zda je vhodn� produkt komer�n� 
dostupn� p�ed v�robou nebo p�ípravou lé�iva.  

Ozna�ili jste „ To se stává z�ídka/v�bec ne“ 

S3.1.1 Co tomu brání? (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud 
chcete napsat delí text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.2 Léky, které je t�eba p�ipravit, musejí 
p�ipravovat nemocni�ní lékárny, nebo jejich p�ípravu musejí zadat 
jinému za�ízení s p�íslu�n�m povolením. Odpov�dnost p�itom nese 
nemocni�ní lékárník. 

S3.2 Pokud je po�adována p�íprava lék�, tak je bu� p�ipravíme v naí nemocni�ní 
lékárn� nebo jejich p�ípravu zadáme schválenému za�ízení.  

-� Nikdy 

-� z�ídka 
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-� n�kdy 

-� �asto 

-� v�dy 

EAHP Statement 3.2 Léky, které je t�eba p�ipravit, musejí 
p�ipravovat nemocni�ní lékárny, nebo jejich p�ípravu musejí zadat 
jinému za�ízení s p�íslu�n�m povolením. Odpov�dnost p�itom nese 
nemocni�ní lékárník. 

S3.2 Kdy� je nutno léky p�ipravit, tak je p�ipravíme v naí nemocni�ní lékárn� nebo 
jejich p�ípravu zadáme jinému za�ízení.  

Ozna�ili jste „ To se stává z�ídka/v�bec ne“ 

S3.2.1 Co tomu brání? 

Ozna�te vechny relevantní d�vody: 

-� Není po�adováno naí legislativou  

-� Není pova�ováno za prioritu m�mi nad�ízen�mi 

-� Nepova�uji to za prioritu 

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme omezené kapacity – nedostatek osob nebo �asu,  

-� Rádi bychom to d�lali, ale máme nedostate�9:@�6A,74N6,.4�– nedostatek dovedností a 
zkuenosti  

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.2 Léky, které je t�eba p�ipravit, musejí 
p�ipravovat nemocni�ní lékárny, nebo jejich p�ípravu musejí zadat 
jinému za�ízení s p�íslu�n�m povolením. Odpov�dnost p�itom nese 
nemocni�ní lékárník. 

S3.2.2 Pokud vám byly p�ipravované léky dodávány z jin�ch lékáren nebo dalích 
za�ízení, o jaké léky se jednalo? 

Ozna�te vechny relevantní mo�nosti 
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-� cytotoxická chemoterapie 

-� parenterální v��iva 

-� ostatní injek�ní léky 

-� nesterilní p�ípravky 

-� jiné sterilní p�ípravky 

-� �ádné léky nebyly „outsourcovány“ 

-� jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí text, 
pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.3 P�ed v�robou lé�ivého p�ípravku musí 
nemocni�ní lékárník provést posouzení rizik a stanovit poadavky 
na kvalitu na základ� osv�d�en�ch postup�. V souvislosti s tím se 
musejí zohled�ovat prostory, vybavení, farmaceutické znalosti a 
ozna�ování. 

S3.3. Lékárníci v naí nemocnici provád�jí posouzení rizik, aby stanovili po�adavky 
na kvalitu na základ� osv�d�en�ch postup�.  

-� Nikdy  

-� Z�ídka 

-� N�kdy 

-� Pravideln�  

-� V�dy 

S3.3. Lékárníci v naí nemocnici provád�jí posouzení rizik, aby stanovili po�adavky 
na kvalitu na základ� osv�d�en�ch postup� 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

Co tomu brání? 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 
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-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.4 Nemocni�ní lékárnici musejí zajistit, aby pro 
lé�ivé p�ípravky p�ipravované v lékárn� byl zaveden náleit� systém 
kontroly kvality, ji�t�ní kvality a sledovatelnosti. 

S3.4 Lékárna v naí nemocnici má nále�it� systém jit�ní kvality p�ipravovan�ch 
lé�iv. 

-� Ano 

-� Ne 

EAHP Statement 3.4 Nemocni�ní lékárnici musejí zajistit, aby pro 
lé�ivé p�ípravky p�ipravované v lékárn� byl zaveden náleit� systém 
kontroly kvality, ji�t�ní kvality a sledovatelnosti. 

S3.4 Lékárna v naí nemocnici má nále�it� systém jit�ní kvality p�ipravovan�ch 
lé�iv. 

Odpov�d�li jste „Ne“ 

Co tomu brání? 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 
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-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.4 Nemocni�ní lékárnici musejí zajistit, aby pro 
lé�ivé p�ípravky p�ipravované v lékárn� byl zaveden náleit� systém 
kontroly kvality, ji�t�ní kvality a sledovatelnosti. 

S3.4.2 Lékárna v naí nemocnici má nále�it� systém sledovatelnosti ar�í 
p�ipravovan�ch lé�iv. 

-� Nikdy  

-� Z�ídka 

-� N�kdy 

-� Pravideln�  

-� V�dy 

Sledovatelnost:  

�$��������&+�����������&+�&"�&$�����"$)�$��&��� "(� �!&�&�$"'���%#���1���%&����%��"��&���
�*&�!����%'##�+�����!��!��&$��������)�$��&�����%&"$+���##����&�"!�"$��"��&�"!�"��&��&�)������%�
under consideration. 

EAHP Statement 3.4 Nemocni�ní lékárnici musejí zajistit, aby pro 
lé�ivé p�ípravky p�ipravované v lékárn� byl zaveden náleit� systém 
kontroly kvality, ji�t�ní kvality a sledovatelnosti. 

S3.4.2 Lékárna v naí nemocnici má nále�it� systém sledovatelnosti ar�í 
p�ipravovan�ch lé�iv. 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S3.4.3. Co tomu brání? 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 
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-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.4 Nemocni�ní lékárnici musejí zajistit, aby pro 
lé�ivé p�ípravky p�ipravované v lékárn� byl zaveden náleit� systém 
kontroly kvality, ji�t�ní kvality a sledovatelnosti. 

S3.4.2 Lékárna v naí nemocnici má nále�it� systém sledovatelnosti ar�í 
p�ipravovan�ch lé�iv. 

Odpov�d�li jste „N�kdy“ 

S3.4.4 Jak� systém pou�íváte pro sledování p�ipravovan�ch lék�? 

- Papírov� vedené systémy 

- Po�íta�ov� zpracovávané systémy (�árové kódy, RFID kódy…) 

- Kombinace obou druh� systém� 

EAHP Statement 3.5 Nebezpe�né lé�ivé p�ípravky by se m�ly 
p�ipravovat za odpovídajících podmínek tak, aby se minimalizovalo 
riziko kontaminace p�ípravku a ohroení pracovník�, pacient� a 
prost�edí nemocnice. 

S3.5 Nae nemocnice má nále�ité systémy pro p�ípravu a dodávání nebezpe�n�ch 
lé�iv�ch p�ípravk�.  

-� Ano 

-� Ne 
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EAHP Statement 3.5 Nebezpe�né lé�ivé p�ípravky by se m�ly 
p�ipravovat za odpovídajících podmínek tak, aby se minimalizovalo 
riziko kontaminace p�ípravku a ohroení pracovník�, pacient� a 
prost�edí nemocnice. 

S3.5 Nae nemocnice má nále�ité systémy pro p�ípravu a dodávání nebezpe�n�ch 
lé�iv�ch p�ípravk�.  

Odpov�d�li jste „Ne“ 

S3.5.1. Co tomu brání? 

-� Nep�ipravujeme ani nedodáváme �ádné nebezpe�né lé�ivé p�ípravky 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.5 Nebezpe�né lé�ivé p�ípravky by se m�ly 
p�ipravovat za odpovídajících podmínek tak, aby se minimalizovalo 
riziko kontaminace p�ípravku a ohroení pracovník�, pacient� a 
prost�edí nemocnice. 

S3.5.2 Nae nemocnice má vhodn� systém ke sní�ení rizika kodlivého p�sobení 
nebezpe�n�ch lé�iv�ch p�ípravk� na nemocni�ního personálu, pacienty a �ivotního 
prost�edí.  

-� Ano 

-� Ne 

Cel� seznam EAHP Statement� m��ete najít zde. Kliknutím na tento odkaz se otev�e 
statement v novém okn�, tak�e nehrozí ztráta ji� vypln�n�ch �ástí Survey. 
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Vechny odpov�di psané voln�m textem mohou mít maximáln� 200 znak�. Pokud byste 
cht�li odpov�d�t podrobn�ji, zalete email národnímu koordinátorovi 

EAHP Statement 3.5 Nebezpe�né lé�ivé p�ípravky by se m�ly 
p�ipravovat za odpovídajících podmínek tak, aby se minimalizovalo 
riziko kontaminace p�ípravku a ohroení pracovník�, pacient� a 
prost�edí nemocnice. 

S3.5.2 Nae nemocnice má vhodn� systém ke sní�ení rizika kodlivého p�sobení 
nebezpe�n�ch lé�iv�ch p�ípravk� na nemocni�ního personálu, pacienty a �ivotního 
prost�edí.  

Odpov�d�li jste „Ne“ 

S3.5.3. Co tomu brání? 

-� Nep�ipravujeme ani nedodáváme �ádné nebezpe�né lé�ivé p�ípravky 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.6 V p�ípad�, e rekonstituce nebo mísení 
p�ípravk� probíhá v prostoru, kde se o�et�ují pacienti, m�l by 
nemocni�ní lékárník schválit písemné pracovní postupy zaji��ující 
náleité �kolení pracovník� ú�astnících se t�chto �inností. 

S3.6 Nae nemocnice má vytvo�ena opat�ení, která zaji�ují, �e jsou zam�stnanci 
vhodn� vykoleni v problematice rekonstituce a mísení p�ípravk� v prostoru, kde jsou 
oet�ováni pacienti. 

-� Ano 

-� Ne 
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EAHP Statement 3.6 V p�ípad�, e rekonstituce nebo mísení 
p�ípravk� probíhá v prostoru, kde se o�et�ují pacienti, m�l by 
nemocni�ní lékárník schválit písemné pracovní postupy zaji��ující 
náleité �kolení pracovník� ú�astnících se t�chto �inností. 

S3.6 Nae nemocnice má vytvo�ena opat�ení, která zaji�ují, �e jsou zam�stnanci vhodn� 
vykoleni v problematice rekonstituce a mísení p�ípravk� v prostoru, jsou oet�ování pacienti. 

Odpov�d�li jste „Ne“ 

S3.6.1. Co tomu brání? 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 3.6 V p�ípad�, e rekonstituce nebo mísení 
p�ípravk� probíhá v prostoru, kde se o�et�ují pacienti, m�l by 
nemocni�ní lékárník schválit písemné pracovní postupy zaji��ující 
náleité �kolení pracovník� ú�astnících se t�chto �inností. 

3.6.2 Podíleli se lékárníci na schvalování t�chto postup�? 

-� Ano 

-� Ne 
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EAHP Statement 3.6 V p�ípad�, e rekonstituce nebo mísení 
p�ípravk� probíhá v prostoru, kde se o�et�ují pacienti, m�l by 
nemocni�ní lékárník schválit písemné pracovní postupy zaji��ující 
náleité �kolení pracovník� ú�astnících se t�chto �inností. 

S3.6.2 Podíleli se lékárníci na schvalování t�chto postup�? 

Odpov�d�li jste „Ne“ 

S3.6.3 Co tomu brání? 

-� Není to vy�adováno naí legislativou 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.1 Nemocni�ní lékárníci by m�li p�sobit ve v�ech 
prost�edích pé�e o pacienty, aby m�li p�íleitost ovliv�ovat 
spole�né, multidisciplinární rozhodování o lé�b�; m�li by se pln� 
ú�astnit rozhodovacího procesu v�etn� poradenství, realizace a 
sledování zm�n podávání lék� za plné spoluú�asti pacient�, 
o�et�ujícího personálu a dal�ích zdravotník�. 

S4.1 Lékárníci v naí nemocnici hrají plnohodnotnou roli v multidisciplinárním 
rozhodovacím procesu o lé�b�, v�etn� poradenství, realizace a sledování zm�n 
podávání lék� 

-� Toto se ned�je nikdy 
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-� Toto se stává jen na n�kolika málo odd�leních/stanicích 

-� Toto se stává na n�kter�ch odd�leních/stanicích. 

-� Toto se stává na v�tin� odd�leních/stanicích 

-� Toto se stává na vech odd�leních/stanicích 

EAHP Statement 4.1 Nemocni�ní lékárníci by m�li p�sobit ve v�ech 
prost�edích pé�e o pacienty, aby m�li p�íleitost ovliv�ovat 
spole�né, multidisciplinární rozhodování o lé�b�; m�li by se pln� 
ú�astnit rozhodovacího procesu v�etn� poradenství, realizace a 
sledování zm�n podávání lék� za plné spoluú�asti pacient�, 
o�et�ujícího personálu a dal�ích zdravotník�. 

S4.1 Lékárníci v naí nemocnici hrají plnohodnotnou roli v multidisciplinárním 
rozhodovacím procesu o lé�b�, v�etn� poradenství, realizace a sledování zm�n 
podávání lék� 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S4.1.1 Co tomu brání? 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu to umo�nit 

-� Neochota pacient� s tím souhlasit 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 
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Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.2 Nemocni�ní lékárník by m�l co nejd�íve 
kontrolovat a potvrzovat ve�keré léka�ské p�edpisy. Tato kontrola 
by m�la vdy, kdy to klinické podmínky umoní, probíhat p�ed 
poskytnutím a podáním lé�ivého p�ípravku. 

S4.2 Vechny léka�ské p�edpisy v naí nemocnici jsou kontrolovány a potvrzovány v 
co mo�ná nejkratím �ase nemocni�ním lékárníkem 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je z�ídka 

-� Toto se d�je n�kdy 

-� Toto se d�je �asto 

-� Toto se d�je v�dy 

EAHP Statement 4.2 Nemocni�ní lékárník by m�l co nejd�íve 
kontrolovat a potvrzovat ve�keré léka�ské p�edpisy. Tato kontrola 
by m�la vdy, kdy to klinické podmínky umoní, probíhat p�ed 
poskytnutím a podáním lé�ivého p�ípravku. 

S4.2 Vechny léka�ské p�edpisy v naí nemocnici jsou kontrolovány a potvrzovány v 
co mo�ná nejkratím �ase nemocni�ním lékárníkem 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S4.2.1 Co tomu brání? 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 
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-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.2 Nemocni�ní lékárník by m�l co nejd�íve 
kontrolovat a potvrzovat ve�keré léka�ské p�edpisy. Tato kontrola 
by m�la vdy, kdy to klinické podmínky umoní, probíhat p�ed 
poskytnutím a podáním lé�ivého p�ípravku. 

S4.2.2 Probíhá tato kontrola a validace léka�ského p�edpisu lékárníkem p�ed 
poskytnutím a podáním lé�ivého p�ípravku? 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je z�ídka 

-� Toto se d�je n�kdy 

-� Toto se d�je �asto 

-� Toto se d�je v�dy 

EAHP Statement 4.2 Nemocni�ní lékárník by m�l co nejd�íve 
kontrolovat a potvrzovat ve�keré léka�ské p�edpisy. Tato kontrola 
by m�la vdy, kdy to klinické podmínky umoní, probíhat p�ed 
poskytnutím a podáním lé�ivého p�ípravku. 

S4.2. Probíhá tato kontrola a validace léka�ského p�edpisu lékárníkem p�ed 
poskytnutím a podáním lé�ivého p�ípravku? 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S4.2.3 Kdy se toto d�je nej�ast�ji? 

-� Mimo otevírací dobu lékárny. 
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-� V nouzové situaci 

-� Kdy� je lék skladem na odd�lení 

-� Na t�ch odd�leních, která nemají klinického farmaceuta 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 4.3 Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke 
zdravotnické dokumentaci pacient�. Do ní by se m�ly zaznamenávat 
jejich klinické zásahy, které by se m�ly analyzovat, aby se podnítily 
dal�í kroky s cílem zv��it kvalitu. 

S4.3 Lékárníci v naí nemocnici mají p�ístup ke zdravotnické dokumentaci pacient� 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je jen na n�kolika málo odd�leních/stanicích 

-� Toto se d�je na n�kter�ch odd�leních/stanicích 

-� Toto se d�je na v�tin� odd�leních/stanicích 

-� Toto se d�je na vech odd�leních/stanicích 

EAHP Statement 4.3 Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke 
zdravotnické dokumentaci pacient�. Do ní by se m�ly zaznamenávat 
jejich klinické zásahy, které by se m�ly analyzovat, aby se podnítily 
dal�í kroky s cílem zv��it kvalitu. 

S4.3 Lékárníci v naí nemocnici mají p�ístup ke zdravotnické dokumentaci pacient� 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S4.3.1 Co tomu brání? 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 
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-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 4.3 Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke 
zdravotnické dokumentaci pacient�. Do ní by se m�ly zaznamenávat 
jejich klinické zásahy, které by se m�ly analyzovat, aby se podnítily 
dal�í kroky s cílem zv��it kvalitu. 

S4.3.2 Lékárníci v naí nemocnici zaznamenávají jejich klinické zásahy do 
zdravotnické dokumentace pacient� 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je jen na n�kolika málo odd�leních/stanicích 

-� Toto se d�je na n�kter�ch odd�leních/stanicích 

-� Toto se d�je na v�tin� odd�leních/stanicích 

-� Toto se d�je na vech odd�leních/stanicích 

EAHP Statement 4.3 Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke 
zdravotnické dokumentaci pacient�. Do ní by se m�ly zaznamenávat 
jejich klinické zásahy, které by se m�ly analyzovat, aby se podnítily 
dal�í kroky s cílem zv��it kvalitu. 

S4.3.2 Lékárníci v naí nemocnici zaznamenávají jejich klinické zásahy do 
zdravotnické dokumentace pacient� 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S4.3.3 Co tomu brání? 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 
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-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.3 Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke 
zdravotnické dokumentaci pacient�. Do ní by se m�ly zaznamenávat 
jejich klinické zásahy, které by se m�ly analyzovat, aby se podnítily 
dal�í kroky s cílem zv��it kvalitu. 

S4.3.4 Analyzujeme klinickofarmaceutické intervence s cílem zv�it kvalitu. 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je z�ídka 

-� Toto se d�je n�kdy 

-� Toto se d�je �asto 

EAHP Statement 4.3 Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke 
zdravotnické dokumentaci pacient�. Do ní by se m�ly zaznamenávat 
jejich klinické zásahy, které by se m�ly analyzovat, aby se podnítily 
dal�í kroky s cílem zv��it kvalitu. 

S4.3.4 Analyzujeme klinickofarmaceutické intervence s cílem zv�it kvalitu. 

Odpov�d�li jste nejmén� „n�kdy“ 

S4.3.5 Jak �asto tuto anal�zu provádíte? 

-� Ka�d� t�den 

-� Ka�d� m�síc 
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-� �tvrtletn� 

-� Ro�n� 

-� Mén� �asto 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Oddíl 4: slu�by klinické farmacie 

EAHP Statement 4.3. Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke 
zdravotnick�m záznam�m pacienta. Jejich klinické intervence by 
m�ly b�t dokumentovány ve zdravotnick�ch záznamech pacienta a 
analyzovány, aby bylo moné sledovat zlep�ování kvality. 

S4.3.4 Analyzujeme tyto intervence klinické farmacie za ú�elem sledování zvyování 
kvality. 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S4.3.6 Co tomu brání? 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 4.4. V�echny léky pouívané pacienty by m�ly b�t 
uvedeny v medika�ních záznamech pacienta a zkontrolovány 
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nemocni�ním lékárníkem p�i p�íjmu. Nemocni�ní lékárníci by m�li 
posoudit vhodnost v�ech lék� pacienta v�etn� bylinn�ch a 
potravinov�ch dopl�k�. 

S 4.4. Lékárníci v naí nemocnici zadávají p�i p�íjmu pacienta vechny u�ívané léky 
do medika�ních záznam� pacienta. 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se stává jen na n�kolika málo odd�leních/stanicích 

-� Toto se stává na n�kter�ch odd�leních/stanicích 

-� Toto se stává na v�tin� odd�leních/stanicích 

-� Toto se stává na vech odd�leních/stanicích 

EAHP Statement 4.4. V�echny léky pouívané pacienty by m�ly b�t 
uvedeny v media�ních záznamech pacienta a zkontrolovány 
nemocni�ním lékárníkem p�i p�íjmu. Nemocni�ní lékárníci by m�li 
posoudit vhodnost v�ech lék� pacienta v�etn� bylinn�ch a 
potravinov�ch dopl�k�. 

S 4.4. Lékárníci v naí nemocnici zadávají p�i p�íjmu pacienta vechny u�ívané léky 
do medika�ních záznam� pacienta. 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S 4.4.1 Co tomu brání? 

-� D�lají to jiní zdravotni�tí odborníci 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 
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-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.4. V�echny léky pouívané pacienty by m�ly b�t 
uvedeny v medika�ních záznamech pacienta a zkontrolovány 
nemocni�ním lékárníkem p�i p�íjmu. Nemocni�ní lékárníci by m�li 
posoudit vhodnost v�ech lék� pacienta v�etn� bylinn�ch a 
potravinov�ch dopl�k�. 

S 4.4.2 Lékárníci v naí nemocnici kontrolují léky p�i p�ijetí pacient� 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je z�ídka 

-� Toto se d�je n�kdy 

-� Toto se d�je �asto  

-� Toto se d�je v�dy 

EAHP Statement 4.4. V�echny léky pouívané pacienty by m�ly b�t 
uvedeny v media�ních záznamech pacienta a zkontrolovány 
nemocni�ním lékárníkem p�i p�íjmu. Nemocni�ní lékárníci by m�li 
posoudit vhodnost v�ech lék� pacienta v�etn� bylinn�ch a 
potravinov�ch dopl�k�. 

S 4.4.2 Lékárníci v naí nemocnici hodnotí vstupní medikaci p�i p�ijetí pacient� 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S 4.4.3 Co tomu brání? 

-� D�lají to jiní zdravotni�tí odborníci 
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-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����ostate�n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.4. V�echny léky pouívané pacienty by m�ly b�t 
uvedeny v medika�ních záznamech pacienta a zkontrolovány 
nemocni�ním lékárníkem p�i p�íjmu. Nemocni�ní lékárníci by m�li 
posoudit vhodnost v�ech lék� pacienta v�etn� bylinn�ch a 
potravinov�ch dopl�k�. 

S 4.4.4 P�i kontrolování lék� posuzují lékárníci v naí nemocnici vhodnost vech lé�iv 
pacienta v�etn� rostlinn�ch a potravinov�ch dopl�k�. 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je z�ídka 

-� Toto se d�je n�kdy 

-� Toto se d�je �asto  

-� Toto se d�je v�dy 
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EAHP Statement 4.4. V�echny léky pouívané pacienty by m�ly b�t 
uvedeny  

v medika�ních záznamech pacienta a zkontrolovány nemocni�ním lékárníkem p�i p�íjmu. 
Nemocni�ní lékárníci by m�li posoudit vhodnost vech lék� pacienta v�etn� bylinn�ch a 
potravinov�ch dopl�k�. 

S 4.4.4 P�i kontrolování lék� posuzují lékárníci v naí nemocnici vhodnost vech lé�iv 
pacienta v�etn� rostlinn�ch a potravinov�ch dopl�k�. 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 

S 4.4.5 Co tomu brání? 

-� D�lají to jiní zdravotni�tí odborníci 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����zam�stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 



P�eklad Survey 2016  

37 

EAHP Statement 4.5. Nemocni�ní lékárníci by m�li podporovat 
hladkou pé�i podílením se na p�enosu informací o lé�ivech, 
kdykoliv se pacienti pohybují mezi a v rámci zdravotnick�ch 
za�ízení. 

S4.5 Lékárníci v naí nemocnici p�ispívají k p�enosu informací o lé�iv�ch p�ípravcích 
kdykoliv se pacienti pohybují mezi a v rámci zdravotnick�ch za�ízení. 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je z�ídka 

-� Toto se d�je n�kdy 

-� Toto se d�je �asto  

-� Toto se d�je v�dy 

EAHP Statement 4.5. Nemocni�ní lékárníci by m�li podporovat 
hladkou pé�i podílením se na p�enosu informací o lé�ivech, 
kdykoliv se pacienti pohybují mezi a v rámci zdravotnick�ch 
za�ízení. 

S4.5 Lékárníci v naí nemocnici p�ispívají k p�enosu informací o lé�iv�ch p�ípravcích 
kdykoliv se pacienti pohybují mezi a v rámci zdravotnick�ch za�ízení. 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 
 

S 4.5.1 Co tomu brání? 

-� D�lají to jiní zdravotni�tí odborníci 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 
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-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.6. Nemocni�ní lékárník, jako nedílná sou�ást 
v�ech t�m� pé�e o pacienta, by m�l zajistit, aby pacienti a 
pe�ovatelé m�li k dispozici informace o volb� klinick�ch postup�, a 
to zejména o uívání jejich lé�iv, ve form�, které rozum�jí 

S4.6. Lékárníci v naí nemocnici zaji�ují, �e pacient�m a pe�ovatel�m jsou nabízeny 
informace o jejich lé�ivech ve form�, které rozum�jí. 

-� Toto se ned�je nikdy 

-� Toto se d�je z�ídka 

-� Toto se d�je n�kdy 

-� Toto se d�je �asto  

-� Toto se d�je v�dy 

Cel� seznam EAHP Statement� m��ete najít zde. Kliknutím na tento odkaz se otev�e 
statement v novém okn�, tak�e nehrozí ztráta ji� vypln�n�ch �ástí Survey. 

Strana 67 

EAHP Statement 4.6. Nemocni�ní lékárník, jako nedílná sou�ást 
v�ech t�m� pé�e o pacienta, by m�l zajistit, aby pacienti a 
pe�ovatelé m�li k dispozici informace o volb� klinick�ch postup�, a 
to zejména o uívání jejich lé�iv, ve form�, které rozum�jí 

S4.6. Lékárníci v naí nemocnici zaji�ují, �e pacient�m a pe�ovatel�m jsou nabízeny 
informace o jejich lé�ivech ve form�, které rozum�jí. 

Odpov�d�li jste „Nikdy“ nebo „Z�ídka“ 
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S 4.6.1 Co tomu brání? 

-� D�lají to jiní zdravotni�tí odborníci 

-� Neochota léka�ského/oet�ovatelského personálu 

-� Lékárníci k tomu nemají sebed�v�ru („netroufají si“) 

-� Brání tomu národní politika a/nebo legislativa 

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.6. Nemocni�ní lékárník, jako nedílná sou�ást 
v�ech t�m� pé�e o pacienta, by m�l zajistit, aby pacienti a 
pe�ovatelé m�li k dispozici informace o volb� klinick�ch postup�, a 
to zejména o uívání jejich lé�iv, ve form�, které rozum�jí 

S4.6. Lékárníci v naí nemocnici zaji�ují, �e pacient�m a pe�ovatel�m jsou nabízeny 
informace o jejich lé�ivech ve form�, které rozum�jí. 

Odpov�d�li jste alespo� „N�kdy“ 

S 4.6.2 D�láte to v�tinou pro: 

-� Hospitalizované pacienty 

-� Ambulantní pacienty 

-� Vechny pacienty kdykoliv m��eme 
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Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.6. Nemocni�ní lékárník, jako nedílná sou�ást 
v�ech t�m� pé�e o pacienta, by m�l zajistit, aby pacienti a 
pe�ovatelé m�li k dispozici informace o volb� klinick�ch postup�, a 
to zejména o uívání jejich lé�iv, ve form�, které rozum�jí 

S 4.6.3 Mají lékárníci ve vaí nemocnici odpovídající vzd�lání a podporu, aby 
pacient�m a pe�ovatel�m vysv�tlovali rizika a p�ínosy lék� ve form�, které rozum�jí? 

-� Ano 

-� Ne 

EAHP Statement 4.6. Nemocni�ní lékárník, jako nedílná sou�ást 
v�ech t�m� pé�e o pacienta, by m�l zajistit, aby pacienti a 
pe�ovatelé m�li k dispozici informace o volb� klinick�ch postup�, a 
to zejména o 
uívání jejich lé�iv, ve form�, které rozum�jí 

S 4.6.3 Mají lékárníci ve vaí nemocnici odpovídající vzd�lání a podporu, aby 
pacient�m a pe�ovatel�m vysv�tlovali rizika a p�ínosy lék� ve form�, které rozum�jí? 

Odpov�d�li jste „Ne“ 

S 4.6.4 Co tomu brání? 

-� Neexistují �ádné vhodné vzd�lávací programy  

-� Není to priorita pro mé mana�ery 

-� Není to priorita pro m� 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme na to dostate�né mno�ství lidsk�ch zdroj� 
(capacity) 

-� Rádi bychom to ud�lali, ale nemáme personál s dostate�n�mi schopnostmi pro 
provedení zm�n (capability) 
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-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Kapacita���-�"$��!�,�����"%&�&��n� po�et lidí nebo �asu k provedení zm�n? 

Kapabilita���-�"$��!�,����,� �stnance se správn�mi dovednostmi a zku�enostmi aby 
podporovali úsilí zm�ny? 

EAHP Statement 4.7 

Nemocni�ní lékárníci by m�li informovat a edukovat pacienty, 
o�et�ující personál a jiné zdravotníky v p�ípad�, e se lé�ivé 
p�ípravky pouívají mimo rozsah registrace („off-label“). 

S4.7. Pacienti v naí nemocnici jsou informováni, pokud jsou lé�ivé p�ípravky pou�ity 
„off-label“. 

-� Ano 

-� Ne 

Pokud jste odpov�d�li „Ne“: 

S4.7.1. Co tomu brání? 

(Zakrtn�te ve, co platí.) 

-� Provádí to jiní zdravotníci. 

-� Není to po�adováno naí národní zdravotní politikou a/nebo legislativními p�edpisy. 

-� Není to pova�ováno m�mi nad�ízen�mi/léka�i/sestrami za prioritu. 

-� Nepova�uji to za prioritu. 

-� Rádi bychom to d�lali, ale jsme limitováni personáln� (nedostatek osob a �asu). 

-� Rádi bychom to d�lali, ale jsme limitováni zp�sobilostí pracovník� (nedostatek 
6A,74N6:A,9�ch a zkuen�ch pracovník�). 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 
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Pokud jste odpov�d�li „Ano“:  

S4.7.2. Informace podávají nemocni�ní lékárníci? 

-� Nikdy 

-� Z�ídka 

-� N�kdy 

-� �asto 

-� V�dy 

Pokud jste odpov�d�li „Nikdy/Z�ídka“: 

S4.7.3. Co tomu brání? 

(Zakrtn�te ve, co platí.) 

-� Brání tomu národní zdravotní politika a/nebo legislativní p�edpisy. 

-� Není to pova�ováno m�mi nad�ízen�mi/léka�i/sestrami za prioritu. 

-� Nepova�uji to za prioritu. 

-� Rádi bychom to d�lali, ale jsme limitováni personáln� (nedostatek osob a �asu). 

-� Rádi bychom to d�lali, ale jsme limitováni zp�sobilostí pracovník� (nedostatek 
6A,74N6:A,9�ch a zkuen�ch pracovník�). 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

EAHP Statement 4.8. 

Klinicko-farmaceutick� servis zaji��ovan� nemocni�ní lékárnou by 
se m�l neustále rozvíjet tak, aby p�ispívat k optimalizaci lé�ebn�ch 
v�sledk� pacient�. 

S4.8. Máte ve Vaí nemocnici schválen� strategick� plán pro rozvoj klinicko-
farmaceutické pé�e? 

-� Ano 
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-� Ne 

Pokud jste odpov�d�li „Ne“: 

S4.8.1. Co tomu brání? 

(Zakrtn�te vechno, co platí.) 

-� Není to pova�ováno m�mi nad�ízen�mi/léka�i/sestrami za prioritu. 

-� Nepova�uji to za prioritu. 

-� Rádi bychom to d�lali, ale jsme limitováni personáln� (nedostatek osob a �asu). 

-� Rádi bychom to d�lali, ale jsme limitováni zp�sobilostí pracovník� (nedostatek 
6A,74N6:A,9�ch a zkuen�ch pracovník�). 

-� Jiné (prosím stru�n��>;0.4N6@5?0�– maximáln� 200 znak�, pokud chcete napsat delí 
text, pak kontaktujte dr. L�i�a�e) 

Obecné otázky ohledn� p�ipravenosti Va�í nemocnice 
k implementaci Statement� 

I1. Lékárníci v naí nemocnici mají pov�domí o 44 Evropsk�ch statementech o 
nemocni�ním lékárenství. 

-� D�razn� nesouhlasím 

-� Nesouhlasím 

-� Nevím 

-� Souhlasím 

-� D�razn� souhlasím 
 

I2. Lékárníci v naí nemocnici v zásad� souhlasí se Statementy. 

-� D�razn� nesouhlasím 

-� Nesouhlasím 

-� Nevím 
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-� Souhlasím 

-� D�razn� souhlasím 

I3. Nae nemocni�ní lékárna disponuje dostate�n��6A,74N6:A,9�mi a zkuen�mi 
pracovníky, tak aby mohlo v tuto chvíli dojít k implementaci vech statement�. 

-� D�razn� nesouhlasím 

-� Nesouhlasím 

-� Nevím 

-� Souhlasím 

-� D�razn� souhlasím 

I4. Nae nemocni�ní lékárna disponuje dostate�n�m po�tem pracovník�, tak aby 
mohlo v tuto chvíli dojít k implementaci statement�. 

-� D�razn� nesouhlasím 

-� Nesouhlasím 

-� Nevím 

-� Souhlasím 

-� D�razn� souhlasím 

I5. Nae nemocnice se je p�ipravena pomoci odd�lením lékárny v implementaci 
statement�. 

-� D�razn� nesouhlasím 

-� Nesouhlasím 

-� Nevím 

-� Souhlasím 

-� D�razn� souhlasím 
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I6. Nae nemocni�ní lékárna má d�v�ru v implementaci statement� a s tím spojené 
zm�ny. 

-� D�razn� nesouhlasím 

-� Nesouhlasím 

-� Nevím 

-� Souhlasím 

-� D�razn� souhlasím 

I7. Implementace kter�ch t�í statement� je pro Vás prvo�adá? 

(Zakrtn�te 3 z ní�e uveden�ch statement�.) 

-� 1.1. Nejd�le�it�jím cílem nemocni�ní farmacie je optimalizovat v�sledky pacient� díky 
spolupráci v rámci multidisciplinárních t�m� a prosazení správného pou�ívání lé�iv�ch 
p�ípravk� ve vech typech prost�edí. 

-� 1.3. Nemocni�ní lékárníci by m�li ve spolupráci s dalími zú�astn�n�mi stranami 
vypracovat po�adavky a opat�ení ke stanovení priorit pro �innosti nemocni�ních lékáren. 

-� 1.5. Nemocni�ní lékárníci by m�li spolupracovat se vemi zainteresovan�mi stranami na 
vytvo�ení plán� pro personální politiku v nemocni�ních lékárnách, které v plné í�i 
zohled�ují praxi t�chto organizací. 

-� 1.6. Nemocni�ní lékárníci by m�li �ídit a koordinovat �innosti multidisciplinárních 
celonemocni�ních lékov�ch komisí �i obdobn�ch subjekt�. 

-� 1.7. Nemocni�ní lékárníci se v rámci proces� spojen�ch s léky musejí podílet na 
9,A=3:AE9G��>;0.4N6,.4�;,=,80?=� a hodnocení informa�ních a komunika�ních 
technologií. 

-� 3.1. P�ed p�ípravou lé�ivého p�ípravku v lékárn� by m�l nemocni�ní lékárník ov��it 
komer�ní dostupnost odpovídajícího lé�ivého p�ípravku. V p�ípad� pot�eby s p�íslun�mi 
zú�astn�n�mi subjekty prodiskutovat otázku nutnosti individuální p�ípravy. 

-� 3.2. Léky, které je t�eba p�ipravit, musejí p�ipravovat nemocni�ní lékárny, nebo jejich 
p�ípravu musejí zadat jinému za�ízení s p�íslun�m povolením. Odpov�dnost p�itom 
nese nemocni�ní lékárník. 

-� 3.3. P�ed p�ípravou lé�ivého p�ípravku musí nemocni�ní lékárník provést posouzení rizik 
a stanovit po�adavky na kvalitu na základ� osv�d�en�ch postup�. V souvislosti s tím se 
musejí zohled�ovat prostory, vybavení, farmaceutické znalosti a ozna�ování. 
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-� 3.4. Nemocni�ní lékárnici musejí zajistit, aby pro lé�ivé p�ípravky p�ipravované v lékárn� 
byl zaveden nále�it� systém kontroly kvality, jit�ní kvality a sledovatelnosti. 

-� 3.5. Nebezpe�né lé�ivé p�ípravky by se m�ly p�ipravovat za odpovídajících podmínek 
tak, aby se minimalizovalo riziko kontaminace p�ípravku a ohro�ení pracovník�, pacient� 
a prost�edí nemocnice. 

-� 3.6 V p�ípad�, �e rekonstituce nebo mísení p�ípravk� probíhá v prostoru, kde se oet�ují 
pacienti, m�l by nemocni�ní lékárník schválit písemné pracovní postupy zaji�ující 
nále�ité kolení pracovník� ú�astnících se t�chto �inností. 

-� 4.1. Nemocni�ní lékárníci by m�li p�sobit ve vech prost�edích pé�e o pacienty, aby m�li 
p�íle�itost ovliv�ovat spole�né, multidisciplinární rozhodování o lé�b�. 

-� 4.2 Nemocni�ní lékárník by m�l co nejd�íve kontrolovat a potvrzovat vekeré léka�ské 
p�edpisy. Tato kontrola by m�la v�dy, kdy� to klinické podmínky umo�ní, probíhat p�ed 
poskytnutím a podáním lé�ivého p�ípravku. 

-� 4.3 Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke zdravotnické dokumentaci pacient�. Do 
ní by se m�ly zaznamenávat svoje klinické zásahy, které by se m�ly analyzovat, aby se 
podnítily dalí kroky s cílem zv�it kvalitu. 

-� 4.4 Vekeré lé�ivé p�ípravky u�ívané samostatn� pacienty by m�ly b�t zaznamenávány 
v léka�ské dokumentaci pacienta a p�i p�ijetí pacienta k hospitalizaci by vhodnost jejich 
u�ívání m�l posoudit nemocni�ní lékárník.  

-� 4.5 Nemocni�ní lékárníci by m�li napomáhat konzistentní pé�i o pacienty pomocí 
sd�lování informací o lé�iv�ch p�ípravcích p�i veker�ch p�ekladech pacient� mezi 
jednotliv�mi zdravotnick�mi za�ízeními i v rámci nich. 

-� 4.6 Nemocni�ní lékárníci by m�li jako�to nedílná sou�ást vech t�m� pe�ujících o 
pacienty zaji�ovat, aby pacienti i jejich oet�ující personál m�li k dispozici srozumitelné 
informace o mo�nostech lé�by, zejména co se t��e u�ívání lé�iv�ch p�ípravk�. 

-� 4.7 Nemocni�ní lékárníci by m�li informovat a edukovat pacienty, oet�ující personál a 
jiné zdravotníky v p�ípad�, �e se lé�ivé p�ípravky pou�ívají mimo rozsah registrace. 

-� 4.8 Klinicko-farmaceutick� servis zaji�ovan� nemocni�ní lékárnou by se m�l neustále 
vyvíjet tak, aby p�ispíval k optimalizaci v�sledk� pacient�. 

I8. Které t�i statementy mohou b�t z hlediska implementace náro�n�jí? 

(Zakrtn�te 3 z ní�e uveden�ch statement�.) 
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-� 1.1. Nejd�le�it�jím cílem nemocni�ní farmacie je optimalizovat v�sledky pacient� díky 
spolupráci v rámci multidisciplinárních t�m� a prosazení správného pou�ívání lé�iv�ch 
p�ípravk� ve vech typech prost�edí. 

-� 1.3. Nemocni�ní lékárníci by m�li ve spolupráci s dalími zú�astn�n�mi stranami 
vypracovat po�adavky a opat�ení ke stanovení priorit pro �innosti nemocni�ních lékáren. 

-� 1.5. Nemocni�ní lékárníci by m�li spolupracovat se vemi zainteresovan�mi stranami na 
vytvo�ení plán� pro personální politiku v nemocni�ních lékárnách, které v plné í�i 
zohled�ují praxi t�chto organizací. 

-� 1.6. Nemocni�ní lékárníci by m�li �ídit a koordinovat �innosti multidisciplinárních 
celonemocni�ních lékov�ch komisí �i obdobn�ch subjekt�. 

-� 1.7. Nemocni�ní lékárníci se v rámci proces� spojen�ch s léky musejí podílet na 
navrhoAE9G��>;0.4N6,.4�;,=,80?=� a hodnocení informa�ních a komunika�ních 
technologií. 

-� 3.1. P�ed p�ípravou lé�ivého p�ípravku v lékárn� by m�l nemocni�ní lékárník ov��it 
komer�ní dostupnost odpovídajícího lé�ivého p�ípravku. V p�ípad� pot�eby s p�íslun�mi 
zú�astn�n�mi subjekty prodiskutovat otázku nutnosti individuální p�ípravy. 

-� 3.2. Léky, které je t�eba p�ipravit, musejí p�ipravovat nemocni�ní lékárny, nebo jejich 
p�ípravu musejí zadat jinému za�ízení s p�íslun�m povolením. Odpov�dnost p�itom 
nese nemocni�ní lékárník. 

-� 3.3. P�ed p�ípravou lé�ivého p�ípravku musí nemocni�ní lékárník provést posouzení rizik 
a stanovit po�adavky na kvalitu na základ� osv�d�en�ch postup�. V souvislosti s tím se 
musejí zohled�ovat prostory, vybavení, farmaceutické znalosti a ozna�ování. 

-� 3.4. Nemocni�ní lékárnici musejí zajistit, aby pro lé�ivé p�ípravky p�ipravované v lékárn� 
byl zaveden nále�it� systém kontroly kvality, jit�ní kvality a sledovatelnosti. 

-� 3.5. Nebezpe�né lé�ivé p�ípravky by se m�ly p�ipravovat za odpovídajících podmínek 
tak, aby se minimalizovalo riziko kontaminace p�ípravku a ohro�ení pracovník�, pacient� 
a prost�edí nemocnice. 

-� 3.6 V p�ípad�, �e rekonstituce nebo mísení p�ípravk� probíhá v prostoru, kde se oet�ují 
pacienti, m�l by nemocni�ní lékárník schválit písemné pracovní postupy zaji�ující 
nále�ité kolení pracovník� ú�astnících se t�chto �inností. 

-� 4.1. Nemocni�ní lékárníci by m�li p�sobit ve vech prost�edích pé�e o pacienty, aby m�li 
p�íle�itost ovliv�ovat spole�né, multidisciplinární rozhodování o lé�b�. 
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-� 4.2 Nemocni�ní lékárník by m�l co nejd�íve kontrolovat a potvrzovat vekeré léka�ské 
p�edpisy. Tato kontrola by m�la v�dy, kdy� to klinické podmínky umo�ní, probíhat p�ed 
poskytnutím a podáním lé�ivého p�ípravku. 

-� 4.3 Nemocni�ní lékárníci by m�li mít p�ístup ke zdravotnické dokumentaci pacient�. Do 
ní by se m�ly zaznamenávat svoje klinické zásahy, které by se m�ly analyzovat, aby se 
podnítily dalí kroky s cílem zv�it kvalitu. 

-� 4.4 Vekeré lé�ivé p�ípravky u�ívané samostatn� pacienty by m�ly b�t zaznamenávány 
v léka�ské dokumentaci pacienta a p�i p�ijetí pacienta k hospitalizaci by vhodnost jejich 
u�ívání m�l posoudit nemocni�ní lékárník.  

-� 4.5 Nemocni�ní lékárníci by m�li napomáhat konzistentní pé�i o pacienty pomocí 
sd�lování informací o lé�iv�ch p�ípravcích p�i veker�ch p�ekladech pacient� mezi 
jednotliv�mi zdravotnick�mi za�ízeními i v rámci nich. 
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-� 4.6 Nemocni�ní lékárníci by m�li jako�to nedílná sou�ást vech t�m� pe�ujících o 
pacienty zaji�ovat, aby pacienti i jejich oet�ující personál m�li k dispozici srozumitelné 
informace o mo�nostech lé�by, zejména co se t��e u�ívání lé�iv�ch p�ípravk�. 

-� 4.7 Nemocni�ní lékárníci by m�li informovat a edukovat pacienty, oet�ující personál a 
jiné zdravotníky v p�ípad�, �e se lé�ivé p�ípravky pou�ívají mimo rozsah registrace. 

-� 4.8 Klinicko-farmaceutick� servis zaji�ovan� nemocni�ní lékárnou by se m�l neustále 
vyvíjet tak, aby p�ispíval k optimalizaci v�sledk� pacient�. 

Hotovo. 

D�kujeme za vypln�ní dotazníku! 


