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1 Manazerské shrnuti

Pfedkladana studie s nazvem ,Komparativni analyza poskytovani zdravotni
péce v pobytovych sluzbach komunitniho a ustavniho charakteru®,
ktera je vystupem analyzy a zhodnoceni poznatkl z Iékovych auditll, dotaznikového
Setfeni a neformalnich individualnich rozhovoru se zastupci pobytovych socialnich
sluzeb, byla zpracovana vramci projektu Ministerstva prace a socialnich véci
s nazvem ,Rozvoj systému socialnich sluzeb®, zabyvajicim se vytvarenim prostfedi

pro zkvalitnéni a rozvoj systému socialnich sluzeb®.

Studie, ktera je rozdélena na uvodni €ast, zahrnujici metodologii Setfeni,
teoreticka vychodiska, ¢ast analytickou a zavére€nou, byla zpracovana ve tfech

na sebe navazujicich fazich, zamérenych postupné na:

(1) zjisténi soucasného stavu a urovné kvality poskytovani zdravotni péce

v pobytovych socialnich sluzbach,

(2) zhodnoceni poznatkd z Iékovych auditu, desk research, dotaznikovych Setfeni
a neformalnich individualnich rozhovord se zastupci pobytovych sluzeb

v pobytovych zafizenich,
3) navrzeni moznych opatfeni a doporuceni.

Na sbér dat, ktery probéhl prostfednictvim metody desk research, dvou off-line
dotaznikovych Setfeni, doplfiujiciho on-line dotaznikového Setfeni a neformalnich
individualnich rozhovorl se zastupci pobytovych zafizeni, navazala kvantitativni
a kvalitativni analyza ziskanych dat a informaci, jejiz vystupy nasledné vedly
k identifikaci zakladnich zjisténi, pro ktera byla v zavére¢né Casti prace definovana

doporuc€eni a navrhy moznych opatfeni.

Do predkladané studie bylo aktivhé zapojeno celkem 14 pobytovych zarizeni
socialnich sluzeb, domovl pro seniory (DS), domovu pro osoby se zdravotnim
postizenim (DOZP) a domovl se zvlastnim rezimem (DZR), v ramci nichz byla
hodnocena data v oblasti u¢elnosti farmakoterapie, a to u celkem 301 zapojenych
klientu.



Vystupy Setfeni byly zpracovany tfemi zakladnimi metodami:

- procentualnim vyhodnocenim miry rizika vzniku nezadoucich Iékovych
interakci dle poctu uzivanych lé€ivych pfipravku,

- rozfazenim klientd do kategorii A, B a C' dle rizika vzniku nezadoucich
lekovych interakci, které jiz posuzuje konkrétni uzivané |éCivé pfipravky
a zavaznost nezadouci Iékové interakce, ktera mezi nimi mize vznikat,

- porovnanim ucelnosti farmakoterapie v definovanych kategoriich na zakladé

vypoéteného ,indexu Ucelnosti farmakoterapie“?.

Z celkového poctu 301 klientl bylo na zakladé nezadouci Iékové interakce 58 klientu
zafazeno do kategorie A s nizkym rizikem vzniku interakci, 132 klientd bylo
zarazeno do kategorie B s rizikem stfedni nebo vyznamné interakce, a 111 klientt

do kategorie C s rizikem zavazné interakce.

Tabulka 1: Rozdéleni klientd do skupin dle rizika nezadouci Iékové interakce

Zapojeni
klienti C
301 58 132 111

100 % 19 % 44 % 37 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

1 Kategorie A: U IéCivych pripravk(l neexistuje zadna ¢i pouze malo zavazna interakce. V pfipade,
Ze lécgivé pripravky pfedepsal pouze jeden lékaf, neni uvedeno Zadné dalSi doporuéeni. Pouze
v pfipadé vyskytu podezieni na nezadouci U&inky & nezadouci |ékové interakce je doporuéeno
konzultovat tyto s pfedepisujicim Iékafem.

Kategorie B: Jedna se o stfedné zavaznou az vyznamnou interakci. V pfipadé, ze 1éCivé pfipravky
pfedepsal pouze jeden IékaF, neni uvedeno Zadné dalSi doporuceni. Pokud byly Ié&ivé pfipravky
pfedepsany ze strany vice r{iznych lékarl, obecné je doporuovana konzultace, at uz jde o samotné
I&Civé pripravky, Ci jejich davkovani tak, aby bylo mozné zabranit nezadoucim Iékovym interakcim).
Kategorie C: Jedna se o vyznamnou aZ zavaznou interakci. Pfedepsané IéCivé pfipravky je v tomto
pfipadé doporu€eno konzultovat s predepisujicim lékafem/Iékafi €i klinickym farmaceutem pfi
nejblizSi mozné pfilezitosti a nastavit adekvatni opatfeni.

2 Pro kazdy ptipad (sadu dat klienta) byl k vysledku A pfifazen 1 bod, k vysledku B bylo pfifazeno
0,5 bodu a k vysledku C bylo pfifazeno 0 bodd. Celkovy pocet bodl byl nasledné vydélen poctem
klientll, do vyzkumu zafazenych, k ziskani pramérné hodnoty na jednoho klienta daného zafizeni.
Pokud by tedy vSechny hodnocené pfipady spadaly do skupiny A, dosahl by vysledny index hodnoty
1, tedy 100 %. Pokud by vSechny pfipady spadaly do skupiny B, dosahl by vysledny index hodnoty
0,5, tedy 50 %, a pokud by se vSechny zkoumané pfipady medikace nachazely z pohledu uc¢elnosti
farmakoterapie ve skupiné C, byla by vysledna hodnota 0, tedy 0 %.
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Podle miry uc€elnosti farmakoterapie, v ramci které mohla zafizeni ziskat 0 %
az 100 %, byl rozdil mezi zafizenim, umisténym na prvnim misté, (77,5 %)

a poslednim umisténym zafizenim (20,2 %) celkem 57,3 procentnich bodu.

Na durovni jednotlivych zafizeni vS8ak ucCelnost farmakoterapie nezavisi
na kategoriich, jako je napfiklad typ sluzby, region, pravni forma nebo napfiklad
zfizovatel, ale rozdily mezi zafizenimi ve vétSiné pfipadl vychazeji z poctu
do terapie zapojenych Iékarskych odbornosti a s tim souvisejici struktury diagnoz,
coz v jisté mife odrazi takeé druh zafizeni (DZR, DS, DOZP).

V ramci realizovanych Setfeni tak nebyly v ucéelnosti farmakoterapie zjisStény
rozdily mezi istavnimi a komunitnimi typy sluzeb a miZeme konstatovat, ze typ
zafizeni v rozdéleni na ustavni a komunitni sluzby nema vliv na ucelnost
farmakoterapie. Stejné tak nebyl zaznamenan vztah mezi ucéelnosti

farmakoterapie a kapacitou jednotlivych zafizeni.

| kdyz se druhy zafizeni (DZR, DS, DOZP) IiSi svym ucelem, cilovou skupinou,
vékem Kklientl nebo jejich diagnézami, tyto rozdily by nemély byt samy o sobé
divodem k rizné ucelnosti farmakoterapie. Z vyzkumu pfesto vyplyvaji rozdily
v U€elnosti farmakoterapie mezi jednotlivymi druhy zafizeni, kdy jako
farmakoterapie stanovena primérné na 26 %, zatimco v DS v priméru na 44 %

a DOZP dokonce pramérné na 48 %.

Zatimco ucelnost farmakoterapie neovliviuje pocet registrujicich praktickych
lékart, ktefi s danym zafizenim spolupracuji a ktefi sehravaji v péci o klienty
zasadni, idedlné také koordinacni roli, vyznamnym faktorem je pocet
pFedepisujicich odbornosti, ktery se odviji od poctu a struktury diagnéz. Z vysledku
komparace vyplynulo, a to bez ohledu na pocet uzivanych |éCivych pripravkl (LP),
ze ucelnost farmakoterapie je nejlépe zajisténa v pfipadé praktického |ékare jako
jediného predepisujiciho odbornika. Se zapojenim dalSich odbornosti se ucelnost
farmakoterapie sniZuje, coz koresponduje se skute€nosti, Ze se se zapojenim kazdé
dalsi odbornosti zvySuje potfeba koordinace Iékafské péce, spoluprace a sdileni
informaci. NedostateCna spoluprace mezi |ékafi se pak negativhé odrazi

v bezpec€nosti a uc€innosti farmakoterapeutického rezimu.
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| kdyZ zajisténi farmakoterapie probiha v pobytovych zafizenich primarné ze strany
oSetfujicich lékafu, v jejichZz kompetenci je také revize a pfipadné zmény s ohledem
na stav a potfeby pacienta, je cestou maximalni optimalizace farmakoterapie,
a to plati pfedevSim pro nestandardni pfipady (napfiklad velké mnozstvi uzivanych
léCivych pfipravkua), vyuziti klinického farmaceuta. Jeho vykon muze byt indikovan
oSetfujicim |ékafem a hrazen v ramci Uhradovych mechanismi zdravotniho
pojisténi. Jedna se o vykon zdravotni slozky péce, ktery by nemél byt v souCasném
nastaveni systému financovani zdravotnich a socialnich sluzeb pobytovych zafizeni
zatizit rozpoCet pobytového zafizeni, anijim nemlUze byt vykazovan

a administrovan.

Druhou, neméné vyznamnou slozkou zdravotni péCe poskytované klientim
pobytovych zafizeni, je vedle péce lékarské také péce oSetfovatelska, ktera muze
byt zajisténa vlastnimi zaméstnanci, nebo prostfednictvim externiho poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Z porovnani vystupu Iékovych auditd v ramci studie nevyplyvaji
zadné jednoznacné zavéry z hlediska vztahu mezi ucelnosti farmakoterapie
a zpusobem zajisténi oSetrovatelské péce. To je dano jiz tim, Ze oba zplsoby
zajisténi oSetfovatelské péce se liSi prfedevSim formou spoluprace (pravnimi
podminkami spoluprace a jejim administrativnim a organizacnim zajisténim)3,
coz nezaklada automaticky duavod Kk jiné intenzité nebo kvalité poskytované

oSetrovatelské péce.

Na zakladé realizovanych Setfeni a identifikovanych zjisténi byla v zavéru studie
pro oblast poskytovani zdravotni péce v pobytovych zafizenich formulovana
doporuceni. Jedna se celkem o 7 doporuceni, jejichz zkracené formulace jsou

uvedeny v nasleduijici tabulce.

3 Rozdil mezi dvéma zminénymi formami zajisténi oSetfovatelské péce je postaven na skutecnosti,
Ze v prvnim pfipadé je péce zajisténa vlastnim zaméstnancem, zatimco v pfipadé druhém je péce
zajisténa zaméstnancem externiho poskytovatele sluzeb.
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Tabulka 2: NavrZena doporuceni na zakladé realizovanych zjisténi

1. Hloubkové Setieni v souvislosti se zajiSténim zdravotni péce se

zamérenim na oblast Ié€ivych pripravku

Doporuéujeme ve spolupraci MPSV a MZ CR realizovat hloubkovy vyzkum
v poskytovani zdravotni péce v pobytovych socialnich zafizenich se
zaméfenim na lékové audity, realizované pfimo vtéchto zafizenich
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a za intenzivni spoluprace
s registrujicimi praktickymi Iékafi, dalSimi Iékafskymi odbornostmi a nelékafskym

zdravotnickym personalem v danych zafizeni.

Vyzkum by mél zahrnovat minimalné 28 pobytovych zafizeni, zahrnujicich
minimalné 14 zafizeni komunitniho charakteru a 14 zafizeni institucionalniho
charakteru, minimalné 7 domovu pro seniory, 7 domovu se zvlastnim rezimem a 7
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. Pfedmétem vyzkumu by méla byt
komparace vystupt lékovych auditi pobytovych zafizeni srovnavanych
pfedevSim podle reZimu poskytovani zdravotni pécCe, tedy podle rozsahu
ordinaénich hodin, po¢tu spolupracujicich lékarskych odbornosti a podle

formy a intenzity spoluprace* mezi osetfujicimi lékafi.

Vysledky vyzkumu navrhujeme zasadit do SirSi analyzy poskytovani zdravotnich
a socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich, zahrnujici také priklady dobé praxe

a analyzu pfristupu v zahranici.

2. Vyuziti sdileného Iékového zaznamu ze strany predepisujiciho

Iékare/lékart

S cilem zvySeni ucelnosti farmakoterapie navrhujeme, aby pfedepisujici
(oSetfujici) Iékaf/lékafi, pfedevsim a vzdy pak registrujici prakticky IékafF, vyuzivali

pfi preskripci 1éCiv konkrétnimu pacientovi moznost nahlizeni do sdileného

4 Intenzita (mira ¢i stupen) spoluprace mezi oSetiujicimi |ékafi je dana predevSim Cetnosti
vzajemnych konzultaci v ramci formalnich setkavani, pisemné a ustni komunikace, ale také
organizacnim nastaveni podminek komunikace a kulturou pracovi$té podporujici mezioborovou
spolupraci.
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Iékového zaznamu klienta (mimo pfipadl, kdy klient se sdilenim udaju
v |ékovém zaznamu aktivné vyslovil nesouhlas), coz by umoznilo snazsi
koordinaci farmakoterapie pFfedevSim v pfipadech, kdy zdravotni péce

poskytovana vice odbornostmi.

Predepisujici lékar tak ziska moznost pfehledu pfes vSechny pfedepsané IéCivé
pripravky, které klientovi pfedepsal nejen on, ale také ostatni pfedepisujici lIékafi

dalSich odbornosti. Jedna se o zakladni pomucku pro Iékafe v ramci preskripce.

PfestoZe v ramci sdileného Iékového zaznamu zatim nejsou k dispozici funkce
umoznujici posouzeni |ékovych interakci €i duplicit (duplicity se oznaCi pouze
v pfipadé pfedepsani zcela totoZzného IéCivého pfipravku identifikovaného dle
koédu Statniho ustavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL), jedna se o velmi uzite¢ny nastroj,
ktery mUze predepisujicim I€kaflm pfi vyhodnocovani potencialnich nezadoucich

interakci velmi pomoci.

Je-li 1€Civy pfipravek pro konkrétniho klienta vydavan v lékarné individualng,
v tomto ohledu sehrava dilezitou roli také vydavajici lékarnik, ktery muaze
v ramci vydeje pfedepsaného |éCivého pfipravku taktéZz nahlédnout do sdileného

lékového zaznamu a na eventualni rizika upozornit.

Jedna se o doporu€eni sméfované k predepisujicim Iékafim a vydavajicim
|ékarnikim, pro néz neni vyuzivani Iékového zaznamu legitimni povinnosti,
nybrZz moznosti. Nahlizeni do sdileného |ékového zaznamu v ramci preskripce,
resp. vydeje, je tak Cisté na rozhodnuti pfedepisujiciho Iékafe, resp. vydavajiciho
lékarnika, ktefi zaroven nemohou do zaznamu nahlizet v pfipadé, ze s tim pacient

aktivné vyslovil nesouhlas.

3. Vyuziti sluzeb klinického farmaceuta pro jednotlivé klienty pfi souéasném

uzivani vice nez 5 lécivych pripravkul ze strany predepisujiciho Iékare

Scilem zvySeni uCelnosti farmakoterapie doporuCujeme, aby jednotlivi

predepisujici 1ékafi vyuZzivali mozZnosti nechat posoudit pfedepsané IéCivé
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pfipravky ze strany klinického farmaceuta, a to u klientd, ktefi soubézné uzivaiji

vice nez 5 IéCivych pfipravkl minimalné 1x za 6 mésicu.

0Od 1. 1. 2022 byl za timto u€elem zaveden novy zdravotni vykon, a to ,Konziliarni
zhodnoceni medikace pacienta osSetfovaného v ramci ambulantni péce
klinickym farmaceutem®, ktery je urCen pro komplikované pacienty v ambulantni
péci po indikaci osSetrujicim Iékarem. Z verejného zdravotniho pojisténi ma pak
takto indikovany pacient narok na zhodnoceni medikace klinickym farmaceutem,
a to v ramci specializovaného pracovisté klinické farmacie, kde se identifikuje,
posoudi a zhodnoti klinicky dopad uzivanych lékl a nasledné fesi prevenci Ci

pfimo lékoveé probléemy.

4. Vyuziti sluzeb klinického farmaceuta pro jednotlivé klienty pfi zapojeni tfi

a vice medicinskych odbornosti

S cilem zvySeni ucelnosti farmakoterapie doporuCujeme, aby predepisujici
prakticti l1ékafi vyuzivali moznosti nechat posoudit predepsané IéCivé pripravky
ze strany klinického farmaceuta, a to u klientu, u kterych se na preskripci podili tfi

a vice medicinskych odbornosti.

0Od 1. 1. 2022 byl za timto u€elem zaveden novy zdravotni vykon, a to ,Konziliarni
zhodnoceni medikace pacienta osSetfovaného v ramci ambulantni péce
klinickym farmaceutem®, ktery je urCen pro komplikované pacienty v ambulantni

péci po indikaci osSetrujicim lékarfem.

Z verejného zdravotniho pojisténi ma pak takto indikovany pacient narok na
zhodnoceni medikace klinickym farmaceutem, a to v ramci specializovaného
pracovisté klinické farmacie, kde se identifikuje, posoudi a zhodnoti klinicky

dopad uzivanych 1€kl a nasledné fesi prevenci i pfimo lIékové problémy.
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5. Zajisténi trvalych sluzeb klinického farmaceuta pro celé pobytové

zarizeni socialnich sluzeb

V souladu s doporucenimi €. 2, 3 a 4 s cilem zvySeni uCelnosti farmakoterapie
navrhujeme, aby byla nastavena pravidelna spoluprace mezi predepisujicim
lékafem a klinickym farmaceutem, ktery by provadél jak pokrocilé/vstupni I1ékové
audity, tak pravidelnou revizi nastavené medikace, a komunikoval by se vSemi

predepisujicimi Iékafi a dalSimi profesemi.

6. Standardy ucelnosti farmakoterapie

V souladu sdoporuc¢enimi €. 1-5 doporuCujeme vytvofit Standardy
pro sledovani, revize a pripadné upravy farmakoterapie v pobytovych
zarizenich, které by mimo jiné stanovily podminky, frekvenci a hloubku revizi
a rozdéleni kompetenci v této oblasti mezi klinické farmaceuty a |ékafe a jejich

vzajemnou komunikaci.

Pro zajisténi sluzby klinického farmaceuta na I0zkovych oddélenich
zdravotnickych zafizeni vzniklo Doporuéeni Ceské odborné spoleénosti klinické
farmacie CLS JEP, kterym se Ize rovnéz inspirovat v oblasti socialn&-pobytovych

sluzeb®.

Mimo stanovenych postupl pro klinickou farmacii v systému lGzkové zdravotni
péce existuji stanovené postupy rovnéz pro ambulantni zdravotni péci, kde se
uplatfiuji stejné principy jako ve zdravotnickych zafizenich Iizkové péce.
Metodika k provadéni ¢innosti a pracovnich postupu klinického farmaceuta je

zpracovana a jeji fungovani je ovéreno praxi na klinickych oddélenich®. Stejné tak

5 Ceska odborna spole&nost klinické farmacie CLS JEP. Doporugeni COSKF CLS JEP k zajisténi
sluzby klinického farmaceuta na lizkovych oddélenich zdravotnickych zafizeni v CR. Praha: CSL
JEP, 2012. Dostupné online na: https://www.coskf.cz/media/files/doporuceni_coskf.pdf.

6 Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Klinicka farmacie — Klinickofarmaceuticka
péée a zdravotnicky systém v CR. Praha: IPVZ, 2022. ISBN: 978-80-87023-61-7. Dostupné online
na: https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/7176-klinicka-farmacie.pdf.
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existuje metodika pro vykazovani vykonu klinického farmaceuta pfi poskytovani

klinicko-farmaceutické péce hospitalizovanym pacientim?’.

Navrhujeme dale tyto Standardy pilotné testovat v referencni siti bonifikovanych
pobytovych zafizenich a na zakladé tohoto testovani Standardy dale aktualizovat
s ohledem na nastaveni financovani ze strany zdravotnich pojistoven v ramci

uhradovych mechanismu (viz nize doporuceni €. 7).

7. Pilotni testovani Standardt ucelnosti farmakoterapie

Doporucujeme testovani pilotnich provozi v ramci zavadéni Standardi
ucelnosti farmakoterapie prostfednictvim pilotnich projektd ve vybranych
bonifikovanych pobytovych zafizenich socialnich sluzeb se zahrnutim minimalné

5 pilotnich zafizeni po dobu minimalné 12 mésic.

ZkuSenostmi s testovanim standardl a postupu v oblasti farmakoterapie disponuiji
pfedevSim zdravotnicka zafizeni, ktera jsou pfi poskytovani zdravotni péce
povinna pro zajisténi ucelné farmakoterapie vychazet ze zakona €. 372/2011,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v ramci kterého je mimo
jiné definovana také Klinickofarmaceuticka péce. Stejné tak jsou v oblasti
farmaceutické péCe vazana povinnostmi danymi vyhlaskou ¢&. 99/2012,
0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb.
Pfi optimalizaci péfe mohou také vyuzivat dostupné standardy v oblasti

farmakoterapie (viz doporuceni €. 6) a vytvaret podrobnéjsi metodiky, postupy

a standardy pro své kliniky a oddéleni s ohledem na specifika daného zafizeni.

Napfiklad Fakultni nemocnice Na Bulovce vytvofila Metodiku k optimalizaci
individualni farmakoterapie pacienta jiz v pribéhu let 2006 az 20098

na referenénim onkologickém oddéleni. Po pilotnim zavedeni se pak model

7 Gregorova J, Linhartova A, Murinova |. Metodika vykazovani vykonua klinického farmaceuta pfi
poskytovani klinicko-farmaceutické péce hospitalizovanym pacientlim. Praha: Maxdorf, 2022. ISBN
978-80-7345-711-2.

8 Gregorova J., Netikova |., Badova J., Sima M. Jaka je role klinického farmaceuta v IGZkovém
zafizeni. In Medical Tribune. 2011.
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osveédcil také na dalSich klinikach a oddélenich, jako je napfiklad infekéni klinika,

chirurgie nebo interni oddéleni.

Dale navrhujeme komplexné zhodnotit efektivitu a nakladovost implementace
standardud u€elnosti farmakoterapie v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb,
nastavit a sjednotit hlavni méfitelna kritéria, podle nichz se efektivita
a nakladovost bude méfit, a komplexné vyhodnotit situaci z hlediska financni

narocnosti.
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2 Kontext, cil a obsah komparativni analyzy

Pfedkladana studie ,Komparativhi analyza poskytovani zdravotni péce
v pobytovych sluzbach komunitniho a ustavniho charakteru“ (dale jen ,studie®)
byla zpracovana v ramci projektu Ministerstva prace a socialnich véci s nazvem
,Rozvoj systému socialnich sluzeb, reg. ¢.: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0003739°,
ktery se zabyva vytvarenim prostredi pro zkvalitnéni a rozvoj systému socialnich
sluzeb a soustfedi se mimo jiné také na problematiku poskytovani zdravotni péce

v pobytovych sluzbach komunitniho a ustavniho charakteru.

Studie byla zadana v reakci na prokazany narlst poskytované zdravotni péce
v socialnich sluzbach, souvisejici s narlistajicim poctem polymorbidnich klientd
s [ékovou polypragmazii, a tedy i zvySenym rizikem lékovych interakci, ale take
vreakci na vystupy fady tuzemskych i zahraniCnich studii, které poukazuji
na mnozstvi (a ¢asto i nevhodnost) uzivanych léku klienty pobytovych sluzeb. V této
souvislosti také Evropsky vybor pro prevenci muceni a nelidského €i ponizujiciho
zachazeni nebo trestani (CPT) ve své zpravé z fijna roku 2018 vyzval Ceskou
republiku (CR) k dikladné revizi Iékové oblasti v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb s cilem pFfedchazeni mozného predavkovani IéCivymi pripravky

a polypragmazii.

Zadavatelem predkladané studie je Ministerstvo prace a socialnich véci se sidlem
Na Pofi¢nim pravu 1/376, 128 01 Praha 2 (dale Zadavatel) a jejim zpracovatelem
spole¢nost enovation s.r.o. se sidlem Sokolovska 695/115 b, 186 00 Praha 8
(dale Zpracovatel), ktera byla pro jeji vyhotoveni vybrana na zakladé vefejné
soutéze. Studie byla zahgjena nabytim ucinnosti smlouvy mezi Zadavatelem
a Zpracovatelem dne 15. 11. 2022 a byla realizovana v celkem tfech na sebe

navazujicich fazich.

e 1. faze: Zjisténi souc¢asného stavu a urovné kvality poskytovani zdravotni
péce v pobytovych socialnich sluzbach komunitniho a ustavniho typu
na vzorku 14 pobytovych zafizeni socialnich sluzeb prostfednictvim Iékovych
auditi na zakladé anonymizovanych podkladl existujici zdravotnické

dokumentace.
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e 2. faze: Zhodnoceni poznatkii z lékového auditu a dalSich Setreni
a komparace podle stanovenych kritérii, v€etné rozliSeni na komunitni
a ustavni formu pobytovych zafizeni a zjiSténi miry potfebnosti klinického
farmaceuta s rozliSenim na charakter pobytové sluzby poskytujici zdravotni
péci v souladu s § 36 zakona o socidlnich sluzbach®.

e 3.faze: Navrh moznych opatireni a doporuéeni v rozliseni podle miry jejich
vyznamnosti ke zlepSeni kvality poskytovani zdravotni péce poskytovateli

pobytovych socialnich sluzeb komunitniho a ustavniho typu.

9 § 36 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Tabulka 3: Ganttav diagram zpracovani studie

Nabyti t€innosti smlouvy (15. 11. 2022) X
Komunikace a schiizky se Zadavatelem X
Desk research (sbér a analyza dat)
Vytvoreni Metodiky vybéru pobyt. sluzeb
Zaslani navrhu vybéru pobytovych sluzeb 0
1. mésicni report 0
Schvaleni navrhu poskytovatelll sluzeb
Pfipominky Zadavatel k 1. reportu

Vyporadani pfipominek k 1. reportu

PFiprava Setfeni v pobyt. zafizenich
Setfeni v pobytovych zafizenich
Zhodnoceni poznatk(
2. mésicni report
1 PFipominky k 2. reportu
" | Vyporadani pfipominek k 2. reportu
Navrh moznych opatfeni
3. mésicni report
PFipominky k 3. reportu
Vyporadani pfipominek k 3. reportu
Zaslani finalniho navrhu Zadavateli
PFfipominky k navrhu Zadavatele
2 4. mésicni report
" | Vyporadani pfipominek ke studii
PFipominky k 4. reportu
Vyporadani pfipominek k 4. reportu
3 Akceptace finalni verze studie
" | Vyti§téni a pfedani studie

Konec ucinnosti smlouvy (15. 3. 2023)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3 Metodologie Feseni

Vzhledem ke skuteCnosti, ze studie byla zpracovana vramci tfi na sebe
navazujicich fazi (viz vyse), byly také metody vyuZzité pfi jejim zpracovani rozdéleny

a definovany pro kazdou z téchto fazi zvlast, a to v rozdéleni na:

e metody sbéru dat pro zjisténi aktualniho stavu poskytované zdravotni péce
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb,
¢ metody analyzy poznatki z Iékového auditu a dalSich Setfeni,

e metodika tvorby navrhu opatreni a doporuceni.
3.1 Metody sbéru dat

Metodika vybéru poskytovatell pobytovych sluzeb komunitniho a ustavniho typu
zahrnuje postup vybéru zafizeni, ktera byla oslovena k participaci na studii,

a kritéria jejich vybéru.

Pro zpracovani komparativni analyzy (studie) byl primarné vybran vzorek 14

poskytovatell pobytovych sluzeb, jejichz struktura byla v souladu s:

e kritérii zadavaci dokumentace stanovenym Zadavatelem,

e potfebami komparativni analyzy (pfislusnost zafizeni do stejné tfidy
klasifikace, typologie, nebo urovné generalizace) s cilem dosahnout
pozadovanych vystupa,

e prevenci rizik spojenych s pfipadnym nedostatkem ziskanych informaci

a dat.

Kritéria pro primarni osloveni pobytovych zafizeni byla definovana jiz v pfipravné
fazi studie ve 3 oblastech se 4 zaméry, tzn. Ze byla stanovena kritéria struktury
zapojenych zafizeni s cilem vybrat takovy vzorek, ktery odpovida nasledujicim

zamérdm.
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Tabulka 4: Struktura oslovenych poskytovatelt socialnich sluzeb

m Geograficka struktura

Geograficky rovhomérné rozlozena struktura

Zameér 1
Kritérium vybéru

v kazdém kraji CR alespori jedno vybrané zafizeni
alesponi 2 ,nahradnici“ na zemi Cech
alespon 2 ,nahradnici na uzemi Moravy

m Zrizovatel a provozovatel

Vzorek zahrnuje zafizeni s riiznym ziizovatelem

Zameér 2
Kritérium vybéru

alespon 6 zarizeni, kde je zfizovatelem kraj
alespon 3 zafizeni, kde je zfizovatelem obec
alespon 1 zafizeni kde je zfizovatelem neziskova
organizace

Oblast 3 Typ a druh zafizeni

Vzorek zahrnuje vyvazeny pocet poskytovatelt

Zameér 3

Kritérium vybéru

Zameér 4

Kritérium vybéru

Zdroj: Vlastni zpracovani.

pobytové komunitni'® a Gstavni péce

alespon 7 zafizeni komunitniho typu
alespon 7 zafizeni ustavniho typu
alespon 2 ,nahradnici“ komunitniho typu
alespon 2 ,nahradnici“ ustavniho typu

Vzorek zahrnuje Domovy pro seniory (DS), Domovy

se zvlastnim rezimem (DZR) i Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim (DOZP)

alespon 3 domovy pro seniory

alespon 3 domovy se zvlastnim reZimem

alespon 3 domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim

alespon 1 domov pro seniory na pozici ,nahradnik®
alespon 1 domov se zvlastnim rezimem na pozici
,nahradnik”

alespon 1 domov pro osob se zdravotnim postizenim
na pozici ,nahradnik*

10 Komunitni sluzba splriuje Kritéria socialnich sluzeb komunitniho charakteru a kritéria transformace
a deinstitucionalizace, platna od 1. 4. 2022 a vydana MPSV CR.
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Na zakladé definovanych zaméru a kritérii bylo v prvnim kole osloveno 14 zafizeni

v nasledujicim slozeni.

Tabulka 5: Primarné oslovena zarizeni ke spolupraci

HI. m. Praha

StfedoCesky kraj

JihoCesky kraj .4
Plzensky kraj X
Karlovarsky kraj X

Ustecky kraj X
Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

© 0 N O OB~ WODN -

Pardubicky kraj 3
10 Kraj Vysoc€ina X
11 Jihomoravsky kraj X
12 Zlinsky kraj b4
13 Olomoucky kraj X
14 Moravskoslezsky kraj

i<

Zdroj: Vlastni zpracovani.

KFizky oznacuji, ve kterém kraji byl dany druh zafizeni osloven s tim, Zze Cervené
podbarveni predstavuje zafizeni ustavniho typu a modré podbarveni predstavuje
zarizeni komunitniho typu. Jak z tabulky vyplyva, celkem Sest zafizeni (Cervené
pismo v preskrtnuté bufice) odmitlo spolupraci a do projektu se nezapoijilo. Naopak

osm primarné oslovenych zafizeni se spolupraci souhlasilo.

Pro doplnéni vzorku participujicich zafizeni do jejich minimalniho poctu muselo byt
postupné osloveno dalSich devét poskytovatell pobytovych socialnich sluzeb,
nez vznikla jejich finalni sestava odpovidajici ucelu studie a splfiujici pomér 1:1
mezi poCtem ustavnich zafizeni a komunitnich zafizeni s pfihlédnutim k maximaini

poctu zapojenych kraju.

Finalni struktura zapojenych (spolupracujicich) poskytovatell a jejich zafizeni,
ve kterych v ramci studie probéhla od zac¢atku prosince 2022 az do za¢atku unora

2023 jednotliva Setfeni vCetné samotnych lékovych auditl, zahrnuje 3 domovy
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pro seniory, 4 domovy se zvlastnim rezimem a 7 domovu pro osoby se zdravotnim
postizenim. V rozdéleni podle typu sluzby se pak jedna o 7 ustavnich zafizeni a 7

komunitnich zarizeni.

Tabulka 6: Finalni struktura zapojenych pobytovych zafizeni

Hlavni mésto Praha X 1
StfedoCesky kraj X 1
JihoCesky kraj 0
Plzensky kraj X 1
Karlovarsky kraj X 1
Ustecky kraj X 1
Liberecky kraj X 1
Kralovéhradecky kraj X 1
Pardubicky kraj X 1

X 1
Kraj Vysoc€ina X X 2
Jihomoravsky kraj 0
Zlinsky kraj 0
Olomoucky kraj X 1
Moravskoslezsky kraj X X 2
Celkem 3 4 7 14

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Pocet klientd/uzivatelu v participujicich domovech se pohybuje od 6 do 120 a jedna
se o zarizeni z celkem 11 kraju. Ze tfi kraju (Jihomoravsky kraj, JihoCesky kraj

a Zlinsky kraj) se nepodafilo zapojit zadné z oslovenych zafizeni.
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Schéma 1: Participujici zafizeni dle kraje, typu a druhu poskytovanych sluzeb

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Zhodnoceni ziskanych dat vramci realizovanych Setfeni, v€etné sbéru dat
pro lékové audity, bylo postaveno na ziskanych informacich ze vSech zapojenych

zarizenich a datech od celkem 301 klientd pobytovych zafizeni, z nichz je:

e 178 klientu ustavnich zafizeni,

e 123 klientd komunitnich zafizeni.
V rozdéleni podle druhu sluzby pak bylo zapojeno:

e 81 klientd domovu pro seniory,
e 78 klient domovu se zvlastnim rezimem,

e 141 klientd domovul pro osoby se zdravotnim postizenim.

Tabulka 7: Pocty zapojenych klientl pobytovych zafizeni do projektu

mmnm

Komunltnl zarizeni 111 123 40,9 %

o o1 30 178 59,1%
79 81 141 301 1000 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé Setfeni 2022, 2023.
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Graf 1: Zapojeni klienti podle druhu a typu poskytované pobytové sluzby
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setfeni 2022, 2023.

Do projektu se tak podafilo zapojit dostateCny pocCet zafizeni ustavniho
i komunitniho typu. Navzdory skutecnosti, Ze komunitni zafizeni ve vétSiné
disponuji niz§imi kapacitami, podafilo se v ramci nich vyhodnotit data 123 klientu,

tedy 41 % vSech do vyzkumu zafazenych klientd.

Ve spolupraci s vybranymi zafizenimi, ktera souhlasila s uCasti na projektu,
byl nasledné zahajen sbér dat a informaci, a to prostfednictvim prfedem

definovanych metod sbéru dat:

e desk research (obsahova analyza),
e off-line dotaznikové Setfeni,
e on-line dotaznikové Setfeni

e neformalni individualni rozhovory.

Nasledujici tabulka shrnuje zapojeni respondentu (zastupcu participujicich zafizeni)

do jednotlivych Setfeni podle metod sbéru dat.
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Tabulka 8: Skupiny respondentl pro jednotlivé metody sbéru dat

Metoda sbéru dat Zapojeni respondenti

Neformalni individualni - zastupci managementu pobytovych zafizeni
rozhovory - zastupci zdravotni slozky pobytovych
zarizeni

Off-line dotaznikové Setreni —

zastupci zdravotni slozky pobytovych

zaznamovy arch zarizeni

Off-line dotaznikové Setieni — - zastupci zdravotni slozky pobytovych

otazky ke zpusobu zajisténi zarizeni

zdravotni pécCe

On-line dotaznikové Setreni*

zastupci zdravotni sloZzky pobytovych

doplnujici otazky zarizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Nastaveni spoluprace a sbér dat z jednotlivych zafizeni trvalo od po¢atku prosince
2022 do zacatku unora 2023. Tato faze zpracovani studie byla Casové jeji
nejnaroCnéjsi fazi, coz bylo zplsobeno celou fadou faktorl v€etné epidemiologické
situace nebo probihajicich vanocnich svatkl, které s sebou pfinesly snizeni
personalnich kapacit v zafizenich a nedostatek ¢asu pro spolupraci pfi sbéru dat

a dalSich informaci.
3.1.1. Desk research

Metoda desk research (,vyzkum od stolu“) byla vyuzivana v prabéhu celého
zpracovani studie a spocCivala ve sbéru a analyze sekundarnich dat,
tedy ve vyhledani, sbéru, reSersi, analyze a vyhodnoceni jiz existujicich dostupnych
informaci a relevantnich dokumentl s cilem nastudovani a zhodnoceni informaci

v dané oblasti pro formulaci zavéra a doporuceni.

Seznam odborné literatury a dalSich zdroji pro desk research je uveden

v nasledujici tabulce.
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Tabulka 9: Odborna literatura a dalSi zdroje dat pro desk research

Zdroje dat pro desk research

Odborna e da Costa FA, van Mil, JWF, Alvarez-Risco A.

literatura The pharmacist guide to implementing pharmaceutical
care. 1st ed. Cham, Switzerland: Springer International
Publishing; 2019, 506 p. ISBN 978-3-319-92575-2.

e Edwards LD, Fletcher AJ, Fox AW, Stonier PD. Principles
and practice of pharmaceutical medicine. 2nd ed.
Chichester, West Sussex: John Wiley and Sons Ltd.;
2007; 761:p. ISBN 978-0-470-09313-9.

e Gregorova J, Linhartova A, Murinova |. Metodika
vykazovani vykonu klinického farmaceuta pfi poskytovani
klinicko-farmaceutické péce hospitalizovanym pacientum.
Praha: Maxdorf, 2022. ISBN 978-80-7345-711-2.

e Gregorova J., Netikova I., Bacova J., Sima M. Jaka je role
klinického farmaceuta v lGzkovém zarizeni. In Medical
Tribune. 2011.

e Hendl, J. 2005. Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a
aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 407 s. ISBN 80-
7367-040-2.

e Holmerova, |., Vankova H. Funkéni stav a potfeba
zdravotni pé&e v zafizenich pro seniory in HOLMEROVA
et al. Zdravotni problematika dlouhodobé péce, Praha,
Grada, 2015.

e Horecky, J., Poticek, M., Cabrnoch, M., Kalvach, Z.
Reforma dlouhodobé péée pro Ceskou republiku: Jak
vyresit problémy socialné-zdravotnich sluzeb v CR a jak
nastavit udrzitelny systém dlouhodobé péce. Praha:
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Zdroje dat pro desk research

Asociace poskytovateld soc. sluzeb CR, 2021. ISBN: 978-
80-88361-14-5. Dostupné online na:
https://www.apsscr.cz/files/files/A4 STUDIE%20LCT%202
021 _FINAL.pdf.

e Mocarkova Z. Analyza lékovych problému identifikovanych
farmaceutem pri dispenzacni ¢innosti a vliv intervence
farmaceuta smérem k pfedepisujicim lékarfdm. [Rigordzni
prace]. Hradec Kralové: Farmaceuticka fakulta UK
v Hradci Kralové; 2013. 147 stran.

e Suchopar, J. : Kompendium lékovych interakci. Praha:
Infopharm, 2004. 2048 stran.

e VytejCkova, Renata a kol. OSetfovatelské postupy v péci
o nemocné lll. — specialni ¢ast. Praha: Grada Publishing,
2015. 252 s. ISBN 978-80-247-3421-7.

Doporucene » Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb CR. Doporuéeny
postupy a standard kvality pro domovy pro seniory CR. Praha:
standardy Asociace poskytovatell socialnich sluzeb CR, 2015. ISBN:

978-80-904668-8-3.

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Doporuc¢eny postup
Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 1/2010. Praha:
Ministerstvo prace a socialnich véci, 2010. Dostupné

online na: www.mpsv.cz

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Doporuc¢eny postup
Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 2/2016. Materialné-
technicky standard pro sluzby socialni péce poskytované
pobytovou formou, 2016. Dostupné online na:

WWW.MPSV.CZ.
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https://www.apsscr.cz/files/files/A4_STUDIE%20LCT%202021_FINAL.pdf
http://www.mpsv.cz/
http://www.mpsv.cz/

Zdroje dat pro desk research

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Manual transformace
ustava. Praha: MPSV, 2013. ISBN: 978-80-7421-057-0.

Dostupné online na: http://www.trass.cz/wp-

content/uploads/2016/02/manual-T-ustavu.pdf.

Odborné e Centre for Policy on Ageing, UK. Safety of Medicines in
studie a Care Homes: Managing and administering medication in
strategie care homes for older people: A review of information and

literature, 2019. Dostupné online na:

https://www.nationalcareforum.org.uk/wp-

content/uploads/2019/11/Managing-and-administering-

medication.pdf.

o Cesky statisticky ufad. Projekce obyvatelstva Ceské
republiky 2018-2100. Praha: CSU, 2018. Dostupné online:
https://www.czso.cz/documents/10180/61566242/1301391

8u.pdf.

o Cesky statisticky ufad. Seniofi v CR v datech. In Lidé a
spoleénost. Cesky statisticky ufad: Praha, 2022. ISBN
978-80-250-3302-9.

o Cesky statisticky Ufad. Viybrané tdaje o socialnim
zabezpedeni za rok 2021. Cesky statisticky ufad :Praha,
2022. Dostupné online na internetovych strankach:
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/190029
22.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-
07ef2787990d?version=1.1.

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Koncepce podpory

transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité
uZivatele a podporujici socialni zac¢lenéni uzivatele do
spolec¢nosti. Praha: MPSV, 2007. 26 stran. Dostupné
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https://www.nationalcareforum.org.uk/wp-content/uploads/2019/11/Managing-and-administering-medication.pdf
https://www.nationalcareforum.org.uk/wp-content/uploads/2019/11/Managing-and-administering-medication.pdf
https://www.nationalcareforum.org.uk/wp-content/uploads/2019/11/Managing-and-administering-medication.pdf
https://www.czso.cz/documents/10180/61566242/13013918u.pdf
https://www.czso.cz/documents/10180/61566242/13013918u.pdf
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https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-07ef2787990d?version=1.1

Zdroje dat pro desk research

online na: https://www.mpsv.cz/koncepce-podpory-

transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb.

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie
rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025. 2015.
[online]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3.
Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pd
f/bca93363-6f0b-52ab-a178- 4852b75dab6f.

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie

rozvoje socialnich sluzeb na rok 2015. Praha: Ministerstvo
prace a socialnich véci, 2014. 60 stran. Dostupné online
na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/I1l.pdf/43a
14079-b2e1-ae19-ae85-6641f32f7857.

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Kritéria socialnich
sluzeb komunitniho charakteru a Kritéria transformace a
deinstitucionalizace. Praha: Ministerstvo prace a
socialnich véci, 2022. 30 stran. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1060378/Krit%C3

%A9ria+transformace+a+Dl.pdf.

e Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb.
Bydleni (nejen) pro osoby se zdravotnim postizenim.
Praha, 2012. ISBN 978-80-7421-042-6. Dostupné online

na: http://www.trass.cz.

e Odberg KR, Hansen BS, Wangensteen S. Medication
administration in nursing homes: A qualitative study of the
nurse role. Nursing Open. 2019;6:384—-392. Dostupné
online na: https://doi.org/10.1002/nop2.216.

e Vefejny ochrance prav. Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, Zprava ze systematickych navstev verejného

ochrance prav. Brno: Kancelar vefejného ochrance prav,
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https://www.mpsv.cz/koncepce-podpory-transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1060378/Krit%C3%A9ria+transformace+a+DI.pdf
https://www.mpsv.cz/documents/20142/1060378/Krit%C3%A9ria+transformace+a+DI.pdf
http://www.trass.cz/
https://doi.org/10.1002/nop2.216

Zdroje dat pro desk research

2020. ISBN 978-80-7631-019-3. Dostupné online na:
https://ochrance.cz/fileadmin/user upload/ESO/11-
2017NZOV souhrnna zprava DOZP.pdf.

e World Health Organization. 710 facts on patient safety.

Geneva: 2018. Dostupné online na:

https://www.who.int/features/factfiles/pa- tient safety/en/.

Odborné e Awotwe C, Makiwane M, Reuter H, et al. Critical

¢lanky evaluation of causality assessment of herb-drug
interactions in patients. In British Journal of Clinical
Pharmacology. 2018;84(4):679-693.

e Burgess LH, Cohen MR, Denham CR. A new leadership
role for pharmacists: a prescription for change. In Journal
of Patient Safety. 2010; 6(1): 31-37.

e Guthrie B et al: The rising tide of polypharmacy and drug-
drug interactions: population database analysis 1995-
2010. In: BMC Medicine. 2015;13:74.

e Hradilova, A. Nepravidelné podani Iéku s tlumivym
ucinkem v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. In
Sociélni sluzby, &islo 6-7, 2013, dostupné online na:
https://www.ochrance.cz/uploads-
import/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/67 2013

Nepravidelne-podani-leku.pdf

e Langhamrova, J., Prusa, L. Jaky je skuteCny rozsah
oSetrovatelské pece v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb? In FORUM sociélni politiky. 2016, &. 2.

e Mach, J., 2018. Novela vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci. Tempus Medicorum. [online]. Zafi 2018,
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https://ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/11-%202017NZOV_souhrnna_zprava_DOZP.pdf
https://ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/11-%202017NZOV_souhrnna_zprava_DOZP.pdf
https://www.ochrance.cz/uploads-import/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/67_2013_Nepravidelne-podani-leku.pdf
https://www.ochrance.cz/uploads-import/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/67_2013_Nepravidelne-podani-leku.pdf
https://www.ochrance.cz/uploads-import/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/67_2013_Nepravidelne-podani-leku.pdf

Zdroje dat pro desk research

ro¢nik 27, vyd. 9. ISSN 1214-7524. Dostupné online na:
https://tep.zzshmp.cz/bulletin-vzdelavatelu-2018.

e Maly, J. Lékové problémy v teorii a prikladech
v podminkach Ceské republiky. In Klinicka farmakologie a
farmacie. Ro¢nik 34, 2020, Cislo 3.

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Doporuceny postup
5/2022: Transformace ustavni péce pro osoby s vysokou
mirou podpory, 2021. Dostupné online na:
http://rsss.mpsv.cz/wp-
content/uploads/2022/02/RIJEN 2021.pdf.

e Proke$ M, Suchopar J. Spolehlivost pocitacovych
programu poskytujicich elektronickou podporu preskripce
v oblasti lékovych interakci. In Klinicka Farmakologie a
farmacie. 2010;24(4):190-196.

e Statni ustav pro kontrolu l€Civ. Farmakoterapeutické
informace 02/2022. Statni ustav pro kontrolu I€Civ, 2022.
Dostupné online na:

https://www.sukl.cz/sukl/farmakoterapeuticke-informace.

e VICek J, Fialova D, Maly J, Pavek P, HalaCova M, Dosedél
M, Kotolova H, Horska K. Koncepce oboru klinicka
farmacie |., vzdélavaci ¢ast. In Ceské a slovenska
farmacie. 2016; 65(Suppl): 1-20.

Legislativa e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poijisténi,

ve znéni pozdéjsich predpisu.

e Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich

predpisu.
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Zdroje dat pro desk research

e Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni

pozdéjSich predpisu.

e Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych

povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisu.

e Zakon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, ve znéni

pozdéjSich predpisu.

e Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich

sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

e Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pé€e a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu,

ve znéni pozdéjsich predpisu.

e Vyhlaska €. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjSich

predpisu.

e Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikl a jinych odbornych pracovnika.

e Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

e Vyhlaska €. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

e Vyhlaska €. 252/2019 Sb., vyhlaska o ¢innostech

zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd

e Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.
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Zdroje dat pro desk research

e Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomediciné.
e Umluva Organizace spojenych narodi (OSN) o pravech

osob se zdravotnim postizenim.

Internetove e eRecept - oficialni stranky. Dostupné online na:

stranky https://www.epreskripce.cz/.

¢ Internetové stranky zapojenych zarizeni

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Dostupné online na:

https://www.mpsv.cz/web/cz.

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Transformace
socialnich sluzeb. Dostupné online na:

https://www.mpsv.cz/transformace-socialnich-sluzeb.

e Ministerstvo prace a socialnich véci. Socialni sluzby.

Dostupné online na: https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1.

e Ministerstvo zdravotnictvi CR Tiskova zprava ze dne
19. 12. 2022. Respiracni nemoci jsou na vzestupu, vétSina
kraji uz eviduje epidemii. Dostupné online na:

https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/respiracni-

nemoci-jsou-na-vzestupu-vetsina-kraju-uz-eviduje-

epidemii/.

e Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb.

Dostupné online na: https://www.trass.cz.

e Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb.
Projekty MPSV — TRANSFOMACE. Dostupné online na:
http://www.trass.cz/index.php/projekty-mpsv/#TSS.
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Zdroje dat pro desk research

¢ Rozvoj systému socialnich sluzeb. Dostupné online na:

http://rsss.mpsv.cz/.

e Registracni list — 05752: konziliarni zhodnoceni medikace
pacienta oSetfovaného v ramci ambulantni péce klinickym
farmaceutem. Databaze zdravotnich vykonu. Dostupné

online na: https://szv.mzcr.cz/\VVykon/Detail/05752.

 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ostatni
oborové klasifikace a Skaly. Dostupné online na:

https://www.uzis.cz/index.php?pg=reqgistry-sber-dat--

klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly.

Verejné e Registr poskytovatell socialnich sluzeb. Dostupné online
databaze na https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-
a registry sluzeb .

e Databaze zdravotnich vykond. Dostupné online na:

https://szv.mzcr.cz/.

e Databaze Iékd. Dostupné online na:

https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php.

e Katalog vzdélavacich akci. Institut postagradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi. Dostupné online na:

https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/katalog-vzdelavacich-

akci.

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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3.1.2. Neformalni individualni rozhovory

Neformalni individudlni rozhovory'!' predstavovaly jednu z metod ziskavani
primarnich dat, tedy podrobnych informaci zterénu. Jednalo se o neformalni
rozhovory se zastupci vedeni poskytovatelt socialnich pobytovych sluzeb, nebo
s pracovniky ve zdravotni slozce socialnich pobytovych zafizeni, v ramci kterych
byly ve fazi navazovani spoluprace ziskany zakladni informace ve zkoumané oblasti

v navaznosti na probihajici desk research.

Jednalo se o osobni rozhovory, online rozhovory nebo rozhovory telefonicke, jejichz
cilem bylo ziskat informace o poskytovani zdravotni péce, které se tykaly pfedevSim
formy a zplUsobu zabezpec€eni zdravotnich sluzeb v zafizeni, tedy oSetfovatelské

a lékarské péce.

Rozhovory probihaly v jednotlivych zafizenich v zavislosti na jejich Casovych
moznostech v prosinci 2022 a v lednu a v unoru roku 2023. Preferovana byla vzdy
osobni navstéva a osobni rozhovor, ktery by umoznil uzsi interakci mezi tazatelem
a respondentem a tim i ziskani vétSiho mnozstvi relevantnich informaci. Tfi ze 14
zarizeni souhlasila s osobni schiizkou, s dalSimi dvéma zafizenimi byla realizovana
online schuzka (prostfednictvi platformy Zoom/Teams) a ostatni zafizeni
preferovala pouze telefonicky kontakt v kombinaci s emailovou komunikaci.
Jako davody preference online schlizky bylo uvadéno predevsim vysoké vytizeni
pracovnikd v souvislosti s koncem ucetniho obdobi a probihajicimi vano&nimi
svatky, ale také epidemiologicka situace (v jednom z oslovenych zafizeni se jednalo
o tfi zaméstnance s Covid-19, v dalSich zafizenich se jednalo o prevenci akutnich

respiracnich infekci v dobé probihajici epidemie chfipky'?).

" Neformalni rozhovor je nestrukturovany rozhovor, ktery umozriuje ziskat dal$i dulezité informace
a podrobnosti ke zkoumanému tématu. Jeho vyhoda spociva v konverzacni povaze, ktera umoznuje
zohlednovat aktualni situaci a jeji vyvoj. Otazky na respondenta jsou individualizované s cilem
disledného prozkoumani tématu.

V ramci predkladané studie byl neformalni rozhovor realizovan v jeho prvni fazi v prabéhu
predstaveni vyzkumu a navazovani spoluprace z toho ddvodu, ze struktura vystupl zjiz
probihajiciho desk research se u jednotlivych zafizenich liSila — napfiklad kazdé zafizeni disponuje
jinou strukturou informaci na svych webovych strankach, o nékterém zafizeni jsou publikovany
dostupné ¢&lanky, o jinych nikoliv nebo v jiné mife apod.

12 Tiskova zprava MZ CR ze dne 19. 12. 2022: Respiraéni nemoci jsou na vzestupu, vétsina kraji
uz eviduje epidemii. Dostupné online na: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/respiracni-
nemoci-jsou-na-vzestupu-vetsina-kraju-uz-eviduje-epidemii/.
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Informace ziskané z rozhovoru doplnily celkovou predstavu o fungovani
jednotlivych zafizeni a poskytly zajimavé postfehy a naméty ve zkoumané oblasti.
PredevSim pak ale doplnily vystupy z desk research k jednotlivym zafizenim,
které se (vzhledem k nestejnorodé struktufe informaci z vefejné dostupnych zdroju)

v nékterych pfipadech liSily.

Na zakladé vystupu z rozhovoru byla nasledné vytvorena a realizovana dotaznikova
Setfeni s otazkami, které umoznily ziskat odpovédi v unifikované podobé, vyuZzitelné

pro naslednou komparaci.
3.1.3. Dotaznikova Setreni

Vramci vyzkumu byla realizovana celkem dvé off-line dotaznikova Setfeni,
jejichz vystupy poskytly zakladni data pro provedeni Iékovych auditd a naslednou

komparativni analyzu mezi jednotlivymi typy zafizeni.
Zaznamovych arch Iékového auditu

Pro sbér primarnich dat, ktera byla pfedmétem samotnych l|ékovych auditd,
byl vyuzit zaznamovy arch, ktery byl formou off-line dotaznikového Setfeni
k dispozici vSem zucCastnénym zarfizenim k jeho vypInéni a dodani dat a informaci
v pozadované struktufe. Nejednalo se tedy o poskytnuti zdravotnické dokumentace
konkrétnich klientd zafizeni, nybrz o vyplnéni strukturovanych informaci
souvisejicich s farmakoterapii vybranych klienti zpusobem, kdy mohla byt pIiné
zachovana jejich anonymita a zaroven tak mohlo byt ziskano co nejvétsi mnozstvi

relevantnich udaja.

Na zakladé informaci ziskanych v ramci tohoto Setfeni byly provedeny Iékové audity
na urovni jednotlivych zafizeni a provedena komparativni analyza podle pfedem
definovanych kritérii, nasledné identifikovana zakladni zjisténi a k nim definovana

doporuceni, ktera jsou uvedena v zavérecné Casti této studie.

Pro ziskani udaju o konkrétnich klientech, se zachovanim jejich plné anonymity, byl

dotaznik strukturovany nasledujicim zptisobem:

e Ciselné oznaceni klienta,
e veék klienta,
e pohlavi klienta,
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e diagnozy klienta (uvedeni diagndz klienta dle mezinarodni klasifikace MKN-
10, pfip. vypsani celého nazvu),

e specializace predepisujiciho Iékare,

e frekvence fyzickych navstév u klienta (informace o tom, jak ¢asto probihaiji
fyzické navstévy predepisujiciho I€kafe u klienta, Ci klienta u Iékare),

e predepisovani léCivych pFipravku po telefonické konzultaci Informace o tom,
zda jsou klientovi pfedepisovany |éCivé pfipravky po telefonické konzultaci,
tedy bez toho, aniz by Iékaf klienta ¢i klient Iékare fyzicky navstivil, pfipadné
jak Casto, z jakého divodu,

e seznam uzivanych léCivych pfipravku (uvedeni celého obchodniho nazvu
|éCivého prFipravku, na recept i volné prodejného),

¢ sila léCivého pfipravku,

e |ékova forma léCivého pfipravku,

e davkovani léCivého pfipravku,

e specializace |ékare, ktery |éCivy pfipravek predepsal,

e pokyny a doporuceni k uzivani lIéCiveho pfipravku,

e uzivani dle davkovani a doporuceni (informace o tom, zda jsou doporuceni
davkovani a dalSi doporuceni souvisejici s uzivanim léCivého pfipravku ze
strany klienta striktné dodrZzovana),

e nezadouci ucinky lécivého pfipravku (informace o tom, zda se pfi uzivani
konkrétniho 1éCivého pfipravku vyskytuje podezieni na nezadouci ucinek

léCivého pripravku),

Konkrétni podobu dotaznikového Iékového archu, ktery byl distribuovan jednotlivym
zafizenim s zadosti o poskytnuti anonymizovanych dat za kazdého do vyzkumu

zapojeneho klienta, zobrazuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 10: Zaznamovy arch off-line dotaznikového Setieni

Formular pro ziskani informaci o uzivanych lécivych pfripravcich

Informace o klientovi/pacientovi
2) Vék 3) Pohlavi

1) Ciselné oznadeni
klienta/pacienta: klienta/pacienta:

klienta/pacienta:
4) Diagnézy
klienta/pacienta:
Informace o uzivanych lécivych pripravcich (LP)
Informace o predepisujicich Iékafich a zpusobu predepisovani
5) Pfedepisuijici lékar 6) Frekvence fyzickych navstév u 7) Pfedepisovani LP po telefonické konzultaci
(specializace/odbornost) klienta/pacienta

Seznam vSech uzivanych IéCivych pfipravku

8) Cely 9) SilaLP 10) Lékova 11) Davkovani  12) Dalsi 13) Specializace 14) Uzivani dle 15) NeZadouci
obchodni nazev forma doporuceni predepisujiciho  davkovani a ucinky
LP k uzivani lékare doporuceni

(LP na predpis)

Zdroj: Vlastni zpracovani pro potfeby Setfeni 2022, 2023.

40



Otazky ke zpusobu zajisténi zdravotni péce

Druhé off-line dotaznikové Setfeni zahrnovalo doplfiujici otazky zaslané emailem
vS8em spolupracujicim poskytovatelim socialnich sluzeb v navaznosti na jimi

poskytnuta anonymizovana data v oblasti u¢elné farmakoterapie.

Pfedmétem Setfeni byla pfedevSim struktura personalu zafizeni a také dalSi
informace s cilem potvrzeni a aktualizace udaju, které byly jiz ziskany v ramci
online/telefonické/osobni navstévy zarizeni, popfipadé z dostupnych udaju vefejné
pfistupnych na internetovych strankach jednotlivych zafizeni. Strukturu off-line

Setfeni ukazuje nasledujici tabulka.

Odpovédi, o které byla pozadana vSechna zafizeni, byly ,parovany“ s vystupy
lékovych auditd a dalSich zdroju abyly dale vyuzity pro formulaci zjisténi

a doporuceni nejen na obecné urovni, ale také na urovni jednotlivych zafizeni.

Tabulka 11: Dopliujici otazky pro poskytovatele pobytovych sluzeb

1. Jaky je aktualni pocCet vyuzivanych l(zek, tedy kolik klient( je momentalné

ve Vasem zafizeni?

2. Jaka je aktualni struktura a pocet Vasich viastnich pracovnikt (kolik

vSeobecnych sester, praktickych sester, pracovnikt v socialnich sluzbach)?
3. Jaky je aktualni pocet a struktura personalu ve sluzbé pfi denni sméné?
4. Jaky je aktualni pocet a struktura personalu ve sluzbé pfi no¢ni sméné?

5. Jakym zpusobem (v jakém reZimu) spolupracujete s praktickym lékafem?

(napf. jeden smiuvni lékaf pro vdechny klienty)

6. Spolupracujete s klinickym farmaceutem? Pokud ano, jakym zptisobem?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vystupem tohoto Setfeni bylo ziskani celkem 14 validnich dotaznik( s odpovédmi,
které se staly dalSimi zdroji pro objektivizaci zjisténi a nasledné definovani
doporuceni a navrhl feSeni v zavérecné fazi studie. Jejich vyhodnoceni je soucasti

analytické Casti prace.
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Doplnujici otazky — Anonymni on-line dotaznikové sSetreni

S anonymnim online dotaznikovym Setfenim realizovanym prostfednictvim
webového rozhrani s deseti otazkami byli osloveni poskytovatelé socialnich sluzeb,
ktefi v dobé jeho realizace ve druhé poloviné ledna jiz poskytli podklady k lékovému
auditu. Jednalo se celkem o 12 poskytovatell, ktefi odpovidali nejen za pobytova

zarizeni zapojena do vyzkumu, ale rovnéz za vSechna jimi provozovana zafizeni.

V tomto pfipadé se jednalo o sbér informaci obecného charakteru, tykajicich
se oSetfovatelského procesu a zdravotnické dokumentace, coz jsou oblasti, v ramci
kterych se zafizeni potykaji s celou fadou problému a jejichZ charakter nasvédcoval
(na zakladé osobnich rozhovorl se zastupci zafizeni) tomu, Ze efektivnéjSim
zplsobem ziskani informaci bude pIné anonymizovany sbér dat, ktery (coz plati
obecné) umozni respondentim byt ve svych odpovédich vice upfimnymi. Cilem
bylo ziskani dalSich primarnich kvalitativnich dat pfimo od poskytovatell socialnich
sluzeb, ktefi maji s danymi oblastmi pfimou zkusenost. Diky vysoké mife anonymity

tedy nelze pfifadit odpoveédi ke konkrétnimu zafizeni nebo osobé.

Tabulka 12: Struktura online dotaznikového Setreni

1. Prosim vyberte, o jaky druh zafizeni se ve Vasem pripadé jedna? (Je

mozné zasSkrtnou i vice moznosti)

Domov pro seniory do 15 klientt

Domov pro seniory od 16 do 25 klientt

Domov pro seniory od 26 do 50 klientt

Domov pro seniory s vice nez 50 klienty

Domov se zvlastnim reZimem do 15 klientd

Domov se zvlastnim reZimem od 16 do 25 klientu

Domov se zvlastnim reZimem od 26 do 50 klientt

Domov se zvilastnim reZimem s vice nez 50 klienty

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim do 15 klientt
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim od 16 do 25 klientu

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim od 26 do 50 klientt

o o o o oo o o oo g dg

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim s vice nez 50 klienty
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2. Jakym zpusobem je zajiSténa konzultace lIékare pfi zméné

zdravotniho stavu pacienta?

(1 Prakticky lékafF je v zafizeni k dispozici fyzicky v ordinacnich hodinach,
mimo né je vZdy k dispozici po telefonu.

1 Prakticky lékafF je k dispozici fyzicky nebo po telefonu pouze ve
vymezenych (ordinacnich) hodinach.

1 Prakticky lékar funguje v jiném rezimu

3. Kdo ve Vasem zarizeni béZné pripravuje Iéky?

VSeobecna sestra
Prakticka sestra

Pracovnik v socialnich sluzbach

O o O o

Jjiny pracovnik, nebo vice pracovniku:

4. Podavate v nékterych situacich léky bez ordinace Iékare (napr.

analgetika, hypnotika, Iéky v pfipadé nachlazeni atp.)?
1 Ano
1 Ne

5. UZiva klient Iéky pod dohledem personalu?

71 Ano, vS8ichni klienti uZivaji Iéky pod dohledem personalu

[ Neékteri klienti uZivaji léky sami a nékteri pod dohledem personalu

"1 Ne, klienti uZivaji léky sami
6. Kdo u vas bézné podava léky klientum?

. Kdo a jak hodnoti stav klienta pred podanim léciva?

. Kdo rozhoduje o podani lIéki v pripadé zmény stavu pacienta?

(zména védomi, TK, glykémie)

. Jakym zpusobem provadite zaznam o tom, zda byl Iék podan, ¢i

nepodan?
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10. Jakou zménu legislativy/organizace byste uvitali ve vztahu k

podavani léc¢ivych pripravku?

Vice kvalifikovaného personalu (sestry)

Moznost podavat bez ordinace lékare volné prodejné leky
ZvySeni kompetenci personalu

Moznost volit misto obchodniho nazvu generikum

Trvaly kontakt na lekare s moznosti konzultace kdykoliv
Spoluprace s klinickym farmaceutem

Léky pfedem pfipravené lékarnou

0o o o o o o o O

Jiné

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Z dotaznikového Setfeni bylo ziskano celkem 12 validnich dotaznik( s odpovédmi,
tzn. Ze se do néj formou on-line dotazniku zapojilo celkem 12 poskytovatell
socialnich pobytovych sluzeb, ktefi vSak dohromady zajiStuji provoz celkem 14

zarizeni, a to ve struktufe, kterou zachycuji nasledujici graf a tabulka.
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Graf 2: Struktura zafizeni zu€astnénych doplrikového on-line Setfeni

Domov pro seniory

® Domov se zvlastnim rezimem

m Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé Setreni 2023.

Tabulka 13: Struktura zafizeni zu€astnénych doplrikového on-line Setfeni

Provozovana zdravotnicka zarizeni

Domov pro seniory do 15 klient

Domov pro seniory od 16 do 25 klientd

Domov pro seniory od 26 do 50 klientd

Domov pro seniory s vice nez 50 klienty

Domov se zvlastnim rezimem do 15 klientd

Domov se zvlastnim rezimem od 16 do 25 klientd

Domov se zvlastnim rezimem od 26 do 50 klientd

Domov se zvlastnim rezimem s vice nez 50 klienty

Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim do 15 klientd
Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim od 16 do 25 klientd
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim od 26 do 50 klientd
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim s vice nez 50 klienty
Domov pro seniory

Domov se zvlastnim rezimem

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé Setreni 2023.
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3.2 Metody analyzy dat

Prostfednictvim kvalitativni a kvantitativni obsahové analyzy a nasledné komparace

vystupul byla zpracovana sekundarni data ziskana v ramci desk research.

Dalsi, kvalitativni informace, ziskané v pribéhu neformalnich rozhovori
se zastupci poskytovatell pobytovych sluzeb, byly zpracovany kvalitativni analyzou
(tematickou analyzou), jejiz vystupy umoznily ziskat hlubSi porozuméni informacim
z desk research, dale vytvoreni tematickych celkl a otazek pro dotaznikova Setfeni

a naslednou komparaci v definovanych kategoriich.

Vedle toho byla kvantitativni analyzou zpracovana ta ¢ast vystupl dotaznikovych
Setieni, ktera zahrnovala kvantitativni data, kvantitativni analyzou ty vystupy
dotaznikoveého Setfeni, které diky zafazeni uzavienych otazek umoznily statistické
zpracovani vysledkd vcéetné komparace mezi zafizenimi a jejich naslednou

interpretaci.

Jednalo se pfedevS§im o kvantitativni analyzu dat z dotaznikového Setreni
prostiednictvim zaznamovych archu, ktera byla Zpracovateli studie poskytnuta
v anonymizované podobé, tzn.ze se samotnou zdravotnickou dokumentaci,
na zakladé které by mohlo dojit kidentifikaci klienta, pracoval vyhradné

zdravotnicky personal zafizeni/poskytovatele.

Data ziskana prostfednictvim zaznamovych archi pFedstavovala primarni zdroj
pro realizaci Iékovych auditd, jejichz cilem bylo vyhodnoceni rizik u pfedepsanych
a celkové uzivanych léCivych pfipravkd u klientd pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb rdzného typu, a to jak s ohledem na celkové mnozstvi uzivanych |éCiv,
tak s ohledem na odhaleni pfipadnych duplicit (uzivani l|éCivého pfipravku
se stejnou uc€innou latkou/u€innymi latkami pod jinym obchodnim nazvem)

a nezadoucich Iékovych interakci.

Hlavnim ucelem provedenych lékovych auditd bylo na zakladé zjisténi vytvofit
obecna doporuceni pro zvySeni ucelnosti farmakoterapie, ale také doporuceni, diky
nimz by bylo mozné cilit na konkrétni klienty, u kterych je tfeba preskripci 1éCivych
pFipravkl optimalizovat a zabranit tak pfipadnym duplicitam a nezadoucim lékovym
interakcim, a to s ohledem na vék klientd, jejich diagnézy a dalSi specifika, ktera se

vazi k dlouhodobému pobytu v zafizeni socialnich sluzeb.
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Je tfeba zdUraznit, ze provedeny lékovy audit je z hlediska konkrétnich klientl spise
orientaCniho charakteru a jeho cilem na urovni konkrétnich zafizeni bylo poskytnout
informace obecného razu o tom, na zakladé jakych skutecCnosti a jakym lékafem
(specializace) jsou léCivé pfipravky pacientim predepisovany a uzivany a zda
celkové mnozstvi a kombinace uzivanych IéCiv pfedstavuje pro klienty potencialni
riziko, pfipadné jak je toto riziko vysoké. Davodem toho je zejména skute€nost, Ze
Zpracovatel nemél k dispozici uplnou zdravotnickou dokumentaci konkrétnich
klientd a data, se kterymi pfi lékovém auditu pracoval, byla ziskana prostfednictvim
pracovnikd daného zafizeni socialni sluzeb. Vybér jednotlivych klientl rovnéz nebyl
randomizovan ze strany Zpracovatele, ktery tak nemuze zarucit, ze se jednalo

opravdu o vybér nahodny.

Ziskané informace!® ze zaznamovych arch( byly zpracovany ve formatu .xls,
aby s nimi bylo mozné dale kvalitativné i kvantitativné pracovat. K Jejich
vyhodnoceni pak byly vyuzity tfi zakladni metody, z nichZz dvé se soustredily
na uroven jednotlivych Kklientd a tfeti na porovnani zapojenych zafizeni

podle definovanych kritérii:

e prvni z nich pfedstavuje procentualni vyhodnoceni miry rizika vzniku
nezadoucich Iékovych interakci dle poctu uzivanych IéCivych pfipravku
u jednotlivych klientu,

e druhou metodou je rozrazeni do kategorii A, B a C dle rizika vzniku
nezadoucich lékovych interakci, které jiz posuzuje konkrétni uzivané
léCivé pFipravky a zavaznost nezadouci lékové interakce, ktera mezi nimi
muze vznikat,

e tfeti metoda umoznuje porovnani ucelnosti farmakoterapie v definovanych

kategoriich na zakladé vypocteného ,indexu ucelnosti farmakoterapie®.

3 Pofadové cislo klienta, vék klienta, pohlavi klienta, diagnézy klienta, obchodni nazev léc¢ivého
pfipravku, sila I&éCivého pFipravku, Iékova forma |éCivého pfipravku, davkovani 1é€ivého pfipravku,
specializace predepisujiciho lékafe, dalSi pokyny k uzivani Ié€ivého pfipravku a pfipadna podezieni
na nezadouci ucinky.
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Procentualni vyhodnoceni miry rizika vzniku nezadoucich Iékovych interakci

dle uzivanych lé€ivych pripravki

Ke kazdému jednotlivému klientovi byl pfifazen celkovy pocet I€Civych pfipravka,
které uziva, a klienti byli nasledné zafazeni do jedné z kategorii, jak ukazuje

nasledujici tabulka®®.

Tabulka 14: Kategorie rozdéleni klient dle poctu IéCivych pFipravkl

Pocet uzivanych lé€ivych Riziko vyskytu nezadoucich
pripravku Iékovych interakci
do 5
6az10 7 %
11 az 15 15 %
vice nez 16 vice nez 40 %

Zdroj: Suchopar, J.: Kompendium lékovych interakci. Praha: Infopharm, 2004. 2048 stran.

Zatimco procentualni vyhodnoceni miry rizika vzniku nezadoucich Iékovych
interakci u jednotlivych klientd naznaCuje mozny vznik rizika obecné s ohledem
na pocet I€k, rozfazeni do jednotlivych kategorii jiz posuzuje konkrétni nezadouci

lékové interakce &i duplicity®.

Rozrazeni klienti do kategorii podle rizika vzniku nezadoucich lékovych

interakci

Z hlediska zevrubného posouzeni vSech uzivanych |éCivych pFipravkl byl kliovy
zejména seznam vSech obchodnich nazva I|éCivych pfipravkl, jejich sila
a davkovani a také informace o specializacich |ékafe, ktery IéCivé pfipravky
predepsal. U kazdého jednotlivého klienta bylo po posouzeni vySe uvedeného
zvoleno pismeno A, B nebo C, které daného klienta pfifazuje z hlediska uzivanych

léCiv do jedné z kategorii specifikovanych nize.

14 Suchopar, J.: Kompendium lékovych interakci. Praha: Infopharm, 20025. 2004 stran.
5 Pro kompletni posouzeni ze strany klinického farmaceuta je vS§ak nutné vzit v potaz také kompletni
souhrn stanovenych diagnéz, celkovou zdravotni anamnézu, vék a dalSi specifika klienta.
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B Kategorie A

U léCivych pripravkl neexistuje Zzadna &i pouze malo zavazna interakce.
V pfipadé, Ze |éCivé pripravky predepsal pouze jeden Iékaf, neni uvedeno
zadné dalSi doporuceni. Pouze v pfipadé vyskytu podezfeni na nezadouci
ucinky C€i nezadouci lékové interakce je doporuCeno konzultovat je

s predepisujicim Iékafem.
Kategorie B

Jedna se o stfedné zavaznou az vyznamnou lékovou interakci. V pfipadé, Ze
léCivé pfipravky pfedepsal pouze jeden lékaf, neni uvedeno zadné dalSi
doporuceni. Pokud byly IéCivé pfipravky pfedepsany ze strany vice ruznych
Iékaru, obecné je doporu€ovana konzultace, at uz jde o samotné IéCivé
pfipravky, €i jejich davkovani tak, aby bylo mozné zabranit nezadoucim

lékovym interakcim).
I Kategorie C

Jedna se o vyznamnou az zavaznou interakci. Pfedepsané |éCivé pfipravky
je v tomto pfipadé doporu€eno konzultovat s pfedepisujicim I€kafem/Iékafi Ci
klinickym farmaceutem pfi nejbliz8§i mozné prilezitosti a nastavit adekvatni

opatreni.

DalSim faktorem pro pouzité rozfazeni byla specifika klientl, ktefi ve zkoumanych
zafizenich socialnich sluzeb pobyvaji. Jedna se o Kklienty trpici celou Fadou
zavaznych diagnéz (polymorbidnich), v Fadé pfipadu rovnéz ve vy$Sim véku (nad
60 let). Ztoho vyplyva i mnozstvi pfedepsanych a celkové uzivanych |éCivych

pFipravkl, které je oproti ,bézné“ populaci nadprimérné.

S ohledem na tato specifika je tfeba tyto klienty posuzovat jinak, resp. mirnégji,
nez by tomu bylo u ,bézné“ populace. V fadé pfipadl se tak vyskytla kombinace
|éCivych pfipravku, u které by za normalnich okolnosti bylo nutné povazovat riziko
vzniku nezadoucich lékovych interakci za zavazné, nicméné s ohledem na stav
pacienta a jeho diagnézy a zpravidla i pfedepsani ze strany jednoho l|ékafe, byla
takova kombinace léciv vyhodnocena jako akceptovatelna, ve vétSiné pripadu

s dalSimi doporucenimi.
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Na tomto misté je tfeba uvést, Zze vySe uvedené rozfazeni je obecné, nicméné
pro ucely tohoto Iékoveého auditu zcela dostacujici. V pfipadé, ze by byl Iékovy audit
provadén za ucCelem ziskani detailnich informaci o konkrétnich klientech, bylo by

tfeba rozfazeni vice specifikovat a zpfesnit.

Cilem tohoto lékového auditu tak bylo rozfazeni klientd do jednotlivych kategorii

a zjisténi rizik, ktera z uzivani léCiv pro klienty vyplyvaiji.
Porovnani zafizeni na zakladé indexu ucelnosti farmakoterapie

Pro porovnani ucelnosti farmakoterapie byla dale vytvofena metodika,
ktera umoznila srovnat sady dat jednotlivych zafizeni v definovanych kategoriich na

zakladé vypocteného ,indexu ucelnosti farmakoterapie®.

K vystupum, které byly fazeny pro jednotlivé pfipady medikace do kategorii A, B
a C, byly pfifazeny body pro kazdy pfipad (sadu dat klienta), kdy k vysledku A byl
pfifazen 1 bod, k vysledku B bylo pfifazeno 0,5 bodu a k vysledku C bylo pfifazeno
0 bodl. Celkovy pocet bodu byl nasledné vydélen poctem klientl, ktefi byli do

vyzkumu zafazeni, k ziskani primérné hodnoty na jednoho klienta daného zafizeni.

Pokud by tedy vSechny hodnocené pfipady spadaly do skupiny A, dosahl
by vysledny index hodnoty 1, tedy 100 %. Pokud by vSechny pfipady spadaly
do skupiny B, dosahl by vysledny index hodnoty 0,5, tedy 50 %, a pokud
by se vSechny zkoumané pfipady medikace nachazely z pohledu ucelnosti

farmakoterapie ve skupiné C, byla by vysledna hodnota 0, tedy 0 %.

Kromé dat ze zaznamovych archu byla zpracovavana a analyzovana data ziskana
v ramci Setfeni s dopliujicimi dotazy k poskytovani zdravotni péce v zapojenych
zafizenich. Jednalo se o analyzu informaci a udaju na urovni jednotlivych
zafizenich, zahrnujici zpUsob zajisténi oSetfovatelské a zdravotni péce
nebo spolupraci s klinickym farmaceutem ve vztahu k poctu IUzek a druhu a typu
pobytovych sluzeb a vysledkim lékovych auditd. Vystupy za jednotliva zafizeni pak
byly v ramci komparativni analyzy porovnavany s cilem nalezeni korelace, tedy
oveéreni existence Ci neexistence vztahu mezi proménnymi. Interpretace vysledku

komparativni analyzy byla doplnéna tabulkami a grafy.

50



Komparace vystupu z kvalitativnich a kvantitativnich analyz byla realizovana podle

kritérii v téchto oblastech:

e typ a druh poskytovatele pobytovych sluzeb,
e velikost zafizeni (pocty luzek/klientl apod.),

e struktura a poCet pracovnikl a spolupracujicich odbornikd.

Jejich konkrétni sloZzeni ukazuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 15: Kritéria komparativni analyzy

m

Zarizeni pro DS DZR DOZzP
poskytovani sluzby

Typ sluzby Komunitni Ustavni
Pocet klientt do 15 klientd 16-25 klientt 26-50 klientu nad 50 klientd
Osetrovatelska péée  Vlastni zaméstnanci Externi poskytovatel
zdravotnich sluzeb

Klinicky farmaceut Ano Ne
Prakticky lékaF Jediny prakticky Iékaf  Vice praktickych lékafut Kombinace

pro vSechny klienty (klienti maiji své PL)
Odbornosti Pouze prakticky Iékaif  Prakticky IékaF a Prakticky Iékar 1 1ékai  Prakticky IékaF a 2+
predepisujici 1é€ivé psychiatr jiné odbornosti lékaru jinych
pFipravky odbornosti

Zdroj: Vlastni zpracovani.

52



3.2.1. Pripadové studie

V ramci analyzy bylo vypracovano celkem 14 pfipadovych studii, zaloZenych
na detailnim rozboru anonymizovanych dat a informaci o zapojenych zafizeni,
ziskanych z rozhovort, desk research a z dotaznikovych Setfeni. Pfipadové studie
jsou soucasti ,neverejné prilohy“ studie, nebot odkazuji na konkrétni poskytovatele
pobytové sluzby, ktefi souhlasili se spolupraci na projektu pod podminkou

anonymity.
Pfipadové studie jsou zpracovany v této strukture:

e zakladni informace o zafizeni a o poskytovateli,
¢ vysledky Iékového auditu pro dané zafizeni,
e porovnani vysledkl lékového auditu s ostatnimi zafizenimi zkoumaného

vzorku (bez moznosti identifikace srovnavanych zarizenti).
3.3 Kontrola validity

Validita byla v ramci vyzkumu kontrolovana ve fazi shromazdovani informaci a dat

a ve fazi jejich analyzy a interpretace.

Pfi shromazdovani informaci a dat bylo vyuZito pfedevsim triangulace, a to s cilem
prekonat zkresleni, které hrozi pfi vyuziti jediné metody, pozorovatele nebo teorie®.
Jednalo se o triangulaci pfistupu (kvantitativniho a kvalitativniho) a triangulaci metod,
kdy byly informace a data ziskavany raznymi postupy, coz je pro vyzkumy, které
kombinuji kvalitativni a kvantitativni pfistup, vhodné. Konkrétné se jednalo, jak je
uvedeno vySe v textu, o off-line dotaznikova Setfeni, individualni neformalni

rozhovory a o metodu desk research.

Triangulaci perspektiv pak byly ziskany rizné pohledy v interpretaci dat ziskanych
pro lékové audity prostfednictvim zaznamovych archd, k Eemuz byly vyuzity tfi rizné
metody: procentualni vyhodnoceni miry rizika vzniku neZadoucich Iékovych
interakci jednotlivych klientll, rozfazeni do kategorii A, B a C dle rizika vzniku

nezadoucich lékovych interakci jednotlivych klientd a porovnani ucelnosti

6 Hendl, J. 2005. Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 407
s. ISBN 80-7367-040-2.
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farmakoterapie v definovanych kategoriich na zakladé vypocteného ,indexu

ucelnosti farmakoterapie” (vice viz 3.2 Metody analyzy dat).

Validace ve fazi analyzy a interpretace shromazdénych informaci a dat byla
zajistovana predevsim jasné definovanou metodikou vybéru respondentu, ktera byla
vytvofena pfed zahajenim samotného vyzkumu a schvalena ze strany Zadavatele,
a jasné definovanou metodikou analyzy dat a metodikou tvorby doporu€eni. Vedle
toho Siroky feSitelsky tym zahrnujici odborniky ze zdravotnictvi i socialni oblasti
zvySoval miru nestrannosti pohledu a kriticnosti. Velka pozornost byla vénovana

také faktordm, které mohou snizovat validitu (viz dalSi podkapitola).
3.4 Slabé stranky metodologie a realizace studie

Zpracovani studie doprovazelo nékolik (pfedevS§im metodickych) omezeni,
ktera je tfeba na tomto misté popsat, aby mohly byt vystupy a vysledy analyz

spravne interpretovany.

V prvni fadé je snizena reprezentativnost dat, a to zejména z dlivodu nizkého
poétu zapojenych zarizeni. Vzorek 14 zafizeni neni zcela reprezentativhim
vzorkem z celkového poétu v Ceské republice registrovanych zafizenich.
Podle Registru poskytovatell socialnich sluzeb bylo k 20. 1. 2023 registrovano
celkem 1 137 poskytovatell domovu pro seniory, domovu se zvlastnim rezimem
a domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi mohou sou€asné provozovat

jedno, nebo vice zafizeni. Konkrétné se v CR jedna o tuto strukturu poskytovatel(:

e 528 poskytovatelll domovi pro seniory,
e 209 domovu pro osoby se zdravotnim postizenim,

e 400 domovu se zvlastnim rezimem.

Nastaveni minimalniho pocCtu zapojenych zafizeni do studie ze strany Zadavatele,
i kdyZ neni pro zajisténi plné reprezentativnosti dat dostacujici, naopak odpovida
¢asovému rozmezi pro samotné zpracovani studie, které bylo Zadavatelem
stanoveno na dobu 3 mésict véetné faze sbéru dat. Takto kratky ¢asovy interval

by zahrnuti vétSiho pocCtu zafizeni neumoznil.

Druhym uskalim studie je zavislost vybéru zarizeni na ochoté spoluprace

ze strany poskytovatelu. Faze oslovovani zafizeni byla ukon&ena v momenteé,
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kdy se podafilo ziskat pro spolupraci 14. zafizeni, coz se stalo v okamziku osloveni
23. poskytovatele. | kdyz oslovenych zafizeni bylo tedy celkem 23, spolupraci bylo
mozno zahajit jen s témi, ktefi o ni méli zajem, coz byla vzdy zafizeni, ktera maji
obecné zajem péci stale zlepSovat a feSit problémy, které v dané oblasti denné
prekonavaji. Na tomto misté je nutné dodat, Ze néktefi poskytovatelé odmitli
spolupraci ze zcela objektivnich dlivodu, jako byl napfiklad pravé probihajici proces
transformace osloveného zafizeni nebo velmi omezené personalni kapacity, které

by tak neumoznily intenzivnéjSi spolupraci se Zpracovatelem v ramci projektu..

Treti slabou strankou je samotné zapojeni klientd, resp. anonymizovanych dat
uzivateld participujicich  zafizenich. V nékterych pfipadech (pfedevsim
kvuliomezenému ¢asu a kapacitam) poskytla zafizeni jen ¢ast dat,
tzn. anonymizovana data jen za d¢ast svych uzivatell. To samo o sobé
nepfedstavovalo pro vyzkum problém, jelikoZ pocty uzivatell jednotlivych zafizeni
se liSi v nékterych pfipadech dokonce v fadech (pfedevSim mezi ustavnimi
a komunitnimi  typy sluzeb). Zapojeni jen c¢asti klientd u téch zafizeni,
ktera disponuji kapacitou prfes 50 uzivateli, bylo pro naslednou komparaci
s dalSimi zafizenimi, disponujicimi napfiklad kapacitou pro méné nez 10
klientd, dokonce vhodnéjsi a Iépe uchopitelné. Zpracovatel vSak nemél vliv
na zajisténi zcela nahodného vybéru zapojenych klientd, coz ve svém dusledku

muze snizit reprezentativnost vzorku.

Samotna studie se zaroven podle zadani soustifedi pouze na uzce specifikovanou
¢ast poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb,
ato na farmakoterapii s cilem zjistit prostfednictvim lékovych auditd vhodnost
a ucelnost Iékoveho rezimu vEetné rizik I€kovych interakci a moznych nezadoucich

ucinka.

Vzhledem k vySe uvedenému vnimame pfedkladanou studii jako sondu do dané
problematiky bez ambice zobecnéni vysledku Iékovych auditd na celou cilovou

populaci, tedy ustavni a komunitni pobytové sluzby.
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4 Teoreticka vychodiska

4.1 Socialni sluzby v kontextu socialniho zabezpeceni

Pfedkladana studie nema ambice podrobné popsat a analyzovat systém socialniho
zabezpeceni vCetné socialnich sluzeb a nabizi jen stru¢na teoreticka vychodiska
pro uvedeni do zkoumané problematiky na urovni, ktera je nezbytna pro dalSi

analyzu, identifikaci zjiSténi a tvorbu doporuceni.

Studie je zaloZena na analyze podkladl poskytnutych vzorkem vybranych
zafizenich pobytovych socialnich sluzeb, a to domovd pro seniory, domova
pro osoby se zdravotnim postiZzenim a domovu se zvlastnim rezimem. VSechna tato
zarizeni poskytuji socialni sluzby, které vymezuje zakon ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich predpisu, a ktera predstavuji nastroj
pomoci a podpory osobam v nepfiznivé socialni situaci, nikoliv vSak v podobé

davek, ale v podobé zajisténi kvalitnich a ¢asové i mistné dostupnych sluzeb.

Socialni sluzby jsou soucasti systému socialniho zabezpeceni jako jednoho
ze zakladni element socialni politiky, a tedy i hospodarské politiky Ceské republiky.
Pozici socialnich sluzeb v systému socialniho zabezpe€eni ukazuje nasledujici

schéma.
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Schéma 2: Socialni sluzby jako souc¢ast socialniho zabezpeceni

Socialni
zabezpeceni

Socialni politika

Politika
zameéstnanosti

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Socialni

pojisténi

Statni socidlni
podpora

Socidlni

pomoc

Pasivni politika
zameéstnanosti

Aktivni politika
zameéstnanosti

Davky nemocenského Nemocenské; oSetfovné; penéZitd pomoc v matefstvi;
pojisténi vyrovnavaci prispévek v tehotenstvi a matefstvi
Dévky dichodové pojisténi Starobni dlichody; invalidni diichody, pozustalostni dichody

Davky zavisejici na pfimu

Pridavek na dité; prispévek na bydleni; porodné

Davky nezavisejici na pfijmu

Pohfebné; rodiCovsky prispévek; davky péstounské péce

Davky v hmotné nouzi

Doplatek na bydleni; pfispévek na Zivobyti; mimofadnd okamzita
pomoc

Pfispévky pro zdravotné postiZené; pfispévek na pédi

Socialni sluzby

Socidlni poradenstvi; sluzby socidlni péce a socialni prevence;
organizace: centra dennich sluZeb; chranéné bydleni; denni
staciondfe; domovy se zviastnim reZimem; krizova pomoc; podpora
samostatného bydleni; socialné terapeutické dilny; socidlni
rehabiltace

Podpora v nezaméstnanosti; zprostiedkovani nabidky a poptavky na trhu prace

Rekvalifikace; investicni pobidky; vefejné prospésné prace; spoleensky tcelnd pracovni mista;
preklenovaci piispévek; prispévek na zapracovani; poradenstvi v oblasti zaméstnanosti; podpora
zameéstnavani osob se zdravotnim postiZzenim; sdilené zprostredkovani zaméstnani apod.
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Socialni sluzby jsou soucasti socialni pomoci jako jednoho ze tfi zakladnich pilift
socialniho zabezpeceni. Jedna se o Cinnosti zabezpeCované ze strany
poskytovatell socialnich sluzeb (fyzickych nebo pravnickych osob) na zakladé
opravnéni podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl
ucinnosti k 1. 1. 2007. Tento zakon vymezuje prava a povinnosti jednotlivcl
a poskytovatell socialnich sluzeb, ale také obci, kraju a statu, nebo prava

a povinnosti nékterych vefejnych organu, napfiklad krajskych poboc¢ek ufadu prace.

Socialni sluzby jsou poskytovany nejen jednotliveiim, ale také rodinam a dalSim
skupinam obyvatel s cilem zachovani co vysoké kvality a duastojnosti zivota.
Zakladni Cinnosti, které jsou pfedmétem poskytovani socialnich sluzeb definuje
§ 35 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, takto:

a) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,

O

pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

o O

)

)

) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

) poskytnuti ubytovani, popfipadé pfenocovani,

) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

f) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti,

g) zakladni socialni poradenstvi,

h) zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostfedim,

socialné terapeutické ¢innosti,

pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmua a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti,

k) telefonicka krizova pomoc,

I) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti
a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

m) podpora vytvafeni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyku

a dovednosti.

Obsah jednotlivych €innosti je pak uveden ve druhé ¢asti vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, a § 72
zdkona o socidlnich sluzbach vyjmenovava ty socialni sluzby, které jsou

poskytované bez uhrady, a § 73 naopak sluzby, které jsou poskytované za uhradu.
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Poskytovani zdravotni pécCe v zafizenich socialnich sluzeb se vénuje v zakoné

o socialnich sluzbach jeho § 36, ktery odkazuje na dalSi pravni normy v této oblasti.

V souladu se zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a v navaznosti
na Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb na rok 20157 vznikla v roce 2015
Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-202578

ktera v souCasné dobé predstavuje zakladni ramcovy dokument v ramci této oblasti.

Centrem pozornosti a sméfovani socialnich sluzeb jsou v ramci této strategie vzdy
klienti a socialni sluzby jsou zde vnimany jako poskytované sluzby, které ,maji
slouZzit lidem v nepfiznivé socialni situaci“ a dopady implementace strategie by mély

byt orientovany pravé na ty cilové skupiny, které socialni sluzby potfebuiji.

V ramci Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016—-2025 byl mimo
jiné formulovan takeé jeji globalni cil, a to: ,Nastavit dlouhodobé udrzitelny systém
dostupnych socialnich sluzeb a podpory neformalni péce pro osoby v nepfiznivé

socialni situaci“s planovanym splnénim v roce 2025*.9

Problematika rozvoje socialnich sluzeb je ve strategii rozdélena do 10 oblasti??:

1. Deinstitucionalizace a transformace v oblasti socialnich sluzeb.

N

Financovani socialnich sluzeb vcetné prispévku na péci a sluzeb v obecném
hospodarském zajmu.

Socialné-zdravotni pomezi.

Pecujici osoby a neformalni péce.

Kvalita a inspekce socialnich sluzeb.

Druhy socialnich sluzeb a jejich registrace, nelegalni socialni sluzby.

S L

Personalni zajisténi vykonu socialni prace a role socialnich pracovniku
v socialnich sluzbach.

8. Sit socialnich sluzeb a sitovani.

9. Uspokojovani potreb klient prostfednictvim socialnich sluzeb a socialni prace.

10. Tripartitni vyjednavani v oblasti socialnich sluzeb.

7 Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluZzeb na rok 2015.
Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014. 60 stran. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/I11.pdf/43a14079-b2e1-ae19-ae85-6641f32f7857.

18 Tamtéz.

1 Tamtéz, strana 4.

20 Tamtéz, strana 5.
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11.Pfedkladana studie, pfestoze se zabyva pouze velice Uzce vymezenou dilCi
oblasti v ramci poskytovani socialnich sluzeb, se dotyka hned nékolika
v ramci strategie definovanych oblasti, a to pfedevSim oblasti 1., 2. a 3.
V navaznosti na strategii formulovany globalni cil a v souladu s vymezenymi
tematickymi oblastmi je vramci strategie definovano celkem deset
strategickych cilli, z nichz kazdy ma minimalné dva specifické cile a k nim
prislugna opatieni:?!
A) Zajistit pfechod od institucionalniho modelu péce k podpofe osob
Vv pfirozeném prostredi.
B) Zaijistit dlouhodobou udrzitelnost financovani socialnich sluzeb, ktera bude
odpovidat potfebam uzivatel(.
C) Prostfednictvim prostupnych socialnich a zdravotnich sluzeb naplfiovat
potfeby uzivatell/ pacientu.
D) ZlepSit postaveni pecujicich osob a pecujici rodiny.
E) Upravit nastaveni systému inspekci s dirazem na sledovani kvality
socialnich sluzeb.
F) Upravit zplsob vstupu do systému socialnich sluzeb.
G) Rozvoj socialni prace a profese socialniho pracovnika. Rozvoj povolani
pracovnikl v socialnich sluzbach.
H) Vytvaret sité socialnich sluzeb, které reaguji na nepfiznivou socialni situaci
obyvatel.
[) Zaijistit jednotné chapani a pouzivani zakladnich pojmd vcéetné revize
soucasnych druhl socialnich sluzeb.

J) Podporovat tripartitni vyjednavani v oblasti rozvoje socialnich sluzeb.

4.2 Druhy a typy socialnich sluzeb

v

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pfinesl celou fadu zmén a nova
pravidla v oblasti poskytovani socialnich sluzeb, v€etné zakladniho sméru procesu

od institucionalizace k deinstitucionalizaci.

21 Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025. 2015. [online]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3, strana 4. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pdf/bca93363-6f0b-52ab-a178-
4852b75dab6f.
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Zakon socialni sluzby rozdéluje na:

e socialni poradenstvi,
e sluzby socialni péce,

e sluzby socialni prevence.

Podle formy poskytovani socialnich sluzeb jsou sluzby ¢lenény do nasledujicich

tfech skupin:

e pobytové,
e ambulantni,

e terénni.

Zakon timto zpusobem rozliSuje socialni sluzby podle jejich mista poskytovani,
pricemz nékteré z nich je mozno poskytovat pouze jednou formou, jako je napfiklad
osobni asistence, jiné naopak ve vSech tfech formach, jako je tomu u sluzby
odlehCovaci. Kombinaci terénni a pobytové sluzby pak napfiklad pfedstavuji domy

s pecCovatelskou sluzbou.

Pobytové socialni sluzby poskytuji sluzby spojené s ubytovanim. Mezi patfi pravé
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem nebo domovy pro osoby

se zdravotnim postizenim, ale i chranéné bydleni (CHB) a dalsi.

Ambulantni socialni sluzby jsou takové sluzby, za kterymi klient/uzivatel pravidelné
dochazi (popfipadé je do nich doprovazen). Na rozdil od pobytovych sluzeb maji
stanovenou provozni dobu a jejich soucasti neni ubytovani. Jedna se napfiklad

o centra dusevniho zdravi, denni stacionare a tydenni stacionare.

Posledni formou jsou socialni sluzby terénni. Ty jsou poskytovany uzivateli
v jeho pfirozeném prostiredi, na které je zvykly a které je mu davérné znamé.
Pfi nich kvalifikovany pracovnik socialnich sluZzeb klientovi pomaha napfiklad
s uklidem, zabezpeluje nakup nebo dovoz stravy. Nejvice rozSifenou terénni

sluzbou je sluzba pecCovatelska.

Pro poskytovani socialnich sluzeb jsou zfizovana nasledujici zafizeni socialnich
sluzeb. Zvyraznéna jsou ta zafizeni, jejichz zastupci tvofi vyzkumny vzorek v ramci

této studie.
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Tabulka 16: Zafizeni socialnich sluzeb v CR

W bdh =

centra dennich sluzeb,
denni stacionare,
tydenni stacionare,
domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim,

5. domovy pro seniory,

6. domovy se zvlastnim

7.
8.
9.

10. zafizeni pro krizovou pomoc,

rezimem,
chranéné bydleni,
azyloveé domy,

domy na pUl cesty,

11.nizkoprahova denni centra,

12.nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez,

13.nocleharny,

14.terapeutické komunity,

15.socialni poradny,

16.socialné terapeuticke dilny,

17.centra socialné rehabilitacnich sluzeb,

18.pracovisté rané péce,

19.intervencni centra,

20.zafizeni nasledné péce,

21. centra dusSevniho zdravi.

Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Do predkladané studie byli vybrani zastupci tfi druhld pobytovych zafizeni,

a to domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy

se zvlastnim rezimem, pfiCemz v praxi byvaji velmi Casto domovy se zvlastnim

rezimem soucasti domovld pro seniory nebo domovu pro osoby se zdravotnim

postizenim. | kdyz je fada postupl v téchto zafizenich podobna nebo totozna, jedna

se vzdy o samostatna zafizeni s vlastnim provoznim radem.

Nasledujici tabulka a graf zachycuji pocty klientt/uzivateld domovu pro seniory,

domovl se zvlastnim rezimem a domovl pro osoby se zdravotnim postizenim
v Ceské republice v letech 2012 az 2022.
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Tabulka 17: Pocty pobytovych zafizeni socialnich sluzeb 2013-2022

Pocty zafizeni

Domovy pro seniory Domovy se Domovy pro osoby
zvlastnim rezimem se zdravotnim
postizenim
2012 480 210 212
2013 491 228 212
2014 500 263 210
2015 496 276 212
2016 514 307 209
2017 519 322 204
2018 525 341 204
2019 524 349 204
2020 524 367 208
2021 526 376 207
2022 528 400 209

Zdroj: Cesky statisticky ufad. Vybrané Udaje o socialnim zabezpedeni za rok 2021. Cesky
statisticky ufad: Praha, 2022. Dostupné online na internetovych strankach:
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-
b4ee-07ef2787990d?version=1.1.
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Graf 3: Vyvoj poctu pobytovych zafizeni socialnich sluzeb 2013-2022
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Zdroj: Cesky statisticky urad. Vybrané udaje o sociélnim zabezpedeni za rok 2021. Cesky
statisticky urad: Praha, 2022. Dostupné online na internetovych strankach:
https.//www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-
b4ee-07ef2787990d?version=1.1

V pfipadé domovu se zvlastnim rezimem byl v posledni dekadé zaznamenan jejich
narust z 210 zafizenich v roce 2012 na 400 zafizeni v roce 2022. U domovu pro
seniory pak mizeme z vySe uvedené tabulky a grafu vyc€ist mirny nartst poctu
zarizeni, kdy doslo k jejich zvySeni ze 480 v roce 2012 na 528 zafizeni v roce 2022.
Naopak v pfipadé domovu se zvlastnim rezimem doslo v poslednich 10 letech

k mirnému poklesu téchto zafizeni, a to z 212 v roce 2012 na 209 v roce 2022.

64


https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-07ef2787990d?version=1.1
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-07ef2787990d?version=1.1

Na tomto misté je nutné dodat, Zze snizeni poctu I0zek nékterych zafizeni je mimo
jiné také duasledkem transformace pobytovych sluzeb, kdy se jejich cast
transformuje na zafizeni typu komunitniho (napfiklad chranéného bydleni,

u kterého byl naopak zaznamenan narast poctu zafizeni o 74 za poslednich 10 let).

Jak ukazuji nasledujici tabulka a graf, zatimco v pfipadé domovl pro seniory
a v pfipadé domovu pro osoby se zdravotnim postizenim dochazi podle udaju
Ceského statistického ufadu (CSU) z roku 2021 k mirnému poklesu poétu lazek,
domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

zaznamenavaji rust poctu zafizeni i lGzek.

Tabulka 18: Pocéty IUzek pobytovych socialnich zafizeni v letech 2012 az 2021

Pocty zarizeni

Rok | Domovy pro seniory Domovy se Domovy pro osoby
zvlastnim rezimem se zdravotnim
postizenim

2012 37 477 10 740 13 820
2013 38 091 12 048 13 426
2014 37 327 14 354 12 926
2015 37 200 15 494 12 727
2016 37 247 17 784 12 402
2017 37 037 18 853 12 231
2018 37 048 20 075 11 999
2019 36 688 20 904 11 854
2020 36 465 22 192 11 763
2021 35842 23 092 11 682

Zdroj: Cesky statisticky trfad. Viybrané (daje o socialnim zabezpedeni za rok 2021. Cesky
statisticky urad: Praha, 2022. Dostupné online na internetovych strankach:
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-
b4ee-07ef2787990d?version=1.1.
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Graf 4: Vyvoj poctu lUzek pobytovych socialnich zafizeni 2012—-2021
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Zdroj: Cesky statisticky urad. Vybrané udaje o sociélnim zabezpedeni za rok 2021. Cesky
statisticky urad: Praha, 2022. Dostupné online na internetovych strankach:

https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-
b4ee-07ef2787990d?version=1.1.

NejvyssSi vydaje na pobytové socialni sluzby jsou vynakladany v ramci domovl
pro seniory, které vroce 2021 pFedstavovaly 42 % celkového luZzkového fondu
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb a vydaje na né v roce 2021 pfedstavovaly
témér 19 mid. K&. V pfipadé domovl se zvlastnim bylo v témze roce vynalozeno

cca 13 mld. K¢.
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4.2.1. Domovy pro seniory

Sluzba domov pro seniory je popsana zakonem o socidlnich sluzbach??, kde je
zafazena mezi pobytova zafizeni socialnich sluzeb a urena osobam se snizenou
sobéstacnosti, a to zejména z dlvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana za uhradu, kdy je maximalni
vy$e Uhrad za vykonavani nékterych cinnosti regulovana vyhlaskou??® dopliujici

zakon o socialnich sluzbach.

Pfi poskytovani této sluzby jsou vzdy vykonavany minimalné nasledujici €innosti,

jejichz vycet poskytuje § 49 zakona o socialnich sluzbach?*:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,

e pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

e socialné terapeutické Cinnosti,

e aktivizaéni ¢innosti,

e apomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.

Seniofi jsou velmi zranitelnou skupinou, coz plati také pro poskytovani socialnich
a zdravotnich sluzeb, v€etné ordinace a uzivani Iéka. Dlvodem je jejich kiehkost,
Casto zhorSeny zdravotni stav, v€etné multimorbidity a polypragmazie a k tomu
snizeni rozhodovaci schopnosti. V kontextu ordinace a uzivani Ié€Civ pak u senioru
dochazi k vy3S8i nachylnosti k rozvoji polékovych nezadoucich ucinkd,
a to se Ctyrikrat az sedmkrat vysSi prevalenci v porovnani s populaci ve stfednim

véku.

22 7akon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
23 \lyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
24§ 49 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Podle udaju ke konci roku 2021 bylo v Ceské republice 2,17 milionu obyvatel
ve véku 65 let a vice. Zaroven ke konci roku 2021 Zilo asi 55 tisic seniorq, tj. 2,7 %
ze v8ech osob starSich 66 let, v zafizenich socidlnich sluzeb?®. Jejich vékovou

strukturu ukazuje nasledujici graf.

Graf 5: Vékova struktura seniortl v zafizenich socialnich sluzeb k 31. 12. 2021
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Zdroj: Cesky statisticky urad. Seniofi v CR v datech. In Lidé a spoleénost. Cesky
statisticky urad: Praha, 2022. ISBN 978-80-250-3302-9 (pdf).

Co se ty€e domovu pro seniory jako jednoho z druh(i pobytovych zafizeni, ke konci
roku 2022 bylo podle Registru poskytovatel socialnich sluzeb?® v Ceské republice
registrovano celkem 528 poskytovatell téchto sluzeb, ve kterych Zije témér 36 tisic
seniorl (ke konci roku 2021 Zilo domovech pro seniory to bylo 35 842 osob?’

ve vékové struktufe, kterou znazornuje nasledujici graf).

25 Kromé domovu pro seniory se jedna o domovy pro osoby se zvlastnim rezimem, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (méné typicka pobytova sluZba pro seniory, kde ke konci roku 2020
zilo 2,3 tisice klientu ve véku 66 let a vice) a o dalSi pobytova zafizeni socialnich sluzeb.

26 Registr poskytovatell socialnich sluzeb je zfizen zakonem ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Registr je k dispozici online na:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1674987435176_3.

27 Cesky statisticky UFad. Vybrané tdaje o socialnim zabezpedeni za rok 2021. Cesky statisticky
Ufad: Praha, 2022. Dostupné online:
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-
07ef2787990d?version=1.1
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Graf 6: Vékova struktura klientl v domovech pro seniory k 31.12. 2021
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Zdroj: Cesky statisticky ufad. Seniofi v CR v datech. In Lidé a spoleénost. Cesky statisticky
Grad: Praha, 2022. ISBN 978-80-250-3302-9 (pdf).

Nejen pro domovy pro seniory, ale také pro dalSi zafizeni pobytovych socialnich
sluzeb plati, Ze je zde kazdoro€né zaznamenan vysoky pocCet neuspokojenych
zadosti o umisténi v pobytovém zafizeni, tzn. Ze se pobytové socialni sluzby
kazdoroCné potkavaji s vysokou kapacitni poddimenzovanosti, ktera pfedstavovala
napfiklad v roce 2021 celkem 44 537 tisic zamitnutych Zadosti?® o umisténi

v domové pro seniory.

Vtomto kontextu je tfeba vnimat také pFedpoklad demografického vyvoje
obyvatelstva Ceské republiky, pfedev§im pak skuteénost e obyvatelé Ceské
republiky budou starnout s vyraznym dopadem na cely systém (nejen) socialni
pomoci, ktery bude nutné pfizpusobit tomuto vyvoji kapacitné, ale také financné.

2 Jedna se o podet zadosti s tim, Ze Zadatel muze podat vice Zadosti sou¢asné. Zdroj: Cesky
statisticky UFad. Vybrané udaje o socialnim zabezpeceni za rok 2021. Cesky statisticky ufad: Praha,
2022. Dostupné online na internetovych strankach:
https://lwww.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-
07ef2787990d?version=1.1.
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S tim souvisi také skuteCnost, Ze s prodluzovanim lidského Zzivota narlsta

také prodlouzeni toho obdobi, kdy je Clovék — senior — odkazany na pomoc druhych.

V nasledujicim schématu uvedené vékové pyramidy dokumentuji starnuti populace,
a to nejen prostfednictvim rozdilt v poctu seniorské populace v letech 1950 a 2021
ve srovnani s predikci v roce 2101, ale také prostfednictvim prodluzujici se délky

Zivota.

Schéma 3: Projekce obyvatelstva CR
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Zdroj: Cesky statisticky urad. Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2018-2100. Praha:
CSU, 2018. Dostupné online na internetovych stréankéach:
https://www.czso.cz/documents/10180/61566242/13013918u.pdf/6e70728f-c460-4a82-
b096-3e73776d0950?version=1.2.

4.2.2. Domovy se zvlastnim rezimem

Sluzba domov se zvlastnim rezimem je popsana zakonem o socialnich sluzbach?,
kde je zafazena mezi pobytova zafizeni socialnich sluzeb, které je urCeno osobam
se snizenou sobéstacnosti z dlvodu chronického dusevniho onemocnéni

nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou

29 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost
z ddvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby.

§ 50 zakona o socialnich sluzbach ve svém 2. odstavci vycCita zakladni Cinnosti,

které domovy se zvlastnim rezimem realizuji pro své klienty:

) poskytnuti ubytovani,

) poskytnuti stravy,

c) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,

) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

f) socialné terapeutické €innosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.

Sluzba je poskytovana za uhradu, kdy je maximalni vySe uhrad za vykonavani
nékterych ¢innosti regulovana vyhlaskou3? doplriujici zakon o socialnich sluzbach.
Kromé poskytovani zakladnich socialnich potfeb je cilem sluzby také zvysit
uroven rozumovych, komunikacnich, pohybovych a praktickych dovednosti,

a to prostfednictvim aktivizaCnich a socialné terapeutickych Cinnosti.

Ke konci roku 2022 bylo v Ceské republice registrovano pitesné 400 poskytovateld
domovil se zvlaétnim reZimem a podle informaci CSU ke konci roku 2021 Zilo
v domovech se zvlastnim rezimem celkem 24 062 klient(3'. 20 222 Zadosti
o umisténi v domové se zvlastnim reZzimem bylo vtémze roce zamitnuto,
coz nasvédcuje podobné jako v pfipadé domovu pro seniory o nizkych kapacitach,

které nedokazi uspokojit poptavku po téchto sluzbach®.

30 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
31 Cesky statisticky ufad. Vybrané (daje o socialnim zabezpeceni za rok 2021. Cesky statisticky
Urad: Praha, 2022. Dostupné online na:
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-
07ef2787990d?version=1.1

32 Cesky statisticky Ufad. Vybrané (daje o socialnim zabezpedeni za rok 2021. Cesky statisticky
Urad: Praha, 2022. Dostupné online na:
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-
07ef2787990d?version=1.1.
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Graf 7: Vékova struktura klientdl v domovech se zvlastnim rezimem k 31.12.2021

do65 "66-75 m76-85 m86-95 m9I6 avice

Zdroj: Cesky statisticky ufad. Seniofi v CR v datech. In Lidé a spoleénost. Cesky statisticky
urad: Praha, 2022. ISBN 978-80-250-3302-9 (pdf).

4.2.3. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Socialni sluzba domov pro osoby se zdravotnim postizenim je popsana zakonem
o socialnich sluzbach33, kde je zafazena mezi pobytova zafizeni socialnich sluzeb,
ktera jsou uréena osobam, které maiji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho

postizeni a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Podle § 48 zdkona o socialnich sluzbach zahrnuji zakladni Cinnosti realizované

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni €innosti,

33 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
g) socialné terapeutické Cinnosti,
h) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.

Tato socialni sluzba je poskytovana za uhradu, kdy je jeji maximalni vySe
za vykonavani nékterych d&innosti regulovana vyhlaskou3* dopliujici zakon

o socialnich sluzbach.

Ke konci roku 2022 bylo v Ceské republice registrovano ptesné 209 poskytovateld
domovil pro osoby se zdravotnim postizenim a podle informaci CSU ke konci roku
2021 Zzilo v domovech pro osoby se zdravotni postizenim celkem 11 682 klientu®.
3 022 Zadosti o umisténi v domové pro osoby se zdravotnim postizenim bylo
vtémze roce zamitnuto®®, coZz nasvédCuje podobné jako v pfipadé domovl
pro seniory a v pfipadé domovl se zvlastnim rezimem o nizkych kapacitach,
které nedokazi uspokoijit poptavku po téchto sluzbach, jelikoz poCet zamitnutych

Zadosti predstavoval 26 % kapacity zafizeni.
4.3 Deinstitucionalizace pobytovych socialnich sluzeb v CR

Tato studie se soustfedi vyhradné na socialni sluzby pobytové, které jsou spojené
s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb a které se vyznaduji riznym stupném
deinstitucionalizace, resp. institucionalizace, coz ve svém vysledku vede Kk jejich
rozliSeni na pobytové sluzby komunitniho (deinstitucionalizovaného) a ustavniho

(institucionalizovaného) typu.

Podle Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025 MPSV

zroku 2015 predstavuje deinstitucionalizace® ,proces, ve kterém dochazi

34 Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
35 Cesky statisticky ufad. Vybrané (daje o socialnim zabezpeceni za rok 2021. Cesky statisticky
ufad: Praha, 2022. Dostupné online na:
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-
07ef2787990d?version=1.1

36 Cesky statisticky ufad. Vybrané (daje o socialnim zabezpeceni za rok 2021. Cesky statisticky
Urad: Praha, 2022. Dostupné online na:
https://www.czso.cz/documents/10180/164606728/19002922.pdf/fa207b52-f306-4dad-b4ee-
07ef2787990d?version=1.1

37 Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025. 2015. Jonline]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pdf/bca93363-6f0b-52ab-a178-
4852b75dab6f.
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k transformaci institucionalni (ustavni) péée o osoby se zdravotnim postizenim
v péc¢i komunitni. Cilem je zkvalitnit Zivot lidem se zdravotnim postizenim a umoZnit
jim Zit béZny Zivot srovnatelny se Zivotem jejich vrstevniki. Béhem
deinstitucionalizace dochazi k Ffizenému ru8eni ustavi a rozvoji komunitnich
socialnich sluzeb (ambulantni, terénni a pobytové formy). Vysledna struktura
a provoz socialnich sluZzeb jsou primarné orientovany na potfeby uZivatelt sluzeb

a jejich socialni zacleriovani, uzivateli nejsou vystavovani institucionalizaci.”

Podle Manualu transformace ustavid MPSV z roku 2013 pak “k institucionalizaci
dochazi, kdyZ se souhrn pravidel instituce a ocekavanych Ci akceptovatelnych

vvvvvv

potreby jednotlivci. 38

Transformace socialnich sluzeb je pak chapana jako ,souhrn procest zmény fizeni,
financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani socialnich sluzeb v ramci

deinstitucionalizace“3°.

Pfedevsim ochrana lidskych prav stala za velkou zménou v poskytovani socialnich
sluzeb v Ceské republice. DFive bylo na Ustavni pééi nahlizeno jako na zabezpedeni
Clovéka, ktery se o sebe nedokaze sam postarat a potfebuje nalezitou pomoc,
o sebe, jako napfiklad hygieny. Upozadéna vS8ak byla prava ¢lovéka a povédomi
rozhodovat o svém Zivoté, kdy za néj standardné rozhodovali druzi. Tim dochazelo
k potlaCeni nejen osobniho, ale i socialniho vyvoje, kdy tito lidé sice méli prava

deklarovana, ale nedochazelo k jejich praktickému uplatiiovani.

Proces deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb je realizovan
v souladu s Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera byla

v Ceské republice pfijata jiz v roce 2007.40

38 Ministerstvo prace a socialnich véci. Manual transformace ustavd. Praha: MPSV, 2013. ISBN:
978-80-7421-057-0, s. 42.

39 Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025. 2015. |[online]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pdf/bca93363-6f0b-52ab-a178-
4852b75dab6f.

40 Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Dostupné online na internetovych
strankach MPSV: https://www.mpsv.cz/umluva-osn-o-pravech-osob-se-zdravotnim-postizenim.
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Rok 2007 byl v této oblasti rokem zlomovym, nebot Vlada CR schvalila ,Koncepci
podpory transformace pobytovych socialnich sluZeb v jiné typy socialnich sluzZeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socialni zaclenéni
uzivatele do spolecnosti“4' a v roce 2009 MPSV podpofilo tuto koncepci projektem
,Podpora transformace socialnich sluZzeb“*> s cilem ji naplfiovat prostfednictvim
navazujiciho projektu ,Transformace socialnich sluZzeb“ 3. Transformace je také
podporovana na urovni jednotlivych kraju nebo ze strany nestatniho neziskového
sektoru, tedy nestatnimi neziskovymi organizacemi, ale také pfimou podporou

z fondd Evropské unie.**

Jiz k unoru 2015 byla diky vySe uvedenym projektim MPSV ,Podpora transformace
socialnich sluzeb* a ,Transformace socialnich sluzeb“ snizena kapacita domovu
pro osoby se zdravotnim postizenim o celkem 789 mist a naopak navySena
kapacita chranéného bydleni o celkem 329 mist. Kapacita neustavnich zafizeni

se pak v ramci transformace zvysila o cca 200 %.%°

41 Ministerstvo prace a socialnich véci. Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich
sluZeb v jiné typy sociélnich sluZeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici
socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti. Praha: MPSV, 2007. 26 stran. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/koncepce-podpory-transformace-pobytovych-socialnich-sluzeb.

42 Jednalo se o projekt realizovany MPSV od Unora 2009 do kvétna 2013 na podporu transformace
socialnich sluzeb, v ramci kterého doslo k pilotnimu testovani procesu deinstitucionalizace, do néhoz
bylo zapojeno 32 pobytovych zafizeni ze 13 kraji CR (pilotniho ovéfovani se neudastnilo hlavni
mésto Praha); zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci. Transformace socialnich sluZzeb. Dostupné
online na: https://www.mpsv.cz/transformace-socialnich-sluzeb.

43Jednalo se o projekt navazujici na projekt ,Podpora transformace socialnich sluzeb“, realizovany
v letech 2013 az 2015 s cilem vytvafet na narodni drovni prostfedi pro transformaci pobytovych
zarizeni socialnich sluzeb; zdroj: Narodni centrum podpory transformace socialnich sluZzeb. Projekty
MPSV — TRANSFOMACE. Dostupné online na: http://www.trass.cz/index.php/projekty-mpsv/#TSS;
Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025. 2015. Jonline]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pdf/bca93363-6f0b-52ab-a178-
4852b75dab6f.

44 Jiz k roku 2015 byla dle Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025 (MPSV)
transformace ze strany fondd EU podpofena u celkem 72 zafizenich ve vysi 1,6 mid. K¢&; zdroj:
Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025. 2015. J[online]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pdf/bca93363-6f0b-52ab-a178-
4852b75dab6f.

45 Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025. 2015. [online]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3, strana 17. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pdf/bca93363-6f0b-52ab-a178-
4852b75dab6f.
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Deinstitucionalizace a transformace jsou také pfredmétem Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2016—2025%, kde je této problematice vénovana velka
pozornost ve formé& jedné samostatné oblasti (Oblast 1: Deinstitucionalizace
a transformace v oblasti socialnich sluzeb), definovaného strategického cile
(Strategicky cil A: Zajistit pfechod od institucionalniho modelu péce o osoby se
zdravotnim postizenim k podpofe osob v pfirozeném prostfedi) a tfech specifickych

cild a k nim stanovenych pfisludnych opatfeni.

Konkrétné se v pfipadé oblasti deinstitucionalizace a transformace v oblasti

socialnich sluzeb jedna o nasledujici specificke cile:

e Specificky cil A.1: Vytvofit a realizovat plan pfechodu od ustavni péce
k podpofe v komunité s pomoci terénnich, ambulantnich a pobytovych

socialnich sluzeb komunitniho typu.

e Specificky cil A.2: Vytvofit podminky pro zajisténi potfebnych kapacit

socialnich sluzeb komunitniho typu terénni, ambulantni i pobytové formy.

e Specificky cil A.3: Zajistit ochranu prav a kvality Zivota lidi v ustavnich
pobytovych sluzbach po dobu pfechodu od ustavni péce v péci poskytovanou

v komunité.*”

| pfes jiz probihajici procesy deinstitucionalizace a jejich podporu na nadnarodni,
centralni i regionalni drovni v Ceské republice stale funguje celd fada zafizeni
ustavniho typu, kde se vSak jiz dba na dodrZzovani lidskych prav, a to nejen pomoci
Standardu kvality poskytované sluzby. Typické pro ustavni péci je, ze veSkeré
sluzby jsou poskytovany v ramci daného zafizeni — napfiklad kadefnik, pedikura,
lékaF, nakupy zajistuje personal (pfikladem muaze byt oSaceni, kdy napfiklad dfive
méli vSichni uzivatelé DOZP stejné Sustakové bundy, neexistovala zadna

individualita, Zadny vybér). Uzivatel mél k dispozici vSe v ramci zafizeni uvnitf.

46 Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025. 2015. [online]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3, strana 16. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pdf/bca93363-6f0b-52ab-a178-
4852b75dab6f.

47 Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-
2025. 2015. [online]. Praha: MPSV. ISBN 978-80-7421-126-3, strana 63-65. Dostupné online na:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/NSRSS.pdf/bca93363-6f0b-52ab-a178-
4852b75dab6f.
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Proces deinstitucionalizace je velmi naronym procesem, do kterého se pobytova
zarizeni socialnich sluzeb zapojuji. Jedna se hlavné o domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, ktera postupné prochazi procesem zmény z ustavni
sluzby na komunitni. V ramci takového procesu se pak jedna o pfeménu ustavniho
DOZP na DOZP komunitniho typu nebo chranéné bydleni, popfipadé podporu

samostatného bydleni, a to podle potfeb a moznosti klientu.

Schéma 4: Pfeména DOZP ustavniho typu

DOzZP
ustavniho typu

Podpora
DOZP "
Chranéné bydleni samostatného

komunitniho typu bydleni

Zdroj: Vlastni zpracovani.

V Ceské republice neni jednoduché nalézt sluzbu domova pro seniory komunitniho
typu, a pokud ano, jedna se vyhradné o soukromy sektor, kde je sluzba pro uzivatele
finanéné velmi nakladna. Proto nékteré domovy pro seniory prochazi spiSe tzv.
mékkou transformaci. To znamena4, Ze sluzba je nadale poskytovana ve velkém
zarizeni spiSe ustavniho typu, ale dba se na dodrzovani lidskych prav a vnitfni
prostory zafizeni jsou upraveny tak, aby sluzba mohla byt co nejvice
individualizovana. Pfikladem mohou byt pokoje, které jsou upraveny
na jednoluzkové, maximalné na dvoullzkové, tak aby byla zachovana co nejvétsi

mira soukromi klientd.

Duvodu pro zmény v poskytovani socialnich sluzeb a jejich transformaci tak, aby se
co nejvice respektovala individualita Clovéka, je mnoho. Jejich cilem je pak

zejmeéna:

e ZlepSeni ochrany prav uzivatele sluzeb,
e umoznéni podpory osobniho rozvoje,

e zvySeni podileni se na bézném Zivoté spolecnosti,
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e zacileni na individualni potfeby uZivatele a nezbytnou miru podpory, kterou

potfebuje.

Pravé tyto zmény jsou zakladnim pilifem pro poskytovani socialnich sluzeb
av Ceské republice je snaha o jejich dodrzovani vedena Standardy kvality
poskytovanych sluzeb. Ke zlepSovani sluzeb také slouzi dotaznikova Setfeni
nebo pravidelné kontroly kvality poskytovani socialnich sluzeb, provadéné
externimi pracovniky, jejichz vystupy a doporu€eni jsou vyznamnymi voditky pro
kontinualni zkvalithovani sluzeb. Ke zkvalithovani poskytovanych socialnich sluzeb,
jak v ustavnich, tak v komunitnich zafizenich, napomaha také cela Skala Skoleni

pro personal nebo seminare, popfipadé verejna setkani pro Sirokou verejnost.

4.4 Poskytovani zdravotni péce v pobytovych zarizenich

socialnich sluzeb

Pobytova zafizeni socialnich sluzeb maji povinnost svym klientdm/uZivatelim
zprostfedkovat zdravotni sluzby, které vSak nemusi pfimo poskytovat. VétSina
zarizeni presto zdravotni péci poskytuje sama formou zvlastni ambulantni péce, a to
predevSim na urovni oSetfovatelské a rehabilitaéni péCe. Poskytovany mohou byt

ale také suzby na urovni péce paliativni nebo nutricni.

Podle § 36 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je zabezpecovani
a hrazeni zdravotni péce v pobytovych socialnich zafizenich deklarovano

nasledujicim zpusobem:

,Rozsah a podminky zabezpeCeni a hrazeni zdravotni péle o osoby,
kterym se poskytuji pobytové sluzby v zafizenich socialnich sluzeb uvedenych
v § 34 odst. 1 pism. c) az f), upravuji zviastni pravni predpisy*®. OSetrovatelska
a rehabilitacni péce je témto osobam poskytovana predevsim prostiednictvim
zaméstnancu zafizeni uvedenych v pfedchozi vété, ktefi maji odbornou zptsobilost

k vykonu zdravotnického povolani podle zviastniho pravniho predpisu®d.”

48 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu

49 Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpulsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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Vedle toho § 17a zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
a na zakladé povinnosti zdravotnich pojiStoven zajistit poskytovani hrazenych
sluzeb vSem pojisténcim, hradi zdravotni pojiStovny na zakladé smlouvy
o poskytovani a uhradé oSetfovatelské péce zafizenim socialnich sluzeb
jimi poskytovanou zdravotni péci, tedy provadéné vykony a s nimi souvisejici

naklady.

Zakladni podminky pro uzavieni smlouvy mezi zdravotni pojiStovnou

a poskytovatelem pobytovych socialnich sluZzeb jsou predevsim nasledujici®:

e pobytové zafizeni disponuje opravnénim k poskytovani socialnich sluzeb,
e oOSetfovatelska péce je poskytovana zdravotnickymi pracovniky zafizeni,

ktefi jsou odborné zpusobili podle zvlastniho pravniho predpisu.

Vykony kategorizované jako zdravotnické pak muzZe v jednotlivych zafizenich
vykonavat pouze zdravotnicky pracovnik, coz mize byt v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb zajiStovano dvéma zplsoby: vilastnimi zaméstnanci -
vS8eobecnymi sestrami (odbornost 913)%' nebo prostfednictvim smluvniho

poskytovani domaci zdravotni péce (odbornost 925)°2.

Prestoze ukolem socialniho zafizeni neni plné suplovat zafizeni zdravotnicke,
poskytovani sluzeb v pobytovych zafizenich (v€éetné domovd pro seniory, domova
se zvlastnim rezimem a domovl pro osoby se zdravotnim postizenim) je
vzdy doprovazeno odbornou a kontinualni oSetfovatelskou péci, ktera zahrnuje
realizaci oSetfovatelského procesu, v€etné zhodnoceni a posouzeni zdravotniho
stavu klienta, sestaveni oSetfovatelské diagndzy, vytvoreni planu oSetfovatelské

péce, jeho realizace a nasledné zhodnoceni.

A pravé oSetfovatelskad pécCe tak predstavuje jednu ze sloZek komplexni péce
o Kklienty, ktera sehrava vyznamnou roli také v pfipadé ucelnosti IéCby
prostfednictvim pFedepsanych IéCivych pfipravkl — nastavené farmakoterapie.

50 Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu c&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu.

51 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Seznam zdravotnich vykonti — odbornost 913. Dostupné online na:
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=&nazevvykonu=&odbornost=913&aktivni=true.

52 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Seznam zdravotnich vykonti — odbornost 925. Dostupné online na:
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=&nazevvykonu=&odbornost=925&aktivni=true.
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Ackoli nelékarsky zdravotnicky personal neni opravnén ménit €i upravovat Iékafem
nastavenou medikaci a je vzdy vazan pokyny osetfujicich Iékaru, ovliviuje pfipravu

a podavani léCivych pfipravkl a kontroluje proces nastavené farmakoterapie.

V poskytovani zdravotni péCe o klienty pobytovych zafizeni socialnich sluzeb
tak sehrava nejvyznamnéjsi roli 1ékaf, resp. rizné lékarské odbornosti, na zakladé
jejichz indikace nelékarsky personal vykonava cinnosti v rozsahu své odborné
zpusobilosti. Lékarska (a stejné tak farmaceuticka) péce jsou v pfipadé pobytovych
zafizenich financovany mimo rozpocet poskytovatell socialnich sluzeb. Tato péce
je vzdy realizovana akreditovanymi zdravotnickymi zafizenimi a jeji financovani

podléha pravidlim uhradovych mechanismu vefejného zdravotniho poijisténi.

Vyznamnym faktorem poskytovani zdravotnich sluzeb se tak stava vztah
mezi poskytovatelem socialnich sluzeb a jednotlivymi Iékafi, pfedevSim pak
registrujicim praktickym |ékafem, ktery miaze byt v riznych zafizenich nastaven

riznym zpUlsobem.

Efektivni spolupraci mezi zafizenim a registrujicim lékafem proto mize podpofit
jejich jasné a dobfe vymezeny vztah, coz ale neznamena, Ze primarni zdravotni
péfe nemulze byt pro jednotlivé klienty poskytovana rdznymi registrujicimi lékafi.
Na druhou stranu ani nastaveni zfetelné vazby mezi registrujicim praktickym
lékafem a poskytovatelem pobytovych socialnich sluzeb neznamena, Ze by tim bylo

omezeno pravo na volbu lékafe ze strany jednotlivych klientd.

(Nejen) z pohledu ucelné farmakoterapie pak sehrava vyznamnou roli také zapojeni
dalSich oSetfujicich/pfedepisujicich 1ékafu (odbornosti), popfipadé klinického
farmaceuta, ktefi jsou nedilnou soucasti SirSiho multidisciplinarniho tymu zafizeni
a ktefi sehravaji vyznamnou roli pfi optimalizaci medikace klientt/pacientt

a pfi zajisténi ucelnosti farmakoterapie.

Registrujici prakticky lékaf ma také vzhledem ke svému postaveni v poskytovani
zdravotni péce nejvétSi kompetence zastavat zde roli kliCového odbornika
koordinace lékarské péce mezi jednotlivymi odbornostmi, ale také mezi |ékarskou,
oSetfovatelkou a dalSi pécCi. Takova koordinace pécCe vSak neni v naSich

podminkach jeho legitimnim ukolem.
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5 Analyza uc€elnosti farmakoterapie a vystupy lékovych

auditu

V Ceské republice je aktualné registrovano vice nez 62 tisic variant I&&ivych
pfipravku, z toho je obchodovano vice nez 8 600 variant®3. PiestoZe se Cesti Iékafi
a pacienti musi stale Castéji potykat s kratkodobymi i dlouhodobymi vypadky
dilezitych a Casto i zivot zachrarujicich 1éCiv, portfolio IéCivych pFipravki
vCetné téch volné prodejnych (dostupnych bez lékaFfského pFedpisu), se stale

rozsifuje.

Pacienti zaroven maji jistotu, ze |éCivé pripravky, které ziskaji prostfednictvim
Ceskych Iékaren, nebo pfimo ve zdravotnickych zafizenich, jsou ucinné, jakostni
a bezpec€né. Pomér pfinosu a rizik IéCivych pfipravkd na ¢eském trhu totiz musi byt
vzdy pozitivni, tedy pfinosy pro pacienta musi byt u konkrétniho IéCivého pfipravku
vySSi nez pfipadna rizika. To je mozné diky Casové narocnému a velmi
komplexnimu zkoumani (klinickému hodnoceni), které u kazdého Iéku probiha pfed
tim, nez je mozné jej podat pacientovi v bézné klinické praxi. Ani béhem tohoto
zkoumani vSak zpravidla neni mozné odhalit uplné v8echny zadouci i nezadouci

ucinky daného léCiva.

Dobu, po kterou je konkrétni lé8ivo v klinické praxi pouzivano, ovliviiuji,
resp. vymezuji, faktory souvisejici nejen s vlastnostmi |é8iva, ale také
napf. s chovanim zdravotniki a pacientt, principy Iékové politiky nebo ekonomické

moznosti platcu*.

V ramci klinické praxe tak mize dochazet k situacim, kdy je u konkrétniho léCivého
pfripravku aZz po mnoha letech jeho pouzivani v klinické praxi odhalen napf. odliSny
zpusob vstfebavani lécivé latky u skupin polymorbidnich osob ve star§im véku

(u senioru).

53 Statni Ustav pro kontrolu léc¢iv. Databaze 1ékd. Dostupné online na internetovych strankach:
https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php.

5 Maly, J. Lékové problémy v teorii a pfikladech v podminkach Ceské republiky. In Klinicka
farmakologie a farmacie. Ro¢nik 34, 2020, &islo 3; Edwards LD, Fletcher AJ, Fox AW, Stonier PD.
Principles and practice of pharmaceutical medicine. 2nd ed. Chichester, West Sussex: John Wiley
and Sons Ltd.; 2007; 761:p. ISBN 978-0-470-09313-9.
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Obecné Siroka dostupnost I1€Civ pfirozené vede k CastéjSi polypragmazii a s tim také
k souvisejicimu zvySenému riziku nezadoucich Iékovych interakci. K nejvice

ohrozenym skupinam osob, u kterych polypragmazie hrozi, patfi tyto skupiny:

e 0soby se zavaznymi a chronickymi onemocnénimi,
e seniofi Zijici v domacim prostredi,
e seniofi pobyvajici vdomovech pro seniory,

e 0soby pobyvajici v zafizenich socialnich sluzeb (mimo domovU pro seniory).

Spole&né se zvysuijici se UGrovni zdravotni péce v Ceské republice vzriistd mira
doziti jednotlivych osob (pacientll). Zaroven s tim v8ak narlista pocet IéCenych
onemocnéni a zpravidla i poCet léCivych pfipravku, které tyto osoby uzivaji —

polypragmazie — a nasledné i nezadouci lékové interakce.

Klinicky vyznam a praktické dusledky lékovych interakci mohou byt velmi rizné,
a snad i proto jsou lékové interakce na jedné strané bagatelizovany nebo na druhé
strané pfijimany az nekriticky s tim, Ze jejich samotna existence je obecné
povazovana za kontraindikaci sou€asného podavani pfislusnych Iéku. Oba tyto
pristupy jsou podobné skodlivé a nebezpecné z hlediska bezpecnosti pacienta nebo

z hlediska rizika neucinnosti terapie®.
Lékové interakce tedy mohou pacienty poskodit v zasadé dvojim zpisobem>®:

e pokud je Iékaf podceni, mohou pacienta posSkodit nezadoucim ucinkem,
vCetné snizeni Cinnosti podavanych I&Civ,
e pokud je lékaF nekriticky pfeceni a léky vysadi, mize byt pacient poskozen

nedostate¢nou léCbou choroby.

Pokud pacient uziva nanejvyse pét IéCivych pfipravkl, automaticky to neznamena,
Ze mezi nimi nemudze vznikat nezadouci Iékova interakce. Cim je v8ak podet
uzivanych lécivych pfipravkd vyssi, tim vice roste i riziko nezadoucich Iékovych
interakci. Zatimco do péti uzivanych Iécivych pFipravku je riziko vzniku nezadoucich

|ékovych interakci 4 %, u 6 az 10 1ékd je to 7 % a u 11 az 15 1éka 15 %. UZiva-i

55 Suchopar, J.: Kompendium lékovych interakci. Praha: Infopharm, 2004. 2048 stran.
56 Statni Ustav pro kontrolu 1é€Civ. Farmakoterapeutické informace 02/2022. Statni Ustav pro kontrolu
léCiv, 2022. Dostupné online na: https://www.sukl.cz/sukl/farmakoterapeuticke-informace.
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pacient vice nez 16 lécivych pripravkl, riziko vyskytu nezadoucich Iékovych

interakci je 40 % a vice®’.
5.1 Farmakoterapie v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

Pokud jde o uzivani IéCivych pFipravkl v pobytovych zafizeni socialnich sluzeb,
situace je velice specificka. Klienty téchto zafizeni zpravidla pfedstavuji osoby, které
jsou kvuli vysokému véku a/nebo mnozstvi zavaznych onemocnéni znacné zavislé
na oSetfovatelském personalu, a to v€etné uzivani IéCivych pfipravku. Jak vyplynulo
z realizovanych Setfeni v ramci jednotlivych zafizeni, vétSina téchto klienti/pacientd
zaroven uziva psychofarmaka. U pacientli-seniord navic fada léCivych pfFipravku
muUze pusobit odliSné, nez je tomu u ,bézné" populace — dochazi ke zméné tzv.
terapeutické hodnoty IéCiv, tedy snizeni funkce eleminacnich organu ¢i citlivosti

tkani.

Klientdm v téchto zafizenich jsou I|éCivé pFipravky zpravidla predepisovany
ze strany rlznych lékafu s riGznymi specializacemi a jen malokdy mezi nimi dochazi

ke sdileni zdravotnické dokumentace Ci k vyuZiti sluzeb klinického farmaceuta.

K nejvétSim rizikiim, ktera se s farmakoterapii v pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb poji, patfi zejména uzivani léCivych pfipravkl nevhodnych pro danou
diagnozu, uzivani |éCivych pfipravkl nevhodnych pro danou vékovou skupinu
(seniofi), neadekvatni davkovani IéCivych pfipravkd, nezadouci lékové interakce

¢i vyskyt nezadoucich ucinkl 1é€iv.

VSeobecné problematicky je zpravidla i samotny pocet celkové uzivanych IéCivych
pfipravki®®, a to jak predepsanych ze strany lékafe, tak volné prodejnych, které
pacienti ziskavaji napfiklad prostfednictvim rodinnych pfislusnik. Neni vyjimkou,
Zze pacienti kromé predepsanych ¢&i volné prodejnych IéCivych pfipravkd uzivaji
rovnéz fadu doplriku stravy, které sice nejsou lIéCivymi pfipravky, nicméné soucasné
uzivana léCiva mohou negativné ovlivhovat. Totéz plati také o riznych skupinach

potravin &ibylin a bylinnych pFipravk(®, které mohou mit na uzivané lécgivé

57 Suchopar, J.: Kompendium lékovych interakci. Praha: Infopharm, 2004. 2048 stran.

58 Guthrie B et al: The rising tide of polypharmacy and drug-drug interactions: population database
analysis 1995-2010. BMC Medicine, 2015;13:74, doi: 10.1186/s12916-015-0322-7.

5 Awotwe C, Makiwane M, Reuter H, et al. Critical evaluation of causality assessment

of herb-drug interactions in patients. In British Journal of Clinical Pharmacology. 2018;84(4):679-693.
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pfipravky negativni vlive?. Je velice pravdépodobné, Ze k obdobné situaci dochazi i
v pfipadé klientu pobytovych zafizeni socialni péce, nicméné vzhledem k tomu, Ze
jde o volné prodejné Iéky Ci doplriky stravy, tedy potraviny, nemusi byt tyto pfipravky

ze strany oSetfujiciho personalu &i pfedepisujicich Iékaft nijak "monitorovany"”.

To vSe s sebou nese vysoké pozadavky nejen na predepisujici lékare,

ale také na personal danych zafizeni.

Klinicko-farmaceuticka péce je narocna, vysoce specializovana a komplexni péce,
s cilem dosahnout maximalni ucinnosti, bezpecnosti a nakladové efektivity
farmakoterapie, tedy jeji ucelnosti v kontextu terapie oSetfujicich lékarl, ktera ale

muze odhalit fadu rizik a problému, jakymi jsou napfiklad:

e duplicity (uzivani vice léCivych pfipravkl se stejnou ucinnou latkou pod jinym
obchodnim nazvem),

e nezadouci lékové interakce,

e nespravné davkovani,

e ucinna latka neodpovidajici stanovené diagnéze/diagndézam,

¢ ucinna latka, ktera neni vhodna pro uzivani v konkrétnim véku,

e nespravné nacasovani podavani IéCivého pfipravku,

chybgjici IéCivy pfipravek vzhledem ke stanovené diagnoze.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze klienti pobytovych zafizeni, jako jsou domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim
rezimem, cCasto trpi polymorbiditou a vzhledem ke skuteCnosti, Ze I|ékaFska
a oSetfovatelska péce v takovych zafizenich je (ve srovnani se zdravotnickymi
zafizenimi) znaCné omezena, vyzaduje tato situace pravidelné posuzovani

ucelnosti farmakoterapie klientl téchto zafizeni.

60 Typickym piikladem mlze byt grapefruitovy dzus. Zdravotni¢ti odbornici a do urcité miry
i vefejnost ma urcité povédomi o tom, Ze tento dZus zvySuje plazmatické koncentrace nékterych
Iékd, jako je napf. simvastatin a atoravastatin. Obdobné ucinky muze mit i uzivani tfezalky
teCkované, ktera ovSem plazmatické koncentrace fady dulezitych lék( nezvySuje, ale naopak
snizuje. Bohuzel se ukazuje, Ze existuje nepfeberné mnozstvi Iékovych interakci 1éku klasické
,zapadni" mediciny s fyzioterapeutiky v€etné tzv. ,tradi¢ni Cinské mediciny", a ze v nékterych
pfipadech mlze takova interakce zasadné ovlivnit i osud pacienta.

Zdroj: Statni ustav pro kontrolu |éCiv. Farmakoterapeutické informace 02/2022. Statni Ustav
pro kontrolu 1éC€iv, 2022. Dostupné online na: https://www.sukl.cz/sukl/farmakoterapeuticke-
informace.
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V idealnim pfipadé by mélo dochazet k pravidelnému posuzovani farmakoterapie
ze strany klinického farmaceuta®!, ktery mize mit, v pfipadé, Ze s tim klient vyslovi
souhlas, pfistup ke zdravotnické dokumentaci. Ukolem klinického farmaceuta®? je
revize a optimalizace pfedepsanych léCivych pFipravku, v ramci nichz sleduje l€Civa,
ktera byla klientovi/pacientovi pfedepsana a posuzuje pfipadné souvislosti mezi
obtizemi, které u klienta vznikly, v souvislosti s léCivymi pfipravky, které uziva.
Posuzuje a vyhodnocuje pfipadné nezadouci Iékové interakce a podili se rovnéz na
vyhodnocovani nastaveného davkovani lécivych pfipravkl, ale také na zpusobu

a formé jejich podani.

V Ceské republice maiji v8ichni farmaceuti piisobici v riznych typech zdravotnickych
zarizeni (napf. nemocnice, ambulance |ékafl, zafizeni lékarenské péce apod.)
nebo v zafizenich socialnich sluzeb predpoklady podilet se vyznamnym zplsobem
na racionalizaci terapie. Vyhodou klinického farmaceuta pfi poskytovani klinicko-
farmaceutické péce je pak komplexni pohled na farmakoterapii pacienta ve vétsiné
jejich aspektd, ktery je dan integraci znalosti a dovednosti v oblasti aplikované
biochemie, patofyziologie, farmakologie, farmakokinetiky, farmakoepidemiologie,
farmakoinformatiky a dalSich farmaceutickych, medicinskych a psychosocialnich

disciplin®s.

Je vSak tfeba upozornit na skuteCnost, Ze z pohledu samotné preskripce,
tedy i systému eRecept, nema klinicky farmaceut Zzadna prava k Cinnostem jako
lékaF (nevystavuje eRecepty), ani nema zadna prava k €innostem jako Iékarnik
(nevydava eRecepty), avSak mize navrhnout a doporucit zmény vedouci

k optimalizaci farmakoterapie.

Pravidelné hodnoceni farmakoterapie klinickym farmaceutem a jeji aktualizace
v souladu s Kklinickym stavem klienta/pacienta nejsou vSak v souCasné dobé
ve vétSiné zafizeni z personalnich a finanénich ddvodd mozné. Ani v Zzadném ze 14
zkoumanych zafizeni neni k dispozici klinicky farmaceut, ktery by tuto funkci
v pravidelnych intervalech zastal. ZkuSenost s klinickym farmaceutem popsalo

61 Burgess LH, Cohen MR, Denham CR. A new leadership role for pharmacists: a prescription for
change. IndJournal of Patient Safety. 2010; 6(1): 31-37.

62 Klinicky farmaceut je absolventem Farmaceutické fakulty (studijni obor farmacie, pfip. klinicka
farmacie).

63 Maly, J. Lékové problémy v teorii a pfikladech v podminkach Ceské republiky. In Klinicka
farmakologie a farmacie. RoCnik 34, 2020, €islo 3.
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pouze jedno zafizeni (ustavni typ domova se zvlastnim rezimem), pro které vSak
tato spoluprace predstavovala dodatecné naklady za Cinnosti, které mohou byt
(minimalné ve standardnich pfipadech) v kompetenci |€ékafe, popfipadé byt hrazeny

v rezimu vefejného zdravotniho pojisténi (viz dale).

Alternativou k zajisténi zhodnoceni farmakoterapie je tak v soucCasnych
podminkach zapojeni Iékare, ktery ma pfistup nejen ke zdravotnické dokumentaci,
ale muze pracovat také s informacemi v lékovému zaznamu klienta/pacienta®,
ke kterému ma pfistup kazdy oSetfujici 1ékar (v ramci preskripce 1éCiv) a lékarnik
(v ramci vydeje predepsanych |éCiv), ktefi poskytuji danému pacientovi zdravotni
sluzby, a to bez ohledu na svou odbornost. Softwarové programy, prostfednictvim
nichz lékar lécCivé pfipravky predepisuje, zaroven v souCasné dobé zpravidla
obsahuji utility, jeZ umozniuji pfipadné nezadouci reakce predepisovanych IéCiv Ci
duplicity odhalit®>. Obecné jsou tyto informace nezbytné ke spravnému nastaveni
léCby a jejich shromazdéni a moznost sdileni (za pfisné regulace) je vyznamnym
nastrojem pro efektivni IéCbu a diagnostiku. V tomto ohledu tedy také muize sehrat
dulezitou roli vydavajici Iékarnik, ktery prfedepsané |éCivé pFipravky vydava na
zakladé eReceptu v Iékarné, mlize nahlédnout do sdileného Iékového zaznamu

a na eventualni rizika alespor upozornit®®.

Realnou moznosti, jak realizovat (alesponi v komplikovanych pfipadech) revize
medikaci®” a jejich pfipadné Upravy ve spolupraci oSetfujicino lékafe a klinického
farmaceuta, je pak vyuziti vykonu klinického farmaceuta, ktery je pIlné hrazen
zdravotnimi pojistovnami v ramci Uhradovych mechanismud vefejného zdravotniho
pojisténi pod nazvem ,konziliarni zhodnoceni medikace pacienta oSetfovaného
v ramci ambulantni péce klinickym farmaceutem®. Ten je postaven na zhodnoceni
medikace u pacientl v ambulantni zdravotni péci, tzn. zZe je mozné jej vyuzit také

v pfipadé klientd/uzivatelt pobytovych socialnich sluzeb, a to na zakladé indikace

64 eRecept — oficialni stranky. Dostupné online na: https://www.epreskripce.cz/.

65 Proke$ M, Suchopar J: Spolehlivost poditacovych programt poskytujicich elektronickou podporu
preskripce v oblasti Iékovych interakci. In Klinicka Farmakologie a farmacie. 2010;24(4):190-196.

66 Mocarkova Z. Analyza lékovych problému identifikovanych farmaceutem pfi dispenzacni ¢innosti
a vliv intervence farmaceuta smérem k predepisujicim lékarim. [Rigorozni prace]. Hradec Kralové:
Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové; 2013. 147 p.

67 Da Costa FA, van Mil, JWF, Alvarez-Risco A. The pharmacist guide to implementing
pharmaceutical care. 1st ed. Cham, Switzerland: Springer International Publishing; 2019, 506 p.
ISBN 978-3-319-92575-2.
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oSetfujiciho I1ékafe a se souhlasem pacienta. Vysledkem takového postupu je pak
navrzeni feSeni a dalSiho postupu pro oSetfujiciho Iékafe v oblasti farmakoterapie
na zakladé posouzeni zdravotnické dokumentace s cilem zhodnoceni Iékovych
interakci a stanoveni vhodné kombinace |éCivych pfFipravkd a jejich davkovani,
a to pfedevsim u pacientt s poruchami €innosti eliminacnich organu nebo jinymi

komorbiditami.

Podle Databaze zdravotnich vykonu®® obsahuje uvedeny vykon prostudovani
zdravotnické dokumentace klinickym farmaceutem se zaméfenim na zhodnoceni
medikace a s ni spojenych pfitomnych nebo potencialnich problému. Dale vykon

zahrnuje®:
,Zhodnoceni farmakoterapeutického rezimu, které je zamérené na:

posouzeni pfi¢inné souvislosti mezi potizemi pacienta a medikaci;

2. posouzeni medikace v kontextu aktualnich laboratornich vysledku a jejich
dynamiky;

3. posouzeni aktualniho nebo planovaného podavani a davkovani léCiv
s ohledem na jejich farmakokinetické viastnosti a aktualni renalni
a hepatalni funkce pacienta;

4. posouzeni aktualniho nebo planovaného davkovani léciv ve vztahu
ke zvolenému zptsobu nahrady renalnich funkci;

5. posouzeni aktualniho nebo planovaného podavani a davkovani léCiv
s ohledem na jejich plazmatické hladiny;

6. posouzeni aktualniho nebo planovaného podavani lé¢iv s ohledem
na jejich farmakodynamické viastnosti;

7. posouzeni aktualniho nebo planovaného podavani léCiv s ohledem
na vyskyt klinicky zavazné lékové interakce;

8.  posouzeni souvislosti vyskytu klinicky vyznamného neZadouciho ucinku

a medikace pacienta;

68 Databaze zdravotnich vykon(. Dostupné online: https://szv.mzcr.cz/.

69 Databaze zdravotnich vykonl. Registraéni list — 05752: konziliarni zhodnoceni medikace pacienta
oSetfovaného v ramci ambulantni péce klinickym farmaceutem. Dostupné online:
https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/05752.
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9. posouzeni aktualniho nebo planovaného podavani IeéCiv, zbytne,
nebo naopak nezbytné medikace v kontextu principt evedence-based
medicine;

10. posouzeni duplicitni medikace;

11. posouzeni compliance pacienta;

12. zhodnoceni lekoveho zaznamu v kontextu zdravotnické dokumentace

pacienta a poZadavku oSetrujiciho lékare.*”

Na zakladé vySe uvedeného je pak vypracovan navrh postupu, zahrnujici napfiklad
upravu farmakoterapeutického rezimu nebo davkovani I€Civ, dale navrh vyhodné;jsi
alternativy IéCiv nebo vhodnéjsi Iékové formy a vhodnéjSiho zpusobu podani léCiva

vzhledem ke stavu pacienta.

Jakkoli je role klinického farmaceuta pfi snaze o snizovani rizik nezadoucich
lékovych interakci kliCova, k feSeni této problematiky je vzdy tfeba pfistupovat
multioborové. V idealnim pfipadé by tak méla spoluprace probihat na urovni
predepisujici IékaF — klinicky farmaceut. V pfipadé zafizeni ur€enych pro seniory by
se pak mélo jednat o spolupraci pfedepisujicino lékafe — geriatra — klinického

farmaceuta’®.

V idealnim pfipadé by mél byt proces postaven na spolupraci lékare, klinického

farmaceuta a nelékafskych zdravotnickych pracovniku a mél by zajistit:

e pravidelnou revizi pfedepsanych léCivych pfFipravkd,

e predepsani IéCivého pfipravku s pfiznivym bezpecnostnim profilem,

e nastaveni adekvatniho davkovani,

e sledovani a vyhodnocovani interakci mezi jednotlivymi |éCivymi pFipravky,
e nastaveni co mozna nejjednodussiho Iékového rezimu,

e cilené zaméfeni se na diagnostiku nezadoucich lékovych interakci.

70 VI¢ek J, Fialova D, Maly J, Pavek P, Halacova M, Dosedél M, Kotolova H, Horska K. Koncepce
oboru klinicka farmacie I., vzdélavaci ¢ast. In Ceska a slovenska farmacie. 2016; 65(Suppl): 1-20.
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Role vSeobecné sestry je zde postavena na odborné a kontinualni o$etfovatelské
péci, ktera zahrnuje cely oSetfovatelsky proces, v€etné zhodnoceni a posouzeni
zdravotniho stavu klienta, sestaveni oSetfovatelské diagnozy, vytvoreni planu
oSetfovatelské péce, jeho realizace a nasledné zhodnoceni. | kdyz nelékarsti
zdravotnicti pracovnici nemohou meénit a upravovat lékafem nastavenou medikaci,
jsou zodpovédni za pfipravu a podavani IéCivych pfipravki a kontrolu procesu

nastavené farmakoterapie.

Typy lékovych auditu (revizi), které je mozné v ramci farmakoterapie realizovat, Ize

pfitom roz€lenit na nékolik urovni, které uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 19: Typy lékovych audit(

Kdo realizuje
Typ revize Zdroj dat

v podminkach CR

Lékova anamnéza (zejmeéna o
Farmaceut pfi vydeji IéCivych
Jednoducha |ékovy predpis nebo I€kovy . .
. pripravkl v lékarné
zaznam)

Lékova anamnéza (zejména Farmaceut pfi poskytovani

Stfedné Iékovy predpis nebo Ieékovy individualnich konzultaci
pokrocila zaznam) a rozhovor s pacientlim
pacientem v I[ékarné

_ Klinicky farmaceut ve
Zdravotnicka dokumentace .
Stiedné L. ] zdravotnickem zaftizeni, popf.
. v€etné vSech dostupnych . ; . o
pokrocila L . Vv prfipravé k atestaci nebo v ramci
klinickych udaji o pacientovi )
vyzkumu

Zdravotnicka dokumentace

vCetné vSech dostupnych
Klinicky farmaceut ve
Pokrocila klinickych udajd o pacientovi, ,
. zdravotnickém zafizeni
rozhovor s pacientem a

obvykle s ostatnimi zdravotniky

Zdroj: Maly, J. Lékové problémy v teorii a pfikladech v podminkéch Ceské republiky. In Klinicka

farmakologie a farmacie. Ro¢nik 34, 2020, ¢islo 3
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V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb se jedna o moznost stfedné pokrocilou
¢i pokrocilou. V pfipadé provedeni Iékového auditu u klientt pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb, by mél nejdfive probéhnout vstupni Iékovy audit a nasledné by
mély pravidelné (nejméné 1x do roka, pfip. pfi zasadni zméné predepsanych |&Civ)

probihat kontrolni Iékové audity.

5.2 Zjisténi z lékovych auditu

Nejvyznamnéjsi €asti studie je realizace Iékovych auditl u vybranych poskytovatell
pobytovych socialnich sluzeb, jejiz vystupy na zakladé zhodnoceni dat a zakladni
zjisténi v obecné roving, tedy bez moznosti identifikace jednotlivych zapojenych

zafizeni, jsou predmétem této samostatné podkapitoly.

5.2.1. Zhodnoceni ucelnosti farmakoterapie podle typu a druhu
zarizeni

S ohledem na vyhodnocené nezadouci Iékové interakce byli po posouzeni

soucasné uzivanych lécivych pfipravku jednotlivi klienti rozfazeni do kategorii A, B

a C. Z celkového poctu 301 klientd bylo 58 klientll zafazeno do kategorie A, 132

klientd bylo zafazeno do kategorie B a 111 klientt do kategorie C.

Graf 8: Rozdéleni klientd do skupin podle vyhodnocené lékové interakce

EA "B mC

Zdroj: Vlastni zpracovani v rdmci Setfeni 2022, 2023.
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Prestoze je u vSech klientll zafazenych do kategorie C automaticky predpokladana
nutna revize ze strany klinického farmaceuta, s ohledem na konkrétni diagnézy
a konkrétni pfedepsana léCiva jednotlivych klientu byly i v kategorii C samostatné
zduraznény jednotlivé pfipady, kdy je konzultace/zasah klinického farmaceuta vice
nez zadouci. V ramci vSech klientll zafazenych do kategorie C tak bylo uvedeno
celkem 67 doporuceni a v ramci klientl zafazenych do kategorie B bylo uvedeno

celkem 34 doporuceni.

Na zakladé zhodnoceni medikace jednotlivych klientl zapojenych do studie
a rozdéleni podle ucelnosti farmakoterapie do skupin A, B a C (vice viz 3.2 Metody
analyzy dat) bylo provedeno porovnani mezi skupinou ustavnich a komunitnich
zarizeni. Jak vyplyva z nasledujicich grafl a tabulek, mezi zkoumanymi vzorky

zarizeni, rozdélenych podle typu, nejsou zasadni rozdily.

Graf 9: Zarazeni klientl do skupin podle vyhodnocené |ékové interakce v rozliseni

na ustavni a komunitni zafizeni

Ustavni pobytova zafizeni Komunitni pobytova zafizeni

18%

A "B mC EA "B mC

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.
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Tabulka 20: Zarazeni klientd do skupin podle vyhodnocené lékové interakce

v rozliSeni na ustavni a komunitni zafrizeni

Ustavni pobytova zarizeni

Komunitni pobytova zarizeni

Zapojeni C Zapojeni
klienti klienti
178 36 74 68 123 29 58 43

100% 20% 42% 38% 100%  18%  47%  35%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setfeni 2022, 2023.

Pokud jde o srovnani mezi ustavnimi a komunitnimi zafizenimi, pomér mezi
jednotlivymi kategoriemi je velice podobny. | zde je tak zfejmeé, Ze riziko
nezadoucich lékovych interakci je v obou typech zafizeni zhruba stejné.
V kategorii A je u Ustavnich zafizeni zafazeno 20 % klient(, u komunitnich zafizeni
18 % klientd. V kategorii B je v komunitnich zafizenich zafazeno o 5 % vice klientd
(47 %) nez v ustavnich zafizenich (42 %). V kategorii C je zafazeno 38 % klientu

z ustavnich zafizeni, zatimco ze zafizeni komunitnich je to 35 % klientu.

Procentualni vysledky fazeni jednotlivych pfipadl (datovych sad) do skupin ukazuji
jen minimalni rozdily na urovni 3 procentnich bodu ve skupiné A a C a 6 procentnich

bodu ve skupiné C.

PFi srovnani obou typl sluzeb v ucelnosti farmakoterapie bylo vyuzito také srovnani
indexu ucelnosti farmakoterapie (vice viz 3.2 Metody analyzy dat), tedy hodnoty

pramérného piipadu’?, vypoéteného vazenym pramérem tak, Ze:

e pfipady ve skupiné A jsou zapocteny vahou 1,
e pfipady ve skupiné B zapocteny vahou 0,5,

e pfipady ve skupiné C zapocteny vahou 0.

Nasledujici tabulka ukazuje, Ze srovnani obou typu sluzeb vykazuje stejny vysledek.

71 Pokud by tedy vSechny hodnocené pripady spadaly do skupiny A, dosahl by vysledny index
hodnoty 1, tedy 100 %. Pokud by v8echny pfipady spadaly do skupiny B, doséhl by vysledny index
hodnoty 0,5, tedy 50 %, a pokud by se vSechny zkoumané pfipady medikace nachazely ve skupiné
C, byla by vysledna hodnota 0, tedy 0 %.
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Tabulka 21: Index ucelnosti farmakoterapie ustavnich a komunitni zafizeni

Index ucelnosti farmakoterapie

Ustavni zafizeni (36*1+74*0,5+69*0)/178=0,410 41,0 %

(22*1+58*0,5+43*0)/123=0,414 41,4 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Vzhledem k témto vysledkim a k dalSim zjiténi v ramci realizace studie je patrné,
Ze typ zafizeni v rozdéleni na ustavni a komunitni sluzby nema vliv na ucelnost

farmakoterapie.

Zhodnoceni podle druhu poskytované sluzby, tedy v pfipadé této studie v rozdéleni
na domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, jiz na rozdil od typu sluzby vykazuje velké rozdily mezi

druhy zafizeni.

Rozdily mezi zafizenimi jsou dany jiz riznym uc€elem a zaméfenim se na urcitou
cilovou skupinou, také rznym vékem klientd nebo diagnézami, které se u klientd
vyskytuji. Tyto rozdily vSak nezakladaji dlivod ke snizeni ucelnosti farmakoterapie,

ale naopak k zacileni a personalizaci zdravotni péCe v€etné farmakoterapie.

Nasledujici tabulky a grafy ukazuji vysledky hodnoceni ucelnosti farmakoterapie

podle druhu zafizeni.

Tabulka 22: Ugelnost farmakoterapie v domovech se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem

6%

Zapojeni
klienti C

79 5 31 43

100 % 6 % 39 % 54 % =A "B mC

Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé Setreni 2022, 2023.
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Tabulka 23: Ugelnost farmakoterapie v domovech pro seniory

Zapojeni
klienti C
81 17

37 27

100 % 21 % 46 % 33 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023 mAnBEC

Tabulka 24: Ugelnost farmakoterapie v domovech pro osoby se zdravotnim

25% 25%

postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim
Zapojeni
klienti C
141 36 64 31
100 % 25 % 46 % 29 %

EA "B mC

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Z grafli a tabulek vyplyvaji rozdily v uCelnosti farmakoterapie mezi druhy zafizeni,
zapojenych klient pfifazena do skupiny C, 39 % do skupiny B a pouze 6 % do

skupiny A.

Vv s

Naopak nejpfiznivéjSi situace byla zjiSténa v pfipadé domovl pro osoby
se zdravotnim postizenim, kde bylo 25 % zkoumanych sad zafazeno do skupiny A,
46 % znich do skupiny B a 29 % do skupiny C. Porovnani indexu ucelnosti

farmakoterapie shrnuji nasledujici tabulka a graf.
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Tabulka 25: Index ucelnosti farmakoterapie podle druhu poskytované sluzby

Index uc€elnosti farmakoterapie

(5*1+31%0,5+43%0)/79=0,250 26 %
(17*1+37*0,5+27*0)/81=0,438 44 %
(36*1+64*0,5+31*0)/141=0,482 48 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setfeni 2022, 2023.
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Graf 10: Indexy ucelnosti farmakoterapie podle druhu poskytované sluzby

DOZP

48%

26%
44%

Ds DZR

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Rozdily Ize nalézt také pfi srovnani dat podle druhu a typu zafizeni zaroven.
Jak ukazuje nasledujici graf, nejlepSich vysledkd z pohledu ucelnosti
farmakoterapie dosahla ustavni DOZP, a to ve vysi 71,7 %. Velkym rozdilem
a se srovnatelnymi vysledky pak byly vyhodnoceny ustavni DS a komunitni

v v

s tim Ze ustavni DZR necelych 24 %.
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Graf 11: Indexy ucelnosti farmakoterapie podle druhu a typu pobytové sluzby

Komunitni DZR

37,5%

T1,7%

Ustavni DOZP Ustavni DZR

23,9%

41,4% 43,8%

Komunitni DOZP Ustavni DS

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Pro zapojena zafizeni byla sestavena osa, kterou zachycuje nasledujici graf
anakteré byla srovnana ziskana data stran Gcelnosti farmakoterapie.
Pro zachovano anonymity nejsou uvedeny nazvy konkrétnich zafizeni. Z grafu
Ize vycCist druh zafizeni v rozdéleni na DOZP, DS a DZR a typ zafizeni v rozdéleni
na ustavni (oznaceno Cervenou barvou) a komunitni sluzby (oznaceno modrou

barvou).

| kdyZ je mezi prvnim a poslednim zafizenim rozdil 57,5 procentnich bodu, je nutné
zduaraznit, ze vysledky nelze pau$alizovat, a to vzhledem ke skute€nosti, Zze mezi
zarizenimi existuji velké rozdily v poctu klientl zapojenych do studie, v diagnézach,

které se jsou v ramci farmakoterapie feSeny, a ve véku klientu.

Také z tohoto grafu Ize tedy vycCist, Ze v ucelnosti farmakoterapie nejsou rozdily
mezi komunitnim a ustavnim typem zafizeni, i kdyZ pfi samotném poskytovani

socialnich sluzeb (obsahu a formé) jsou markantni.
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Graf 12: Srovnani jednotlivych zapojenych zafizeni podle ucelnosti farmakoterapie
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé Setfeni 2022, 2023.
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5.2.2. Zhodnoceni ucelnosti farmakoterapie podle kapacity

zarizeni

PFi porovnani jednotlivych zafizeni podle poctu lGzek, tedy podle kapacit pobytovych
sluzeb, nelze potvrdit kauzalitu mezi kapacitou zafizeni a u€elnosti farmakoterapie.
Pfi rozdéleni poskytovatelll do skupin uvedenych v tabulce nize vykazuji
tfi kategorie vysledky mezi 40 a 50 %, s vyjimkou zafizeni s po¢tem klientd 26
az 50, ktera dosahla 23,88 %. Vzhledem k malému rozsahu vyzkumného vzorku

nelze z uvedenych vysledkl vyvodit Zadné zavéry.

Tabulka 26: Porovnani poskytovatelu podle kapacit sluzeb

Uéelnost Pocet zafizeni
v kategorii

Kapacita

farmakoterapie

Nad 50 klientd 36 72 40 48,65 % 5
26-50 Klientd 3 26 38 23,88 % 2
16-25 Klientu 13 21 22 41,96 % 3
Do 15 klientu 6 13 11 41,67 % 4

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setfeni 2022, 2023.

Vysledek potvrzuje také nasledujici srovnani zafizeni podle kapacit a ucelnosti
farmakoterapie. Kfivka zaznamenavajici ucelnost farmakoterapie nevyznacduje

ve vztahu k rostouci kapacité jednotlivych zafizeni Zadny vyznamny trend.
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Graf 13: Porovnani kapacit a ucelnosti farmakoterapie
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

5.2.3. Zhodnoceni ucelnosti farmakoterapie podle zapojeni
osetrujicich lIékart

Z Setfeni vyplynulo, Ze vSichni klienti maji zajiSténou péci praktického
lékafe. V nékterych pfipadech se jedna o jediného praktického Iékafe pro vSechny
klienty, v nékterych pfipadech maji klienti ruzné praktické I|ékafe, nebot
si napfiklad ponechali plvodniho PL, u kterého byli zaregistrovani pfed pfichodem

do domova.

Ze zkoumaného vzorku 14 zafizeni je pouze v pfipadé Ctyf zafizeni poskytovana
|ékarfska péc€e na urovni praktického Iékafe ze strany vice praktickych lékar(, a to
udvou zafizeni ustavniho a dvou zafizeni komunitniho typu. V 10 dalSich
pfipadech jsou klienti registrovani u jediného registrujiciho praktického lékare,
coz zjednoduSuje koordinaci pée a komunikaci s praktickym |Iékafem ze strany

zafizeni.
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Graf 14: Zajisténi praktického Iékare pro klienty zafizeni
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Vysledky Iékovych auditi nenasvédcCuji tomu, ze by existovaly rozdily v pfipadé
poskytovani |ékafské pécCe jedinym praktickym lékafem nebo vice praktickymi
zarizenimi a z nasledujiciho grafu je patrné, ze rozptyl v u€elnosti farmakoterapie

mezi zafizenimi je srovnatelny v obou pfipadech.

101



Graf 15: Srovnani ucelnosti farmakoterapie podle poctu registrujicich praktickych
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Soucasné nastaveni systému poskytovani socialni a zdravotni péce, i kdyz zajistuje
registraci u praktického lékafe, nepodporuje a nijak nefeSi Casovou dostupnost
praktickych lékafl, a to predev§im Sifi jejich ordinaéni doby, popfipadé doby
telefonickych konzultaci, coz je pro poskytovatele pobytovych zafizeni velmi

dulezité.

Vysledek Setfeni mezi 12 pobytovymi zafizenimi, ktera se uc€astnila anonymniho
dotaznikového Setfeni, ukazuje, ze 5 z 12 dotazanych se potyka s nedostupnosti

lékafe mimo jeho ordinacni hodiny.
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Tabulka 27: Zpusob zajisténi konzultace pfi zméné zdravotniho stavu pacienta

Prakticky Iékar je k dispozici fyzicky ve vymezenych (ordinacnich)

hodinach, mimo né je vzdy k dispozici po telefonu. 7

Prakticky Iékafr je k dispozici fyzicky nebo po telefonu pouze ve

vymezenych (ordinacnich) hodinach. 5

Zdroj: Vlastni zpracovani v ramci Setfeni 2022, 2023.

Kromé praktickych Iékafu se do péce o klienty pobytovych zafizeni zapojuji také
dal$i medicinské odbornosti. Mezi po¢tem odbornosti I€karu, ktefi predepisuji I&Civé
pripravky konkrétnimu klientovi/pacientovi, a po¢tem uzivanych lécivych pfipravk
existuje vztah, i kdyz se nejedna o pfimou umeéru, jak ukazuje nasledujici graf, ktery
pro nazornost tohoto vztahu zahrnuje vzorek vybranych 52 pfipadu’?, které byly
predmétem studie. Jak je patrné, v pfipadé jedné odbornosti se jedna o 1 az 6
|éCivych pfipravku, v pfipadé dvou odbornosti se jedna o 3 az 10 predepsanych
léCivych pripravk, u tfi odbornosti se jedna o 3 az 16 uzivanych IéCivych pfipravkd,
u Ctyf odbornosti se jedna o 12 az 16 IéCivych pfipravkd. To, Ze zde nelze nalézt
jednoznacnou kauzalitu — pfimou Uméru, dokazuje posledni c¢ast grafu,
kdy v pfipadé 5 odbornosti bylo pfedepsano ,pouze” 5 IéCivych pfipravkd, a to hned

ve dvou pfipadech.

72 \/zorek pripadl byl vybran nahodné pro ilustraci kauzality mezi poétem odbornosti a uzivanych
IéCivych pfipravk(l. Zahrnuti dat vSech 301 klientd by nemélo vliv na podstatu sdéleni, avSak snizilo
by Citelnost grafického zobrazeni.
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Graf 16: Vztah poctu odbornosti a poctu uzivanych IéCivych pFiprav
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setfeni 2022, 2023.

Nasleduijici graf zobrazuje strukturu obecnych vystupu Iékovych auditt u vSech 301
zapojenych klientd pobytovych sluzeb podle poctu predepisujicich odbornik(
a podle odbornosti. Pro komparaci byly vybrany pfipady kombinace pfedepisujicich
odbornosti. Jak je patrné z vysledki komparace, bez ohledu na pocet uzivanych
|éCivych pfipravku, je ucCelnost farmakoterapie zajist€éna nejvice v pfipadé
praktického |ékafe jako jediného predepisujiciho odbornika. Vyznamny rozdil
je patrny v dalSim pfipadé, kdy je jedinym pFedepisujicim |ékafem psychiatr.
Se zapojenim dalSich odbornosti se uc€elnost farmakoterapie sniZuje, ale vzdy je

vySSi nez v pripadé jednoho predepisujiciho odbornika — psychiatra.
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Graf 17: Zhodnoceni ucelnosti farmakoterapie podle poc¢tu a typu odbornosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setfeni 2022, 2023.

Po vypocCtu indexu ucelné farmakoterapie pro vSech 301 do studie zapojenych
klientd je v nasledujicim grafu patrny rozdil mezi definovanymi kategoriemi

predepisujicich odbornosti.
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Graf 18: Index ucelnosti farmakoterapie podle pocCtu a typu predepisujicich

odbornosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

5.2.4. Zhodnoceni ucelnosti farmakoterapie podle zajisténi

oSetrovatelské péce

Nelékafsky zdravotnicky personal je v naprosté vétSiné jedinym zdravotnickym
personalem pobytovych zafizeni, ktery muize také jako jediny vykonavat
zdravotnické vykony. Ty mohou byt zajistény vilastnimi zaméstnanci (zaméstnanim
véeobecné zdravotni sestry odbornosti 913)’3 nebo prostfednictvim externiho
poskytovatele zdravotnich sluzeb, napfiklad domaci zdravotni péce (odbornost
925)4, kdy pobytové zafizeni zriznych davodd nedisponuje zdravotnickymi

pracovniky jako vlastnimi zaméstnanci.

73 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Seznam zdravotnich vykonti — odbornost 913. Dostupné online na:
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=&nazevvykonu=&odbornost=913&aktivni=true.
74 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Seznam zdravotnich vykonti — odbornost 925. Dostupné online na:
https://szv.mzcr.cz/Vykon?cislovykonu=&nazevvykonu=&odbornost=925&aktivni=true.
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V nami zkoumaném vzorku se jednalo o celkem ftfi zafizeni, ktera oSetfovatelskou
peci zajistuji prostfednictvim externiho poskytovatele, zatimco ostatni zarizeni
disponuji vlastnimi zaméstnanci — vSeobecnymi sestrami. Jak ukazuje nasledujici
graf, dvé ze zkoumanych zafizeni, ktera vyuzivaji externi sluzbu domaci péce
(Cervené oznacené), se sice umistila na konci zebficku ucelnosti farmakoterapie,

ale treti z nich je na 3. az 4. misté.

Z porovnani vystupu lékovych auditl v ramci studie nevyplyvaji Zadné jednoznacné
zavéry z hlediska vztahu mezi UCelnosti farmakoterapie a zplsobem zajisténi
oSetfovatelské péce. To je dano jiz tim, Ze oba zplsoby zajisténi oSetfovatelské
péCe se lisi predevSim (administrativni) formou spoluprace a zpusobem
financovanim péce z pohledu pobytovych zafizeni, coz nezaklada automaticky

divod k jiné intenzité nebo kvalité poskytované oSetfovatelské péce.

Graf 19: Porovnani u€elnosti farmakoterapie podle zpusobu zajisténi oSetfovatelské

péce
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Pozn.: e Zafizeni zajistujici oSetfovatelskou péci prostfednictvim externiho poskytovatele

zdravotnich sluzeb
e Zafizeni zajistujici oSetfovatelskou péci vlastnimi zaméstnanci

Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé Setfeni 2022, 2023.
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Kompetence pracovnikl v socialnich sluzbach vychazeji ze zakona o socialnich
sluzbach™, zatimco kompetence oSetfovatelského personalu jsou upraveny
Zakonem o nelékarfskych zdravotnickych povolanich’® adale Vyhlaskou

o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki?”.

Prace sester v socialnim zafizeni ma zaroven sva specifika, coz z velké Casti
vyplyva také ze skuteCnosti, Ze v téchto pobytovych zafizenich neni trvale pfitomen
lékar, ktery by mohl okamzité posoudit situaci a zdravotni stav a fesit jeho akutni

zmeény.

Z pohledu farmakoterapie nema oSetfovatelsky personal ve své kompetenci
preskripci [éCiva, tj. pfedepisovani €kl bez ordinace I€kare. Zaroveri je také potfeba
zminit, Zze oSetfovatelsky personal nema ani kompetenci ke generické substituci,
tzn. Ze nema moznost volit generikum, ale ma povinnost podavat predepsané léCivo
dle jeho obchodniho nazvu. Vedle toho se kompetence k podani |€Civ konkrétnimi
cestami a klientim rdzného véku u jednotlivych kvalifikaci oSetfovatelskych

pracovniku lisi s tim, Ze nejvy$si kvalifikace dosahuje véeobecna sestra.”®

V ramci realizovanych dotaznikovych Setfeni byly zastupcim pobytovych zafizeni
pokladany také otazky, zaméfené na samotny proces pripravy a podavani IéCivych
pripravkl, ktery vyznamnou soucasti farmakoterapie. Divodem byla skute¢nost,
Ze problematika nevhodného, ne-li pfimo chybného vedeni farmakoterapie
se netyka pouze samotného predpisu léCiva, nybrz také spravného podani

a zaznamu.

Nedilnou zasadou spravné vedené oSetfovatelské praxe ve vztahu k podavani

léCiv je tedy jasné urCeni odpovédnosti, tzn. ZzZe spravné Iék klientovi

75 Zakon o socialnich sluzbach Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpis(.

76 Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu.

7\/yhlaska ¢. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjsich predpisa.

78 Priprava a podavani l1ék(l je soucasti poskytovani zdravotni péce a je odbornou cinnosti
zdravotnickych pracovnikl, coz vyplyva z legislativnich norem, tj. zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, vyhlaska Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, zakon €. 96/2004
Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a jeho provadéci vyhlaska &. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikli, Vyhlaska 158/2022 Sb.,
kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikUl, ve znéni pozdéjSich predpisu, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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podava ten pracovnik, ktery jej téz pfipravil a tudiz vi, ktery I1ék a v jaké sile klientovi

podava.

Z nasledujici tabulky, ktera shrnuje odpovédi respondentu na otazku pfipravy léku
pro klienty, vyplyva, Zze se do vyzkumu zapojena pobytova zafizeni plné zajistuji
pFipravu IéCivych pfFipravkl ze strany kvalifikovaného odbornika. Jedno zafizeni
uvedlo jiného nespecifikovaného pracovnika, pfi¢emz svou odpovéd upfesnilo v
poznamce s tim, Ze pfipravu provadi vSeobecna sestra domaci péce, ktera neni

vlastnim zaméstnancem zafizeni.

Tabulka 28: Pfiprava léku v zafizenich (kdo pFipravuje léky pro klienty/pacienty)

VSeobecna sestra 11
Prakticka sestra 0
Pracovnik v socialnich sluzbach 0
Jiny pracovnik 1

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Leky by mély byt klientovi vZzdy podavany z originalniho baleni a v zasadé plati,
Ze ten pracovnik, ktery Iék pfipravi, by jej mél klientovi i podavat a zkontrolovat jeho
uziti. Lécivo by mélo byt podavano na zakladé pisemné, aktualni a Citelné ordinace
lékafe v dokumentaci a pfi jeho podani by méla byt dodrZzena ordinace éCiva, a to
zejména ordinovana davka a forma léciva. V neposledni fadé je potfeba se
presvédCit, zda klient lék fadné uzil, a provést zaznam o podani |éCiva
v dokumentaci, aby bylo vzdy patrné, jestli klient Iéky jiZz dostal Ci nikoliv, coz je
vyznamné pro prevenci piekroceni doporu¢ené denni davky léCiva ¢i kumulace

davky v ¢ase nebo nejistoty, zda jiny pracovnik mize & nemuze davku podat.

Z nasledujici tabulky a grafu vyplyva, ze ve vétsiné pfipadl (celkem 9 z 12) léky

podava vSeobecna sestra, coz odpovida predpokladu na zakladé legislativhé
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danych kompetenci. Ve dvou pfipadech bylo uvedeno, Ze klienti I€ky uzivaji sami
se socialni asistenci’®, coz rovnéz odpovida aktualnim legislativnim pozadavkim.
V jednom pfipadé podava léky pracovnik v socialnich sluzbach, coz neodpovida
legislativnim pozZadavkim v dané oblasti, které jsou postaveny na skute¢nosti,
Ze podavani lécivych pfipravkd je odbornou ¢€innosti vyhradné zdravotnickych

pracovnikao.

Tabulka 29: Podavani €kl klientdm (kdo podava Iéky pacientu/klientlim)

VVSeobecna sestra* 9
Prakticka sestra 0
Pracovnik v socialnich sluzbach 1

Klienti uzivaji Iéky sami s dohledem/za asistence pracovnika v socialnich

sluzbach 2

*V jednom pripadé byla uvedena vSeobecna sestra domaci péce.

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setfeni 2022, 2023

9 K posouzeni sobéstacnosti se pouzivaji standardizované testy, které pfi jejich spravném pouziti
uréuji miru zavislosti klienta na okolni pééi. V Ceské republice je nejéast&ji vyuzivan test vdednich
dennich €innosti ADL a test instrumentalnich dennich €innosti IADL, pfi€¢emz v hodnoceni nesmi byt
opomenuto posouzeni kognitivnich funkci klienta. Obecné je pak doporuovano posouzeni
schopnosti klienta jiz pfi pfijmu do zafizeni socialni péce, pfed dulezitym rozhodnutim o zdravotni
i socialni péci, pfi zméné stavu klienta, pfi zdsadnéjSi zméné medikace, pfi pfekladu do jiného
zarizeni Ci propusténi. Cenné informace Ize ziskat samoziejmé také pfi odb&ru anamnézy klienta
a jeho pozorovanim, kdy je nutné vSimat si rizikového chovani, jako je napf. tendence nékterée Ileky
naduzivat (napf. opiaty, hypnotika, analgetika), kombinovat s navykovymi latkami €i naopak umysiné
léky neuzivat apod.; zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ostatni oborové
klasifikace a 38kaly. Dostupné online na: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--
klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly.

80 Priprava a podavani Iék(l je soucasti poskytovani zdravotni péce a je odbornou dcinnosti
zdravotnickych pracovnikl, coz vyplyva z legislativnich norem, tj. zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, vyhlaSka Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, zakon €. 96/2004
Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a jeho provadéci vyhlaska &. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikli, Vyhlaska 158/2022 Sb.,
kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikUl, ve znéni pozdéjSich predpisu, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Za alarmuijici Ize oznacit vysledky odpovédi na otazku podavani Iéku bez ordinace
lékare, kdy v 8 pfipadech nelékarsky personal podava Iéky bez ordinace lékare,
cozZz znamena prekraCovani odbornych kompetenci stanovenych platnou
legislativou. Pro upfesnéni Ize uveést, Ze bez ordinace |ékafe jsou podavana léCiva

pouze ze skupiny volné prodejnych |&Civ.

Tabulka 30: Podavani lékt bez ordinace lékare

Ano 8

Ne 3

Zdroj: Vlastni zpracovani v ramci Setfeni 2023.

Z odpovédi na otazku, jakym zplusobem je provadén zaznam o podani |éCiva
v dokumentaci, vyplyva, ze v zafizenich, ktera se prlizkumu ucastnila je zaznam
provadén lege artis. Jedna se o zasadni prvek v procesu podavani |éCiv,
nebot spravny zapis minimalizuje riziko vynechani davky nebo naopak dvojeni

davky apod.

Na druhé strané kvalitni oSetfovatelska péfe muze byt vhodnym nastrojem
pro ovlivnéni nasledné medikace pacienta ze strany oSetfujiciho Iékare, kdy je
u nékterych klientd mozné napfiklad snizit uzivani hypnotik formou prevence
nespavosti nebo tzv. spankové inverze prostfednictvim vhodné psychosomatické
aktivizace klientd béhem dne. Ta pomaha navodit pfirozeny biorytmus a adekvatni
miru unavy. Mezi dalSi pfiklady, kdy je mozné kvalitni oSetfovatelskou péci ovlivnit
uzivani lékd, je vhodna forma rehabilitacniho oSetfovani (napf. polohovani) s cilem
zmirnit bolest a snizit tak uzivani analgetik, stejné tak jako spravné vedeni vyzivy

s ohledem na kompenzaci diabetu apod.

Naopak nevhodné vedena farmakoterapie, kdy jako pfiklad |ze uvést zejména

vrws

rozvoj imobilizacniho syndromu s naslednym ohrozenim zdravi a Zivota klienta.

V ramci anonymniho dotaznikového Setfeni byla zuc¢astnéna zafizeni pozadana
o vybér ze sedmi moznosti zmén organizace podavani léCivych pfipravkl ze strany
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zdravotnického personalu zafizeni pobytovych sluzeb. Kazdy respondent mohl
vybrat 0 az 7 moznosti, popfipadé doplnit moznost, ktera nebyla soucasti
preddefinovanych odpovédi. Respondenti vybirali ty moznosti, u kterych
predpokladaji, ze by zefektivnily jejich praci, zvysily kvalitu poskytované péce nebo

snizily zatéz personalu zafizeni.

12 respondentu dohromady vybralo celkem 28 odpovédi (moznosti). NejCetnéjsi
odpovédi byl navrh na zvySeni poctu kvalifikovaného personalu, pfedevsim pak
vSeobecnych sester, ktery zvolilo celkem 7 respondentd. Mezi dalSi odpovédi,
které byly vybrany vzdy pétkrat, patfila moznost podavat bez ordinace I1ékafe volné
prodejné léky, zvySeni kompetenci personalu a také spoluprace s klinickym

farmaceutem. Kompletni odpovédi shrnuje nasledujici tabulka a graf.

Tabulka 31: Navrhy na zménu organizace podavani léCivych pfipravkla ze strany

zdravotnického personalu zafizeni pobytovych sluzeb

Vice kvalifikovaného personalu (sestry) 7
Moznost podavat bez ordinace I1ékafe volné prodejné léky 5
Zvyseni kompetenci personalu 5
Moznost volit misto obchodniho nazvu generikum 1
Trvaly kontakt na Iékafe s moznosti konzultace kdykoliv 4
Spoluprace s klinickym farmaceutem 5
Leky pfedem pfipravené lékarnou 1

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setieni 2022, Setfeni 2023.
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Graf 20: Navrhy na zménu organizace podavani IéCivych pfipravkl ze strany

zdravotnického personalu zafizeni pobytovych sluzeb
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, Setfeni 2023.

Pro tuto studii, ktera se zaméfuje na farmakoterapii je vyznamna predevSim
skuteCnost, podstatna c¢ast respondenti by ocenila spolupraci s klinickym
farmaceutem s cilem zvySeni u€elnosti farmakoterapie a trvaly kontakt s oSetfujicim

lékafem, ktery muze jako jediny ménit medikaci.
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5.2.5. Vyhodnoceni rizika vzniku nezadoucich Iékovych interakci

Celkovy pramér poctu uzivanych |éCivych pripravkl za v8echna zafizeni
predstavuje 7 IéCivych pfipravkd. V priméru nejméné |éCivych pFipravki uzivaji

klienti zapojeného ustavniho DZOZP, a to 4 léCivé pfipravky, zatimco primeérné
nejvice IéCivych pFipravkl uzivaji klienti zapojeného ustavniho DS, a to 9,4 1éCivych

pripravkd.

Tabulka 32: Primérné riziko vzniku nezadoucich lékovych interakci podle druhu

a typu zafizeni

Typ Druh Primérny Pocet klientt Riziko vzniku
zarizeni | zafizeni pocet nezadoucich
uzivanych léc¢iv Iékovych
interakci
Ustavni DOzP 4 20 4 %
Ustavni  DOZP 4,4 10 4 %
Komunitni DZR 4,7 6 4 %
Komunitni DOZP 5 6 4 %
Komunitni DOZP 6 12 7%
Ustavni DZR 6,4 47 7%
Komunitni DOZP 6,8 18 7%
Komunitni DZR 7,3 6 7%
Komunitni DOZP 7,8 58 7%
Ustavni DS 8,5 40 7%
Komunitni DOZP 8,6 17 7%
Ustavni DS 8,6 21 7 %
Ustavni DZR 9,1 20 7%
Ustavni DS 9,4 20 7%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setfeni 2022, 2023.
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Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze pokud jde o priimérny pocet uzivanych IéCivych
pripravkl v jednotlivych zafizenich, riziko vzniku nezadoucich Iékovych interakci
se pohybuje mezi 4 % az 7 %. Je vSak tfeba uvest, Ze také u zafizeni s nejmensim
primérnym poc¢tem uzivanych IéCivych pfipravkl (4 1éCivé pFipravky), jsou klienti,

ktefi sou€asné uzivaji az 11 IéCivych pfipravkd.

Z celkového poctu 301 klientd byli v ramci Iékového auditu zaznamenani pouze tfi
z nich, ktefi neuzivaji zadny lécCivy pripravek. Nejvyssi zjiStény pocCet uzivanych

léCivych pfipravkil je 17 (zena, 80 let).

Z nasledujici tabulky je patrné, Zze pokud jde o riziko vzniku nezadoucich lékovych
interakci, nejvétsi skupinu tvofi klienti, ktefi uzivaji mezi 6 az 10 lIéCivymi pfipravky
(135 klientll), u nichz bylo zaznamenano riziko 7 %. Naopak nejmensi skupinu
tvofi klienti uzivajici 16 a vice léCivych pfipravkd (4 klienti), kde je riziko 40 %.
Druhou nejvétsi skupinu tvofi 101 klientd, ktefi uzivaji 0 az 5 IéCivych pfipravku
s rizikem vzniku nezadoucich |ékovych interakci 4 %. Treti nejvétSi skupinu
pfedstavuji klienti, ktefi uzivaji mezi 11 az 15 léCivych pfipravka (60 klientd),
kde je riziko 15 %.
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Tabulka 33: Riziko vzniku nezadoucich |ékovych interakci dle poc€tu uzivanych

|€Civych pFipravkul

Pocet Riziko vzniku Pocet klientt Typ a druh zafizeni
uzivanych nezadoucich

lécivych Iékovych
pripravku interakci

do5 4 % 102 Komunitni DOZP 39x
Komunitni DZR 6x
Ustavni DS 14x
Ustavni DZOZP 21x
Ustavni DZR 22x

6az 10 7 % 135 Komunitni DOZP 50x
Komunitni DZR 4x
Ustavni DS 41x
Ustavni DZOZP 7x
Ustavni DZR 33x

11 az 15 15 % 60 Komunitni DOZP 20x
Komunitni DZR 2x
Ustavni DS 24x
Ustavni DZOZP 2x
Ustavni DZR 12x

16 a vice 40 a vice % 4 Komunitni DOZP 2x
Ustavni DS 2x

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Setreni 2022, 2023.

Z nize uvedeného srovnani je ziejmé, ze ve vSech skupinach rizik vzniku
nezadoucich Iékovych interakci jsou zastoupena jak ustavni, tak komunitni zafizeni.
Pokud zprimérujeme pocCet uzivanych IéCivych pfipravkl samostatné
pro skupinu ustavni zafizeni a samostatné pro komunitni zafizeni, v prvnim pfipadé
pfedstavuje prumér 7,2 léCivych pfipravkd, v komunitnich zafizenich je to 6,6
léCivych pFipravku.
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Tabulka 34: Srovnani zafizeni dle procentualniho vyhodnoceni rizika vzniku

nezadoucich lékovych interakci dle uzivanych IéCivych pfipravk

Riziko vzniku

h Pramérny bod < .
Typ adru rumerny pocet Poiet Klientd nezadoucich

zarizeni uzivanych léciv Iékovych
interakci v %

komunitni (DZR) 4,7 6 4 %
komunitni (DOZP) 5 6 4 %
komunitni (DOZP) 6 12 7%
komunitni (DOZP) 6,8 18 7%
komunitni (DZR) 7,3 6 7%
komunitni (DOZP) 7,8 58 7%
komunitni (DOZP) 8,6 17 7%
]
ustavni (DS) 8,6 21 7%
ustavni (DZOZP) 4.4 10 4 %
ustavni (DZR) 9,1 20 7%
ustavni (DS) 9,4 20 7%
ustavni (DS) 8,5 40 7%
ustavni (DZR) 6,4 47 7%
ustavni (DZOZP) 4 20 4 %

Prameér ustavni 7,2

Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladé Setreni 2022, 2023.
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Vzhledem k tomu, ze samotna preskripce jednotlivych IéCivych pfipravkl nezavisi
na samotném zafizeni, ale na predepisujicich Iékafich, neni mozné
davat do souvislosti typ zafizeni a pocet predepsanych IéCivych pFipravkd,
resp. rizik  vzniku  nezadoucich  lékovych interakci. Diky ziskanym
datim se naopak potvrzuje, Ze problematika polypragmazie se dotyka vSech

typl zafizeni.
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6 Navrh opatreni a doporuceni

ZavéreCna kapitola studie je zaloZzena na navrhu doporu€eni na dalSi postup
ve zkoumané oblasti, ktera byla definovana na zakladé identifikovanych zjisténi

v prubéhu Setfeni a analytické Casti prace.

Celkem tedy bylo definovano 7 doporuceni, ktera jsou rozvedena s vazbou

na zjisténi a vystupy analyzy nize v tabulce:

1. Hloubkové Setfeni v souvislosti se zajiSténim zdravotni péCe se zamérfenim
na oblast léCivych pfipravk

2. Vyuziti sdileného lékového zaznamu ze strany predepisujiciho |ékare/lékaru

3. Vyuziti sluzeb klinického farmaceuta pro jednotlivé klienty pfi sou€asném uzivani
vice nez 5 |IéCivych pfipravku

4. Vyuziti sluzeb klinického farmaceuta pro jednotlivé klienty pfi zapojeni tfi a vice
medicinskych odbornosti

5. Zajisténi trvalych sluzeb klinického farmaceuta pro celé pobytové zafizeni
socialnich sluzeb

6. Standardy farmakoterapie

7. Pilotni testovani Standard( farmakoterapie
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Tabulka 35: Navrhy doporuceni a opatreni

1. Hloubkové Setieni v souvislosti se zajiSténim zdravotni péce se zamérenim na oblast IéCivych pripravki

Zjisténi

Doporuceni

Predkladana studie pfedstavuje sondu do dané problematiky, ktera nemuze ani si neklade ambice svym
rozsahem pokryt celou zkoumanou oblast, ktera zasluhuje vetsi a nadresortni pozornost mimo jiné také

ve formé potieby hloubkové analyzy poskytovani zdravotni péCe se zamérenim na realizaci Iékovych auditu.

Doporuéujeme ve spolupraci MPSV a MZ CR realizovat hloubkovy vyzkum v poskytovani zdravotni péée
v pobytovych socialnich zarizenich se zamérenim na lékové audity, realizované pfimo v téchto
zarizenich s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a za intenzivni spoluprace s registrujicimi praktickymi

lékafi, dalSimi IékaFskymi odbornostmi a nelékafskym zdravotnickym personalem v danych zafizeni.

Vyzkum by mél zahrnovat minimalné 28 pobytovych zafizeni, zahrnujicich minimalné 14 zafizeni
komunitniho charakteru a 14 zafizeni institucionalniho charakteru, minimalné 7 domovd pro seniory, 7
domovl se zvlastnim rezimem a 7 domovu pro osoby se zdravotnim postizenim. Pfedmétem vyzkumu
by méla byt komparace vystupu Iékovych audittl pobytovych zafizeni srovnavanych predevs§im podle
reZzimu poskytovani zdravotni péce, tedy podle rozsahu ordinaénich hodin, poétu spolupracujicich

lIékaFskych odbornosti a podle formy a intenzity spoluprace®' mezi osetrujicimi lékafri.

81 Intenzita (mira Ci stupen) spoluprace mezi o$etfujicimi Iékafi je dana predevsim cetnosti vzajemnych konzultaci v rdamci formalnich setkavani, pisemné a
ustni komunikace, ale také organizaénim nastaveni podminek komunikace a kulturou pracovisté podporujici mezioborovou spolupraci.
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Vysledky vyzkumu navrhujeme zasadit do SirSi analyzy poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb

v pobytovych zafizenich, zahrnujici také pfiklady dobé praxe a analyzu pfistupu v zahranici.

2. Vyuziti sdileného Iékového zaznamu ze strany predepisujiciho Iékare/lékart

Zjisténi

Doporuceni

PrestoZze muizZe byt nastavena farmakoterapie s ohledem na mnoZstvi a zavaznost jednotlivych diagnéz
opodstatnéna, vzdy je tfeba, aby byla pravidelné kontrolovana a s ohledem na aktualni zdravotni stav
pacienta revidovana a pfipadné i optimalizovana a to s ohledem na skutecnost, Ze riziko vzniku neZadoucich
lékovych interakci se zvySuje nejen s poctem soubézné uZivanych lécivych pfipravkd, ale také s rostoucim

poctem odbornosti (a zpravidla tedy také diagndz), které se do poskytovani zdravotni péce zapojuji.

K minimalni zakladni kontrole predepsanych léCivych pfipravkt by mélo dochazet ze strany jednotlivych
pfedepisujicich lékaftd, a to prostrednictvim sdileni zdravotnické dokumentace daného klienta, popripadé
alespori sdilenim informaci o vSech predepsanych lécivych pfipravcich, které klient uziva. Dalsi moZnosti,
jak ziskat informace o v§ech pfedepsanych IéCivych pfipravcich pro daného pacienta, je (v ramci preskripce)

nahlizeni do sdileného lékového zaznamu.

S cilem zvySeni ucelnosti farmakoterapie navrhujeme, aby pfedepisujici (oSetfujici) |€ékaf/Iékafi, pfedevSim
a vzdy pak registrujici prakticky Iékaf, vyuzivali pfi preskripci [€Civ konkrétnimu pacientovi moznost nahlizeni
do sdileného lIékového zaznamu klienta (mimo pfipadd, kdy klient se sdilenim udaji v Iékovém zaznamu
aktivné vyslovil nesouhlas), coz by umoznilo snazsi koordinaci farmakoterapie pfedevSim v pfipadech,

kdy zdravotni péce poskytovana vice odbornostmi.
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Predepisujici Iékar tak ziska mozZnost pfehledu pfes vSechny predepsané IéCivé pFipravky, které klientovi
pfedepsal nejen on, ale také ostatni predepisujici Iékafi dalSich odbornosti. Jedna se o zakladni pomuacku

pro lékafe v ramci preskripce.

PfestoZze v ramci sdileného Iékového zaznamu zatim nejsou k dispozici funkce umozhiujici posouzeni
lékovych interakci €i duplicit (duplicity se oznaci pouze v pfipadé pfedepsani zcela totozného IéCivého
pFipravku identifikovaného dle koédu Statniho ustavu pro kontrolu légiv (SUKL)), jedna se o velmi uziteény
nastroj, ktery mize predepisujicim Iékaflim pfi vyhodnocovani potencialnich nezadoucich interakci velmi

pomoci.

Je-li léCivy pfipravek pro konkrétniho klienta vydavan v Iékarné individualné, v tomto ohledu sehrava dulezitou
roli také vydavajici Iékarnik, ktery mize v ramci vydeje pfedepsaného IéCivého prFipravku taktéz nahlédnout

do sdileného Iékového zaznamu a na eventualni rizika upozornit.

Jedna se o doporuceni sméfované k predepisujicim lékafum a vydavajicim lékarnikim, pro néz neni
vyuzivani |ékového zaznamu legitimni povinnosti, nybrZz moznosti. Nahlizeni do sdileného Iékového
zaznamu Vv ramci preskripce, resp. vydeje, je tak Cisté na rozhodnuti predepisujiciho Iékafe, resp.
vydavajiciho Iékarnika, ktefi zarovern nemohou do zaznamu nahlizet v pfipadé€, Ze stim pacient aktivné

vyslovil nesouhlas.
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3. Vyuziti sluzeb klinického farmaceuta pro jednotlivé klienty pfi sou¢asném uzivani vice nez 5 lIé€ivych pripravku

ze strany predepisujiciho Iékare

Zjisténi Na zakladé lékovych auditi bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 301 zapojenych klientu jich pouze 102 uziva
méné néz 5 léCivych pfipravki a 64 z nich soubézné uziva vice nez 10 IéCivych pFipravka. Klienti, ktefi uzivaji
vice nez 5 léCivych pfipravk( (v ramci studie se jedna o 199 klienti z celkového poctu 301), jsou tak vystaveni
vysokému riziku vzniku neZadoucich lékovych interakci, které, nejsou-Ili dale nijak feSeny, mohou negativné

ovlivriovat jejich zdravotni stav.

| kdyz predepisujici Iékar vyuzije moznosti nahlizet do sdileného lekového zaznamu, v pfipadé vétsiho
mnoZstvi predepsanych lécCivych pfipravku (vice nez 5) je vZdy Zadouci, aby pfipadnou optimalizaci léCiv

konzultoval s klinickym farmaceutem a s dalSimi pfedepisujicimi lékafi.

V Ceské republice maji vsichni farmaceuti pGsobici v riznych typech zdravotnickych zafizeni
(napf. nemocnice, ambulance Iékaft, zarizeni Iékarenské péce, zarizeni dlouhodobé oSetiovatelské péce)
nebo nové v zarizenich socialnich sluzeb pfedpoklady podilet se vyznamnym zplsobem na racionalizaci
terapie. Vyhodou klinického farmaceuta pri poskytovani klinicko -farmaceutické péce je pak komplexni pohled
na farmakoterapii pacienta ve vétsiné jejich aspektd, ktery je dan integraci znalosti a dovednosti v oblasti
aplikované  biochemie,  patofyziologie, = farmakologie, = farmakokinetiky, = farmakoepidemiologie,

farmakoinformatiky a dalSich farmaceutickych, medicinskych a psychosocialnich disciplin2.

82 Maly, J. Lékové problémy v teorii a pFikladech v podminkach Ceské republiky. In Klinicka farmakologie a farmacie. Roénik 34, 2020, &islo 3. Dostupné
online na: https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2020/03/03.pdf.

123



Doporuceni

S cilem 2zvySeni ucelnosti farmakoterapie doporu€ujeme, aby jednotlivi pfedepisujici 1ékafi vyuZzivali
moznosti nechat posoudit pfedepsané IéCivé pripravky ze strany klinického farmaceuta, a to u klientu, ktefi
soubézné uzivaji vice nez 5 IéCivych pfipravki minimalné 1x za 6 mésicu.

Od 1. 1. 2022 byl za timto uelem zaveden novy zdravotni vykon, a to ,Konziliarni zhodnoceni medikace
pacienta osetfrovaného v ramci ambulantni péce klinickym farmaceutem®, ktery je urCen
pro komplikované pacienty v ambulantni péci po indikaci osSetrujicim lékafem. Z verejného zdravotniho
pojisténi ma pak takto indikovany pacient narok na zhodnoceni medikace klinickym farmaceutem, a to
v ramci specializovaného pracovisté klinické farmacie, kde se identifikuje, posoudi a zhodnoti klinicky dopad

uzivanych Iékl a nasledné feSi prevenci Ci pfimo Iékové problémy.

4. Vyuziti sluzeb klinického farmaceuta pro jednotlivé klienty pfi zapojeni tfi a vice medicinskych odbornosti

Zjisténi

Na zakladé lékovych audita bylo zjisténo, Ze naprosté vétsiné klienti predepisuje IécCiva vice odbornosti
a zaroveri (i kdyz s nékterymi odchylkami) primérny pocet uzivanych léCivych pfipravku roste spolu s poctem

zapojenych medicinskych odbornosti.

PrestoZze muze byt nastavena farmakoterapie s ohledem na mnoZstvi a zavaznost jednotlivych diagnoz
opodstatnéna, vzdy je treba, aby byla pravidelné kontrolovana a s ohledem na aktualni zdravotni stav

pacienta revidovana a pfipadné optimalizovana.
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Doporuceni

S cilem zvysSeni ucelnosti farmakoterapie doporu€ujeme, aby predepisujici prakticti I€kafi vyuzivali moznosti
nechat posoudit pfedepsané |éCivé pripravky ze strany klinického farmaceuta, a to u klientl, u kterych se

na preskripci podili tfi a vice medicinskych odbornosti.

Od 1. 1. 2022 byl za timto u¢elem zaveden novy zdravotni vykon, a to ,Konziliarni zhodnoceni medikace
pacienta osetfrovaného v ramci ambulantni péce klinickym farmaceutem®, ktery je urCen

pro komplikované pacienty v ambulantni péci po indikaci oSetrujicim lékarem.

Z verejného zdravotniho pojisténi ma pak takto indikovany pacient narok na zhodnoceni medikace klinickym
farmaceutem, a to v ramci specializovaného pracovisté klinické farmacie, kde se identifikuje, posoudi

a zhodnoti klinicky dopad uzivanych |éka a nasledné fesi prevenci €i pfimo lIékové problémy.

5. Zajisténi trvalych sluzeb klinického farmaceuta pro celé pobytové zafizeni socialnich sluzeb

Zjisténi

Na zakladé lekovych auditu bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 301 zapojenych klientd jich pouze 102 uziva
méné néz 5 léCivych pripravku a 64 z nich soubézné uziva vice nez 10 IécCiv. Klienti, ktefi uzivaji vice nez 5
lécivych pripravk( (v ramci studie se jedna o 199 klientd z celkového poctu 301), jsou tak vystaveni
vysokému riziku vzniku neZzadoucich lékovych interakci, které, nejsou-Ili dale nijak feSeny, mohou negativné
ovlivriovat jejich zdravotni stav. Dale bylo zjisténo, Ze naprosté veétsiné klienti predepisuje IéCiva vice
odbornosti a zaroveri (i kdyZz s nékterymi odchylkami) prumérny pocet uzivanych léCivych pfipravku roste

spolu s poctem zapojenych medicinskych odbornosti.
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Doporuceni

PrestoZze muzZe byt nastavena farmakoterapie s ohledem na mnoZstvi a zavaznost jednotlivych diagnéz
opodstatnéna, vzdy je treba, aby byla pravidelné kontrolovana a s ohledem na aktualni zdravotni stav

pacienta revidovana a pfipadné i optimalizovana.

Prestoze existuje moznost vyuziti zdravotniho vykonu ,Konziliarni zhodnoceni medikace pacienta
oSetfovaného v ramci ambulantni péce klinickym farmaceutem®, ktery je ur¢en pro komplikované pacienty
v ambulantni péci po indikaci oSetfujicim lékafem, kdy ma indikovany pacient narok na zhodnoceni
medikace klinickym farmaceutem, které je hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi, v pfipadé pobytovych
zafizeni socialnich sluZzeb se jevi jako vyhodnéjsi nastaveni pravidelné spoluprace mezi pfedepisujicim

lékarem a klinickym farmaceutem.

V souladu s doporuc¢enimi €. 2, 3 a 4 s cilem zvySeni ucCelnosti farmakoterapie navrhujeme, aby byla
nastavena pravidelna spoluprace mezi pfedepisujicim lékafem a klinickym farmaceutem, ktery by provadél
jak pokrocilé/vstupni Iékové audity, tak pravidelnou revizi nastavené medikace, a komunikoval by se vSemi

predepisujicimi Iékafi a dalSimi profesemi.

6. Standardy ucelnosti farmakoterapie

Zjisténi

V soucasné dobé neexistuje Zadny jednotny standard nebo metodicky postup pro praktické lékare Ci jiné
odbornosti (napr. farmaceuty), které zajistuji zdravotni péci klientum pobytovych socialnich sluzeb, ktery by
cilii pfimo na ucelnost farmakoterapie a zaved! sjednocené postupy pro poskytovatele farmakoterapie

v pobytovych zarizenich sociélnich sluzeb.
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Doporuceni V souladu s doporucenimi €. 1-5 doporuCujeme vytvofit Standardy pro sledovani, revize a pripadné
upravy farmakoterapie v pobytovych zafizenich, které by mimo jiné stanovily podminky, frekvenci a hloubku

revizi a rozdéleni kompetenci v této oblasti mezi klinické farmaceuty a |ékafe a jejich vzajemnou komunikaci.

Jako pfiklad Ize uvést standardizaci zajisténi sluzby klinického farmaceuta na luzkovych oddélenich
zdravotnickych zafizeni, v ramci které vzniklo Doporugeni Ceské odborné spoleénosti klinické farmacie CLS

JEP, kterym se Ize rovnéz inspirovat v oblasti socialné-pobytovych sluzeb83,

Mimo stanovenych postupl pro klinickou farmacii v systému lUzkové zdravotni péce existuji stanovené
postupy rovnéz pro ambulantni zdravotni péci, kde se uplatiiuji stejné principy jako ve zdravotnickych
zafizenich lGzkové péce. Metodika k provadéni Cinnosti a pracovnich postupl klinického farmaceuta je
zpracovana a jeji fungovani je ovéfeno praxi na klinickych oddélenich®. Stejné tak existuje metodika pro
vykazovani vykonu klinického farmaceuta pfi poskytovani klinicko-farmaceutické péce hospitalizovanym

pacientiim®.

Navrhujeme dale tyto Standardy pilotné testovat v referencni siti bonifikovanych pobytovych zafizenich a na
zakladé tohoto testovani Standardy dale aktualizovat s ohledem na nastaveni financovani ze strany

zdravotnich pojistoven v ramci uhradovych mechanismu (viz nize doporuceni €. 7).

83 Ceska odborna spoleénost klinické farmacie CLS JEP. Doporugeni COSKF CLS JEP k zajisténi sluzby klinického farmaceuta na liizkovych oddé&lenich
zdravotnickych zafizeni v CR. Praha: CSL JEP, 2012. Dostupné online na: https://www.coskf.cz/media/files/doporuceni_coskf.pdf.

8 |nstitut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Klinicka farmacie — Klinickofarmaceuticka péée a zdravotnicky systém v CR. Praha: IPVZ, 2022. ISBN:
978-80-87023-61-7. Dostupné online na: https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/7176-klinicka-farmacie.pdf.

85 Gregorova J, Linhartova A, Murinova |. Metodika vykazovani vykonu klinického farmaceuta pfi poskytovani klinicko-farmaceutické péce hospitalizovanym
pacientlim. Praha: Maxdorf, 2022. ISBN 978-80-7345-711-2.
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7. Pilotni testovani Standardu ucelnosti farmakoterapie

Zjisténi Obecné zavedeni jakychkoliv standardi nebo metodickych postupt do praxe vZzdy vyZaduje jejich testovani
v praxi, napriklad prostrednictvim pilotnich provozu, které umozni identifikovat jejich prinosy a naklady takto

poskytované pece a umozni jejich nasledné revize s cilem optimalizovat nastaveni systemu.

ZkuSenostmi s testovanim standardt a postupt v oblasti farmakoterapie disponuji pfedev§im zdravotnicka
zafizeni, ktera jsou pfi poskytovani zdravotni péce povinna pro zajisténi tucelné farmakoterapie vychazet ze
zakona ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v ramci kterého je mimo jiné
definovana také klinickofarmaceuticka péce. Stejné tak jsou v oblasti farmaceutické péce vazana povinnostmi
danymi vyhlaskou ¢. 99/2012, o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
Pri optimalizaci péée mohou také vyuZivat dostupné standardy v oblasti farmakoterapie (viz doporuceni ¢. 6)
a vytvaret podrobnéjsi metodiky, postupy a standardy pro své kliniky a oddéleni s ohledem na specifika

daného zafizeni.

Napriklad Fakultni nemocnice Na Bulovce vytvofila Metodiku k optimalizaci individualni farmakoterapie
pacienta jiz v prubéhu let 2006 az 2009% na referenénim onkologickém oddéleni. Po pilotnim zavedeni
se pak model osvédCil také na dalSich klinikach a oddélenich, jako je napfiklad infekéni klinika, chirurgie

nebo interni oddéleni.

86 Gregorova J., Netikova I., Bacova J., Sima M. Jaka je role klinického farmaceuta v lizkovém zafizeni. In Medical Tribune. 2011.
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Doporuceni Doporucujeme testovani pilotnich provozii v ramci zavadéni Standardi ucelnosti farmakoterapie
prostfednictvim pilotnich projektd ve vybranych bonifikovanych pobytovych zafizenich socialnich sluzeb se

zahrnutim minimalné 5 pilotnich zarizeni po dobu minimalné 12 mésicu.

Dale navrhujeme komplexné zhodnotit efektivitu a nakladovost implementace standardi ucelnosti
farmakoterapie v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, nastavit a sjednotit hlavni méfitelna kritéria,
podle nichZ se efektivita a nakladovost bude méfit, a komplexné vyhodnotit situaci z hlediska finanéni

naroénosti.
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7 Priloha: Pouzivané pojmy v oblasti farmakoterapie
Farmakoterapie — IéCba prostfednictvim podavani [&Civych pFipravka.

Klinicky farmaceut — poskytuje klinicko-farmaceutickou péci za ucelem ucelného,
bezpe¢ného a hospodarného pouzivani I|écCivych pfFipravkl se snahou

o minimalizaci rizik spojenych s uzivanim léCiv.
Lécivo — |éCiva (uc€inna) latka nebo kombinace |éCivych (ucinnych) latek.

Lécivy pripravek — podle zakona €. 378/2007 Sb., o I1éCivech, ve znéni pozdéjSich
predpist se jedna o jakoukoli latku &i kombinaci latek, které Ize podat lidem nebo
zvifatim za ucelem: IéCby nebo pfedchazen nemoci; stanoveni Iékafské diagndzy;
obnové, upravé C&i ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim svého ucinku.

Lécivy pripravek Ize volné zaménit s pojmem lék.

Lékova interakce — Jedna se o vzajemném puasobeni jednotlivych lécivych
pfipravkul, které ovliviiuje uCinnost a bezpe€nost dalSich souCasné uzivanych
|éCivych pripravkl. Lékové interakce se déli na zadouci a nezadouci. Nezadouci
lékova interakce je takova, ktera zvySuje riziko nezadoucich uc€inkd, pfip. negativné

ovliviiuje ucinnost druhého léCivého pfipravku.

Multimorbidita — taktéZz polymorbidita je soubézna pfitomnost vice nemoci

u jednoho pacienta, zpravidla ve vy$Sim véku (u senior().

Nezadouci uc€inek — Jedna se o nezamySlenou nezadouci reakci organismu

po podani léCivého pfipravku.
PIL — pfibalova informace |éCivého pfFipravku (patient information leaflet).

Polypragmazie — soucasné uzivani vysokého poctu léCivych pfipravkl, kdy
existuje riziko nezadoucich U¢inkd a zavaznych Iékovych interakci.

O polypragmazii se zpravidla hovofi pfi uzivani péti a vice léCivych pfipravka.
Preskripce — predepsani léCivého pfipravku ze strany Iékare.

Psychofarmaka — |éCivé pfipravky ovliviujici funkce mozku, které vedou ke
zménam v oblasti vnimani, chovani, védomi a kognice. PouZivaji se zpravidla
v psychiatrii ¢i neurologii.
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Sdileny lékovy zaznam - evidence vSech vystavenych, pfipadné vydanych

eReceptld konkrétnimu ztotoznénému pacientovi.

Uginna (1é¢€iva) latka — Svym Gginkem puisobi na lidsky organismus, pficemz tento

u€inek maze byt farmakologicky, imunologickych ¢i metabolicky.

Varianta léCivého pfipravku — IéCivy pfipravek v konkrétni formé, sile a velikosti

baleni
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