Lékarna IKEM -

vcera, dnes a zitra

Mgr. Michal Hojny a kolektiv

Zasobovani klinik Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM),

dispenzace lééiv pro ambulantni pacienty, rozvoj konzultac¢ni ¢innosti
a klinické farmacie, interni vzdéldvaci seminére, pFiprava medikace
pro klinické studie, prace v Iékové komisi, pFiprava a realizace
vybérovych Fizeni — tomu, kdo chce poznat tyto a dalsi radosti

a strasti nemocnic¢niho Iékdrnika jsou uréeny nasledujici Fadky.
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Historie IKEM

IKEM, nejvétsi specializované klinické a vé-
deckovyzkumné pracoviété v Ceské republice,
vznikl v roce 1971 integraci Sesti do té doby
samostatnych vyzkumnych Ustavt — Ustavu
klinické a experimentaini chirurgie, Ustavu pro
choroby obéhu krevniho, Ustavu pro vyzkum
vyzivy lidu, Vyzkumného Ustavu experimen-
talni terapie, Vyzkumného Ustavu pro vyuziti
radioizotopl v Iékafstvi a Vyzkumného Usta-
vu pro elektroniku a modelovani v Iékafstvi.
Zakladnimi oblastmi zaméfeni jsou organové
transplantace, nemoci obéhové systému, dia-
betes melittus a poruchy metabolizmu. Lizkova
kapacita €ini 312 I(izek, z toho 83 na jednotkéach
intenzivni pé¢e. V zaméstnaneckém poméru je
zde vice nez 1470 osob.

Ustavni 18kdrma (UL) je soudasti IKEM
od Unora 1994. Ddvod pro zalozeni viastni
|ékarny byl pragmaticky — ¢asova a finanéni
Uspora proti tehdejSim tydennim dodavkam
z lékarny Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Uctovanych navic s plnou obchodni pfirazkou.
Persondlné (2 farmaceuti, 3 farmaceutické
laborantky a 1 sanitarka) i prostorové vyrazné
poddimenzované pracovisté zprvu nedostalo
od Statniho Ustavu pro kontrolu lééiv (SUKL)
statut nemocnicni Iékarny a bylo vedeno jako
vefejna Iékdrna s odbornymi pracovisti. Béhem
uplynulych 13 let se lékarna IKEM rozrostla
personalné 6x a prostorové vice neZ 10x na
stavajici plochu vice nez 1400 m2.

UL v datech dnes

Nemocniéni ¢ast: oddéleni HVLP, od-
déleni magistraliter a kontroly 1é¢iv, odd&leni
zdravotnickych prostiedkil

Ambulantni ¢ast: vydejna Ié¢iv pro vefej-
nost, prodejna zdravotnickych prostfedkd

Pocet vydejnich mist: celkem 7 vydej-
nich mist (3x vydej na pfedpis, 4x prodej za
hotové — z toho 2x v prodejné zdravotnickych
prostredka)

Pocet farmaceutii/farmaceutickych asi-
stentti / sanitard / THP: 11 (10,5 Gvazku) / 15
/614

UL je od roku 2004 drzitelem certifi-
kétu systému managementu jakosti SO
9001:2000 pro nasledujici rozsah ¢innosti
a sluzeb: poskytovani cilené dispenzacni
péce klientim vydejny IKEM a kvalifikované
odborné Iékdrenské sluzby laboratofim a kli-
nikam.

Zasobovdani klinik IKEM,
dispenzace lééiv
pro ambulantni pacienty
Zasobovani klinik IKEM zabezpeduji oddé-
leni hromadné vyrabénych 1é&ivych pFipravkl
(HVLP), zdravotnickych prostiedkul a oddéleni
magistraliter a kontroly Ié¢iv. Vydej sortimentu
je realizovan na zakladé elektronickych ob-
jednavek nakladovych stfedisek IKEM formou

rozvozu zpravidla v den objednani.

Dispenzaci 1é¢iv pro ambulantni pacienty
zajistuje vydejna pro vefejnost. Samozfejmou
soucasti dispenzace je pouceni pacienta
o0 spravné aplikaci lék{, upozornéni na neza-
douci dcinky, nebezpecné interakce. VSechna
vydejni mista poskytuji diky vyzna¢enym dis-
krétnim zonam dostateCnou miru soukromi
pro pacienty. K eliminaci chyb pfi vydeji 1é¢iv
provadime standardné dvojitou kontrolu vyda-
nych IéCiv oproti pfedpisu.

Nemocniéni pozitivni list (NPL),
Iékova komise (LK)

Pozitivni list je efektivni nastroj raciondl-
ni lékové politiky zdravotnického zafizeni.
Cilem je vybrat na néj Ié¢ivé latky pro dané
souCasné co nejuspornéjsi. Prvni verzi NPL
vytvofila 1ékova komise (LK) pod vedenim
doc. ToméaSe Sechsera a PharmDr. Jany
Becvarové v roce 1995. K vybranym d¢innym
|atkam byly Iékérmou doplnény nejvyhodnéjsi
firemni pfipravky. Aktualizaci NPL provadéla
na zakladé Zadosti Iékafi na svych zaseda-
nich LK. Diky multioborové spolupraci mezi
antibiotickym stfediskem, lékovou komisi
a Ustavni lékarnou byl IKEM jednim z prvnich
pracovist v CR, kde se jiz v roce 1996 prova-
dél rozbor preskripce a hodnoceni spotfeby
vazanych a provoznich antibiotik. Adherence
k platnému NPL byla pravidelné sledovana
a proti pfednostim klinik s vyraznou spo-
tfebou 1é¢iv mimo pozitivni list byly pouzity
finanéni sankce.

NeutéSeny stav NPL v roce 2006 byl vy-
zvou nejen pro Ustavni lékarnu. V listopadu
2006 byla obnovena ¢innost lékové komise
jako poradniho organu feditele IKEM pod
vedenim vedouciho Iékdrnika. Schazi se
pravidelné 1x mési¢né a sklada se z celkem
12 ¢&lenli - vedoucich |ékafi vybranych kli-
nik, zastupce antibiotického stfediska, dvou
zéstupct UL a dvou reprezentant ekonomic-
kého Useku — oddéleni zdravotnich pojistoven
a ekonomického fizeni. Tajemnikem komise je
Iékarnik. Na ptidé LK jsou realizovana vefejna
poptavkova fizeni na skupiny pfipravk( s vy-

Tabulka 1. Hlavni ekonomické ukazatele v letech 2001-2006 v prodejnich cenach lékarny v Ké

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Celkovy obrat I6karny 745348 366 858017157 974875931 1088435293 1132645975 1254407815
Obrat za ltizkovou ¢ast IKEM 474938470 543928289 619164 184 677601072 702031906 824414289
Obrat za externi odbératele 4663711 7333842 4812659 1850736 2344247 3819814
Obrat za recepty, poukazy a rukoprodej 265746185 306755026 350899088 408983485 428269822 426173712
Pocet receptd, poukazt 95300 104295 113514 119682 126898 145589
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raznym potencidlem pro ekonomickou Usporu
— nizkomolekularni hepariny, kontrastni latky
apod. V pfimé navaznosti na vefejné souté-
Ze je u téchto Iékovych skupin aktualizovan
restriktivni NPL. Ve stédiu pfiprav je projekt
zaméfeny na racionalizaci antibiotické politiky
v IKEM. Spociva v aktivnéj§im zapojeni anti-
biotického strediska, zfizeni stalé konzultacni
sluzby na telefonu a v povinnosti oSetfujiciho
lékafe svolat prezencni antibiotické konzilium
u lizka pacienta pfi primopreskripci vazanych
antibiotik, antimykotik a antivirotik. Ulohou UL
bude zpracovavat data o spotfebach a nakla-
dech na tuto skupiny IéCiv. 1. dubna byl spus-
tén do zkuSebniho provozu dalsi projekt inicio-
vany UL — ambulantni pozitivni list.

Ambulantni pozitivni list (APL)

Takfka exponencidlni narlst neinovativ-
nich generickych pfipravk(i ve vydejné pro
vefejnost (aktuéiné je skladem napt. simvas-
tatin a omeprazol od 8 vyrobcdl!) byl v roce
2006 impulzem pro vytvofeni ambulantniho
pozitivniho listu jako néstroje racionaini Iékové
politiky IKEM. Cilem je restriktivné zuzit vybér
pfipravk(i pro ambulantni preskripci v I. etapé
na originalni pfipravek a jediné generikum.
K pfipadné preskripci dalSiho generického
pfipravku neni Zadny medicinsky divod. Dva
uvedené pfipravky tvofi tzv. seznam pro am-
bulantni preskripci (SAP). Vyhodnéjsi z pfi-
pravk( bude pfitom figurovat na ambulantnim
pozitivnim listu. V rdmci konkrétni U¢inné
latky maiji Iékafi za povinnost realizovat mini-
malné 70 % preskripce z APL. Vybér pfipravki
na SAP a APL, jeho editaci a udrzbu provadi
na zékladé pisemnych nabidek vyrobcl a dis-
tributortl Iékérna. Aktualizace je planovana 1x
ro¢né. Realizace mySlenky APL je podminéna
pfedevsim pevnou podporou ze strany mana-
gementu a flexibilitou nemocni¢niho informag-
niho systému tak, aby byla zajisténa 100%
informovanost pfedepisujicich Iékard, véetné
dostupnosti pfipravku v UL a jeho aktualniho
doplatku. Sledovani adherence k APL bude
povinnosti pfednostd klinik. Druhou etapou
budovani pozitivniho listu bude ve spolupraci
s klinikami (resp. garanty pro jednotlivé ATC
skupiny) jeho dal$i zizeni pfedevsim ve skupi-
néch s charakteristickym class-efektem (napf.
ACE inhibitory) a o obsolentni G¢inné latky
(venofarmaka, reologika apod.). Nové latky
budou do APL doplnény az po projednani na
LK a ddkladném zvaZeni jejich nakladd a pfi-
nosu.

»Klinické” farmacie,
konzultaéni ¢innost

NasSe Iékarna usiluje nové o zavedeni pozi-
ce klinického farmaceuta v IKEM. V sou¢asné
dobé jsme navazali kontakty s klinikami diabe-
tologie, nefrologie a kardiologie a sondujeme
nase moznosti za€lenéni se do jejich ¢innosti.
Kazdy tyden se dvojice farmaceutli Ucastni
lékafskych vizit na jednotlivych oddélenich,
kde prochazi s Iékafi diagndzy, pribéh a dal-
§i postup terapie jednotlivych pacientl pfimo
uliZka a prozatim hleda obhajitelné uplatnéni.
Maze a musi jim byt sledovani kvality, bezpe¢-
nosti, jakosti a efektivnosti farmakoterapie,
poradenstvi Iékaflim ohledné dévkovanti, léko-
vych interakci, nezadoucich Ucinkd a dostup-
nosti 1é€ivych pfipravkd na trhu, jakoz i eko-
nomiénost a raciondlni generické substituce.
Dilezitd mize byt zpétnd vazba o Iékovych
chybéch, které v 1ékarné dlouhodobé monito-
rujeme.

Jaka jsou v8ak Uskali v praktické aplikaci
vlastni klinické farmacie? NaSe nedostate¢né
znalosti patofyziologie chorob, jejich obrazl
a progndz, neznalost interpretace laborator-
nich vySetieni a vysledkd. Z ¢ehoz vyplyva ne-
zbytnost studia, sledovani nejnovéjsich trendl
ve farmakoterapii véetné epidemiologickych
studii pro zvazeni poméru risk-benefit terapie.
Nevyhovuijici je i stavajici persondlni stav, kte-
ry nedovoluje realizovat klinickou farmacii jako
kazdodenni pracovni napli. Pozice klinického
farmaceuta neni obsazena ve stavajici orga-
nizaéni struktufe 1ékarny. V neposledni fadé
narazime na oboustranné rozpaky - jak nase,
tak i ze strany lékafd. Je vSak jenom na nas,
jak se na klinikach uvedeme a prosadime.

S klinickou farmacii velmi Uzce souvisi in-
dividudlni konzultaéni €innost pro ambulantni
pacienty. Soucéasti naSeho nabizeného po-
radenstvi je nejen zhodnoceni potencidlnich
lékovych interakci, spravna doba a zplisob
travou. Za nedilnou soucast konzultace pova-
Zujeme také laické vysvétleni Gcinku Ik, coz
ma pozitivni dopad na compliance pacienta.

Myslenka dat nasi odborné Cinnosti tro-
chu jiny smér a spolupodilet se na celkovém
zlepSeni compliance pacientl se do roku 2005
jevila v nasi Iékarné jako zbozné piani. Prvnim
krokem k jeji realizaci bylo vybudovani oddéle-
né konzultaéni mistnosti, ktera pacientlim za-
bezpedi diskrétnost a zbavi je ostychu o svych
zdravotnich potizich hovofit.

Jednim z problémd, kterému dodnes &elime,
je pocatecni nedlivéra pacient(i. Abychom jejich
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obavy rozptylili, vydali jsme informacni letacky
s vysvétlenim, co jim konzultace mlZe pfinést
a co od ni mohou ocekavat. DuleZité je, aby pa-
cienti pochopili, Ze se nejednd o zménu terapie,
ale pouze o jeji zefektivnéni. V rdmci konzultaci
nabizime nasim klientim kromé jiného méfeni
krevniho tlaku (vyhledové také glykémie), sta-
noveni BMI (body mass index), poradenstvi pfi
snizovani nadvahy, odvykani koufeni, uzivani
lék{i v téhotenstvi, v obdobi kojeni apod.

A jakad je realita? Na konzultaci ma pacient
moznost pijit kdykoliv v pribéhu oteviraci doby
lékarny a to vétSinou po pfedchozi dohodé
s lékarnikem. Pfi prvni navstéveé pacient pode-
pie souhlas klienta s uchovavanim osobnich
dat v 1ékarné (shromazdovani osobnich dat
lékérnou je ohlageno na Ufadu pro ochranu
osobnich Udajd). Nasleduje vyplnéni nami na-
vrzeného ,Konzultaéniho formulare®, do které-
ho zaznamename lékovy profil pacienta a jeho
osobni anamnézu (onemocnéni, pohybova
aktivita, koufeni, piti alkoholu, spankovy rezim
aj.). Po zvazeni vSech poskytnutych informa-
ci zhodnotime danou situaci, upozornime na
mozné interakce a pfipadné doporu¢ime ne-
farmakologickou |éCbu. Zavér z konzultace
a vlastni doporuceni zapiSeme na formulaf
Vysledek konzultace®, ktery obdrzi pacient.
Jeho kopii zalozime do nasi evidence. Pfi za-
vaznych zjiSténich kontaktujeme Iékare.

Zavérem nutno fici, ze klinicky aspekt nasi
profese je opomijen a pfitom je nezbytné nut-
nym pro spravnou praxi kazdého lékarnika.
Z moznosti dochazet pravidelné na kliniky jed-
noznacéné odborné profitujieme my — farmaceut,
lékafi a v neposledni fadé také nasi pacienti.

7 <o

Klinické hodnoceni lééiv

Na IKEM v soucasnosti probihaji dvé mul-
ticentrické klinické studie faze Ill. s aktivnim
zapojenim UL - s i.v. imunosupresivem bela-
tacept (LEA29Y) a monoklondlni protilatkou
certolizumab pegol (CDP870) proti TNF-c.na
Ié¢bu Crohnovy choroby. V obou pfipadech se
z hlediska lékarny jedna o randomizaci zafa-
zenych pacient(, aseptickou pfipravu medika-
ce a jeji zaslepeni. Nedilnou soucasti studii je
obrovska administrativni z&téz a v uvedenych
pfipadech také nepfetrzité sluzby na telefonu.

Vice invence pracovniki UL vyzaduji
studie menSiho rozsahu, napf. v rdmci gran-
tovych projektl. Jednd se predevsim o podil
na designu studie, jednani se SUKL, navrh
randomizace, zajisténi placeba, zaslepeni
a vydej medikace. V sou¢asné dobé probihaji




za UCasti lékarny dvé klinické studie zaméfené
na chemoprevenci kolorektalniho karcinomu
(zkouSenou latkou je nimesulid) a na pozitiv-
ni metabolické ucinky blokatoru receptoru AT1
pro angiotensin Il telmisartanu.

V pfipadé klinického hodnoceni 1éCiv je
tloha nemocnicni Iékarny v ramci zdravotniho
zafizeni absolutné nezpochybnitelna.

Systém jakosti, hodnoceni
spokojenosti pacientt

Lékarna IKEM ziskala Certifikat systému
managementu jakosti dle ISO 9001:2000
v roce 2004. Norma ISO 9001:2000 pfed-
stavuje ndvod a nastroj na fizeni rizik a ztrat
v oblasti kvality a klade diraz pfedevsim
na prevenci. K ¢emu slouzi management
jakosti v 1ékarné? Slouzi ke standardizaci
a zprlihlednéni vSech procesd, k zamezeni
opakovani chyb v jedné &innosti a k pfesné-
mu vymezeni odpovédnosti jednotlivych pra-
covnikl a ke zprOhlednéni a zjednoduseni
procesi. Certifikaci 1ékarny préace nekondi,
naopak se stava €innosti kontinudlni. Diiraz
je kladen pfedevsim na odstranovani naleze-
nych neshod a doporuéeni, aktualizaci doku-
mentace a zavadéni novych postupd, které
v koneéném disledku usnadiuji a zpfesuiji
praci. Posledni takovou novinkou je zavedeni
on-line formulafe k evidenci reklamaci pa-
cientd, resp. expediénich omyli. Obsahuije:
identifikaci expedienta, udaje o pojisténci
a kontakt na néj, popsani chyby a zplso-
bu jejiho feSeni. Formulaf je pfistupny na
Intranetu vyhradné pracovnik(im |ékarny
a zasadnim zpUsobem zlepSuje komunikaci
a usnadnuje fe$eni expediénich omyld.

Pravidelnou soucasti systému manage-
mentu jakosti a vynikajici zpétnou vazbou je
roéni prizkum spokojenosti pacientd, klinik
a externich odbérateld se sluzbami poskyto-
vanymi Ustavni lékarnou. V loriském roce jsme
také poprvé pfistoupili k anonymnimu sledova-
ni spokojenosti zaméstnanc.

Systém evidence potencidlnich Iékovych
chyb zavedeny v UL IKEM v roce 2005 se
stal zakladem pro spoleény projekt Ceské
|ékarnické komory a Farmaceutické fakulty
UK. V soucasnosti je do néj zapojeno vice
nez 90 kolegti v celé CR. Identifikace Iékovych
chyb je jednou z cest, jak mizeme odborné
i laické vefejnosti demonstrovat, Ze role far-
maceuta je nezastupitelnd a pro spole¢nost
prospésna.

V procesu zvySovani kvality poskytované
péce klademe diraz na kontinuéini vzdélavani
vSech lékarenskych zdravotnickych pracovni-
kd. Kromé absolvovani externich vzdélavacich
akci a povinnosti farmaceut ziskat za rok min.
60 bodl do systému kontinuélniho vzdélava-
ni (u farmaceutickych asistent(i 10 kreditnich
bod() jsme zavedli pravidelné interni semi-
nafe. Dle pfedem stanoveného rozpisu se
konaji 2x mésicné. Vyzaduiji aktivni studium,
zpracovani a prezentaci zvoleného odborného
tématu. Tato forma aktivniho studia je velmi
efektivni a ma pozitivni dopad na rist odborné
Urovné pracovniki Iékarny. Do pfipravy inter-
nich seminafi zapojujeme také nase pregra-
dudlni stazisty, ktefi u nés travi nejCastéji 2-3
mésice svoji povinné praxe. UL se pravidelng
zapojuje do projektu ERASMUS a poskytuje
moznost stdze zahraninim studentim, nej-
dastéji ze Spanélska. Naplni stazi jsou kromé
poznani vSech |ékarenskych Cinnosti také
kratké exkurze na kliniky IKEM (dialyzaéni
stfedisko, podiatrickd ambulance, operaéni
saly, antibiotické stfedisko atd.).

s s

Vybérova Fizeni

Nedilnou sou€asti pracovni napIné nemoc-
ni¢nich lékarnikl se v poslednich letech staly
vefejné obchodni soutéZze na dodavky. IKEM
jako pfispévkova organizace Ministerstva
zdravotnictvi CR je povinen postupovat v sou-
ladu s platnym zakonem o vefejnych zakaz-
kach ¢&. 137/2006 Sb. Praktické uplatiovani
uvedeného zékona je doprovazeno nejasnym
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vykladem a principialné se liSi takika v kaz-
dém zdravotnickém zafizeni. IKEM v této zale-
Zitosti postupuje cestou uzavirani ramcovych
smluv na vyzadani s tim, Ze jednotlivé zakézky
jsou realizovany pfi dodrZeni principu transpa-
rentnosti, rovného zachazeni a nediskrimina-
ce bud cestou poptavkového fizeni na dobu
nejéastéji 6 mésict nebo elektronické aukce.
E-aukci vyuzivame s vyhodou pfedevsim na
sortiment zdravotnickych prostfedku.

Vize UL IKEM

Plany UL IKEM do budoucnosti velmi tizce
souvisi s projekty, které se na IKEM v soucas-
nosti usilovné pfipravuji. V tomto roce by méla
z faze experimentu piejit do klinické praxe
transplantace tenkého stfeva. Jeji Uspésné
zavedeni je podminéno ustavenim fungujici-
ho metabolického tymu za Ucasti farmaceu-
ta. Standardni soucasti péce o tyto pacienty
je totiz také pfiprava individualni parenteraini
vyZivy v Iékarné.

Nezbytnou podminkou dalsiho rdstu
nejen nasi nemocnicni Iékarmny je zajisténi
dostatku finanénich zdroji. Po zavedeni de-
gresivni marze se jako zasadni jevi otazka fi-
nancovani doposud zdravotnimi pojistovnami
nehrazenych ¢innosti nemocniénich Iékaren
a spoluucast farmaceutickych fakult na hra-
zeni nékladd spojenych s povinnou praxi
studentd v ramci 5. roéniku. Pouze pfi dosta-
te€ném pokryti finanénich potfeb Ize totiz od
nemocnicni 1ékarny naSeho typu oCekavat,
aby kromé ,standardni* ¢innosti realizovala
Uplné spektrum odbornych Cinnosti véetné
personalné velmi narocné Cinnosti pedago-
gickeé.

Mgr. Michal Hojny

UL IKEM

Videnska 1958/9, 140 21 Praha 4
e-mail: michal.hojny@ikem.cz
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