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Sekcia nemocnicnych lekarnikov SLeK je uz od roku 1996 ¢lenom Eurdpskej asociécie nemocnicnych lekar-
nikov (EAHP — European association of hospital pharmacy), ktora reprezentuje viac ako 21-tisic nemocni¢nych
lekarnikov v 35-tich eurdpskych krajinach, je jedinou asociéciou narodnych organizécii. Reprezentuje a rozvija
profesiu nemocni¢ného lekarnika v ramci celej Eurdpy za uc¢elom zabezpec€enia neustaleho zlepSovania vysledne;
lieCby a starostlivosti o pacientov v podmienkach nemocnice.

W V sucasnosti najvacsim projektom EAHP su tzv. Eurdpske
Vyhlasenia nemocnié¢ného lekarenstva (European Statements
of Hospital Pharmacy). Vyhlasenia boli prijaté eSte v roku
2014 v Bruseli na celoeurdpskej konferencii ,Eurépska kon-
ferencia nemocni¢ného lekérenstva 2014” (European Summit
on Hospital Pharmacy) s cielom optimalizovat kompetencie
nemocni¢nych lekarnikov v Eurdpe. Vyhlasenia tvorili nie-
len eurdpski delegati z nemocnicnych lekarni, ale i delegati
eurdpskych zdravotnickych organizécii so sidlom v Bruseli
prezentujuce rézne lekarske, sesterské a iné organizacie
zdruzujuce ostatnych zdravotnickych pracovnikov, takisto aj
delegati eurdpskych organizacii pacientov so sidlom v Bruseli
zdruzujice pacientov.
H Vysledkom konferencie bolo odsuhlasenie 44 Vyhlaseni
0 nemocni¢nom lekarenstve (European Statements of Hospital
Pharmacy) rozdelené do 6 sekcii:
sekcia 1: Uvodné vyhlasenia a riadenie (sedem vyhlaseni),
sekcia 2:  Vyber, zabezpecovanie a distriblcia (sedem
vyhlaseni),
sekcia 3: Vyroba a priprava (Sest vyhlaseni),
sekcia 4:  Sluzby klinickej farméacie (osem vyhléaseni),
sekcia 5: Bezpecnost pacientov a zabezpecovanie kvality
(jedenast vyhlaseni),
sekcia 6: Vzdelavanie a vyskum (pat vyhlaseni).
B EAHP realizovala v obdobi 2015 — 2018 niekolko priesku-
mov (Survey), za ucelom zistit mieru povedomia o Vyhlase-
niach, zhodnotit rozdiely v urovni implementécie Vyhlaseni
medzi ¢lenskymi krajinami, zaroven zistit kluCové bariéry
braniace implementacii. Nasledne sledovat zmeny a stu-
pen progresie v jednotlivych Vyhlaseniach. Pre rozsiahlost
problematiky bol prieskum, po vzajomnej dohode ¢lenskych
krajin, rozdeleny na niekolko etap. Zber dat bol vykonavany
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elektronicky. Poziadavka na ich vyplnenie bola zaslana do
jednotlivych lekarni v ramci kazdej ¢lenskej krajiny na zaklade
zoznamov poskytnutych prostrednictvom narodnych organi-
z4cii. Vysledky boli publikované v asopise European Jourmal
of Hospital Pharmacy. Na zéaklade vysledkov mézem kon-
Statovat, Ze Slovenska republika sa zial nachadza v ramci
rebri¢ku na poslednych miestach. Preto nasim cielom je, aby
sme €o najefektivnejSie implementovali niektoré Vyhlasenia.
Najvacsie nedostatky mame v sekciach 4 — Sluzby klinicke;j far-
macie a 5 — Bezpecnost pacientov a zabezpecovanie kvality.
V niektorych nemocniciach su viditelné malé pokroky veduce
k ich postupnej implementacii. Sluzia, ako priklady ostatnym
nemocniciam, ze napriek tomu, Ze existuje mnoho argumen-
tov, preco sa to neda, a predsa sa to da. Len to treba chciet.
Il Od roku 2016 sa EAHP intenzivne stara o to, aby Eurdpske
vyhlasenia nemocni¢ného lekarenstva boliimplementované do
redlnej praxe rovnako v kazdej krajine. Na podporu vytvorila
projekt s nazvom Od vyhlaseni k implementécii, ktorého stra-
tegicky plan bol stanoveny na roky 2015 — 2019. Kazda krajina
ma svojho implementaéného ambasadora, ktory zabezpecuje
primarne prepojenie medzi EAHP, narodnymi asociaciami
a nemocni¢nymi lekarnikmi. Ma za ulohu zvysit povedomie
o ddlezitosti implementacie Vyhlaseni, nielen u nemocnic-
nych lekarnikov ale i u ostatnych zdravotnickych pracovnikov
pracujucich v nemocniciach.

B V ramci projektu s nazvom Od vyhlaseni k implementa-
cii, EAHP vytvorila tzv. online nastroj na sebahodnotenie
(self assesment tool SAT), ktory je dostupny na internete
http:/sat.eahp.eu/en/home v 9 réznych jazykoch: angli¢tina,
polstina, talian¢ina, gréctina, francuzstina, turectina, madar-
¢ina, srbsko-chorvatcina, rumunéina. Poslednym prekladom
bude &estina, na tomto preklade sa teraz pracuje. Ako navod
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na pouzivanie nastroja na sebahodnotenie je vytvorené kratke
video, dostupné na internete: hitps:/www.youtube.com/watch?-
v=BmDBahJGpBQ. Nastroj na sebahodnotenie bol oficiaine
publikovany na 23. Kongrese EAHP v Géteborg vo Svédsku.
Na jeho vyznam upozornuje prispevok, dostupny na internete:
https://www.youtube.com/watch?v=yhrXN_4a3-U.

B Nastroj na sebahodnotenie (SAT) umozni nemocniCnym
lekarnikom zhodnotit uroven implementacie v kazdej ne-
mocnici. Pouzitie tohto nastroja sluzi narodnym asociaciam
vyhodnocovat a kontrolovat uroveri implementacie v ramci
svojej krajiny. Navyse je hodnotnou poméckou na preukazanie
a sledovanie pokroku poc¢as projektu implementacie. Je to tiez
dobry prostriedok na zvy$enie povedomia o projekte medzi
manazérmi nemocnice a moze byt pouzity aj pre porovnanie
sa s inymi nemocnicami. Tento nastroj méze vyuzit kazdy
nemocnicny lekarnik, aby zistil drover implementacie, ale
dolezité je, aby bolo len jedno oficialne hodnotenie zo strany
veduceho lekarnika.

B Pomocou nastroja na sebahodnotenie je mozné sledovat
urovenl implementacie Vyhlaseni v Siestich sekciach sumarne,
alebo aj po jednotlivych Vyhlaseniach. Vyjadruje sa v percen-
tach. Po uspeSnom dokonceni analyzy sa automaticky vytvori
tzv. akény plan, a navrhnu dalSie potrebné kroky — primarne
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a sekundarne priority — uroven uskutoCnitelnosti a uroven
prospesnosti. A to kazdému individualne. NavysSe su zavesené
r6zne dokumenty, ¢lanky, letaky, ktoré sluzia k pozitivnemu po-
sunu. AkEny plan méze sluzit aj ako oficialny dokument rozvoja
nemocni¢ného lekarenstva v nemocniciach. Po ur€itej dobe,
idealne po 3 resp. 6. mesiacoch sa odporuca urobit si opatovné
hodnotenie, s cielom sledovat posun vo vytycenych oblastiach.

K januaru 2019 SAT uspesne absolvoval 109 nemocni¢nych

lekarni, zo Slovenska zatial tri nemocni¢né lekarne.

M Dalsim délezitym krokom je vytvorenie tzv. centier exce-

lentnosti (Statement Implementation Learning Collaborative

Centres — SILCC). Ide tiez o podprojekt v ramci implementa-

cie Vyhlaseni. Na zéklade tohto programu maju nemocniéni

lekarnici moznost navstivit nemocnice z inych krajin, aby si
prehibili vedomosti z oblasti nemocnicného lekarenstva pre-
pojeného s Vyhlaseniami. V sucasnosti je 8 SILCC centier

v rdmci Eurépy: vo Velkej Britanii, v Nemecku, v Spanielsku,

v Turecku, v Madarsku a vo Svédsku. EAHP podporuje nielen

hostitelov, ale aj zaujemcov o tzv. staz. Samozrejme kazda

strana — SILCC hosts a SILCC fellow — musi spifiat uréité
poziadavky, ktoré definovala EAHP.

B Kazdé Vyhlasenie je samo o sebe dblezité, ale dovolujem

si citovat najdolezitejSie a kiucové pre implementéaciu v Slo-

venskej republike:

1. 1 Hlavnym cielom nemocni¢nej lekarenskej starostlivosti je
optimalizovat vysledky lieCby pacientov prostrednictvom
spoluprace multidisciplinarnych timov tak, aby sa dosiahlo
zodpovedné pouzivanie liekov na vSetkych Urovniach.

4. 1 Nemocnicni lekarnici by mali byt zapojeni do vSetkych
oblasti starostlivosti o pacienta, aby mohli perspektivne
ovplyvhovat spolo¢ne multidisciplinarne terapeutické
rozhodovanie; mali by sa plne zi¢astrovat na tomto roz-
hodovacom procese, vratane poskytovania poradenstva,
realizacie a sledovania zmien v medikacii v spolupraci
s pacientmi, s tymi, ¢o sa o nich staraju, aj s dalSimi
odbornikmi v zdravotnictve.

4.2. VSetky Ziadanky a predpisy by mali byt ¢o najskor presku-
mané a overené nemocni¢nym lekarnikom. Ak to zdra-
votny stav dovoluje, toto overenie by sa malo realizovat
pred vydanim a podanim liekov.

4.3. Nemocnicni lekarnici by mali mat pristup k zdravotnym
zaznamom pacienta. Kazdy klinicky zasah farmaceuta by
mal byt zaznamenany v zdravotnom zazname pacienta
a analyzovany kvoli informaciam o intervenciach, ktoré
zlepsili kvalitu liecby.

5.1. ,Sedem spravnosti” (spravny pacient, spravny liek, spravna
davka, spravny spdsob podania, spravny ¢as, spravne
informacie a spravna dokumentécia) by malo byt vzdy
splnenych pri vetkych ¢innostiach v nemocnici suvisia-
cich s liekmi.
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