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Připomínka České lékárnické komory k návrhu vyhlášky, kterou se mění vyhláška č. 134/1998 Sb., 

kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů 

 

Česká lékárnická komora (ČLnK) navrhuje, aby byl do návrhu vyhlášky doplněn tento výkon: 

05780 Individuální konzultace s pacientem zaměřená na zhodnocení lékového záznamu v 

lékárně 

 

Lékárník provede za souhlasu pacienta a jeho praktického lékaře při splnění definovaných 

kritérií individuální konzultaci s pacientem zaměřenou na zhodnocení lékového záznamu 

pacienta s cílem identifikovat signály lékových problémů a navrhnout možná nápravná 

opatření. 

 Kategorie P - hrazen plně   Nositel INDX Čas 

 

OF: u jednoho pacienta 

maximálně dvě individuální 

konzultace za rok,    

L3 3 30 

 OM: A - pouze ambulantně      

 Čas výkonu:    30 ZUM: Ne    

 Body:     255,945 ZULP: Ne    

 

Odůvodnění: 

Výkon směřuje k zajištění účelného čerpání prostředků veřejného zdravotního pojištění.  Cílem výkonu 

je hodnotit účelnou farmakoterapii pacienta za pomocí lékového záznamu pacienta se zaměřením na 

identifikaci a návrh řešení vybraných lékových problémů a podporu adherence léčby. 

Lékový problém (z angl. drug-related problem) je jakýkoliv problém spojený s farmakoterapií, resp. 

událost nebo okolnost spojená s farmakoterapií, která skutečně nebo potenciálně brání v dosažení 

zamýšlených zdravotních výsledků. 

Nežádoucí účinek léčiv (Adverse drug reaction - ADR), nežádoucí léková událost (Adverse drug event - 

ADE) či lékový problém (Drug related problem – DRP) jsou nerozlučně spjaty s užíváním léčiv. Dle 

recentní metaanalýzy jsou ADR důvodem hospitalizace přibližně u každého desátého seniora 

(Oscanoa, 2017). Dle francouzské studie na dospělé populaci, v níž bylo sledováno celkem 743 přijetí 

na jednotku intenzivní péče, bylo 173 (23,3 %) přijetí z důvodu ADE. Více než polovině z těchto ADE 

se dalo předcházet (13,7 vs 9,6 %). Pacienti, jejichž důvod přijetí byly ADE (102 pacientů), kterým se 

dalo předcházet, strávili na jednotce intenzivní péče celkem 528 dní a náklady na jejich hospitalizaci 
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činily 747 651 Euro (Jolivot, 2016). Podobných výsledků bylo dosaženo i v menší studii provedené 

v České republice, kde polékové hospitalizace činily 11,5 % ze všech hospitalizací na III. Interní 

gerontometabolickou kliniku Fakultní nemocnice Hradec Králové (Očovská, 2018). Při konzultační 

činnosti identifikovali němečtí veřejní lékárníci DRP u více než 20 % pacientů (Lewinski, 2010). 

Přibližně 1 DRP/pacienta byl identifikován při poskytování individuálních konzultací v české lékárně 

pacientům s nadváhou nebo obezitou (Dobrucká, 2012). Po dobu 7 měsíců roku 2016 byla ve 

spolupráci s Českou lékárnickou komorou a Všeobecnou zdravotní pojišťovnou realizována studie 

zaměřená na detekci a řešení DRP v rámci individuálních konzultací poskytovaných pacientům v 19 

lékárnách v ČR. Identifikováno bylo 2,7 DRP (Doseděl, 2017). 

Model individuálních konzultací představuje vhodný prostředek ke zhodnocení lékového záznamu. 

Individuální konzultace s pacientem v lékárně jsou prováděny v prostoru lékárny, který zaručuje 

klidný a diskrétní pohovor lékárníka s pacientem (mimo prostor pro dispenzaci léčiv). Lékárník 

řízeným pohovorem zjišťuje relevantní informace týkající se pacienta: základní osobní údaje pacienta 

(tj. jméno, pohlaví, věk, kontaktní údaje), profil pacienta (tj. údaje o zaměstnání, sociální zázemí, 

údaje o onemocněních v rodině, osobní charakteristika, alergie, životní styl, vztah pacienta k léčbě 

aj.) a zejména lékový profil pacienta včetně adherence pacienta k léčbě. Pomocí získaných informací 

a analýzy lékového záznamu pacienta dokáže identifikovat rizikové faktory ovlivňující bezpečnost a 

účinnost farmakoterapie. Tento nástroj je vhodný především u polymorbidních pacientů a pacientů 

užívajících složitá dávkovací schémata nebo polyfarmakoterapii. Během dispenzace v lékárně není 

možné u těchto pacientů vyhodnotit všechny aspekty a rizika pro nedostatek času a informací. 

Praktický lékař se elektronickou nebo písemnou formou obrátí na lékárníka a požádá jej se 

souhlasem pacienta o individuální konzultaci v lékárně zaměřenou na zhodnocení farmakoterapie v 

lékovém záznamu pacienta. 

Lékárník v konzultační místnosti nebo k tomuto účelu upraveném prostoru lékárny (dle vyhlášky č. 

92/2012) zjišťuje za pomocí lékového záznamu pacienta a řízeným rozhovorem s pacientem 

relevantní informace týkající se pacienta: základní osobní údaje pacienta (tj. jméno, pohlaví, věk, 

kontaktní údaje), profil pacienta (tj. údaje o zaměstnání, sociální zázemí, údaje o onemocněních v 

rodině, osobní charakteristika, alergie, životní styl, vztah pacienta k léčbě aj.) a zejména lékový profil 

pacienta včetně adherence pacienta k léčbě.  

Dalším krokem je vyhodnocení účinnosti a bezpečnosti užívané farmakoterapie s cílem identifikace a 

návrhu řešení lékových problémů, které jsou v kompetenci lékárníka. Přitom se zaměřuje především 

na: 

1. Identifikaci vybraných rizikových oblastí v lékovém záznamu pacienta, zejména na 

a) duplicitní farmakoterapii včetně kombinací léčiv se shodným nebo podobným 

farmakologickým účinkem, 

b) klinicky závažné lékové interakce, 

c) klinicky závažné nežádoucí účinky, 
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d) kontraindikaci nebo nevhodné léčivo z důvodu věku, pohlaví, jiného onemocnění 

pacienta, 

e) časování léčiva, velikost dávky (nezvykle nízké nebo vysoké), délku užívání (nezvykle 

dlouhá nebo krátká doba léčby). 

2. Hodnocení a podporu správného užívání a podávání léčivých přípravků (např. správná aplikace 

složitých lékových forem). 

3. Hodnocení a zvyšování adherence pacienta k léčbě. 

Do výkonu se započítává práce s lékovým záznamem pacienta, vlastní rozhovor s pacientem a dále 

zhodnocení a vytvoření záznamu do dokumentace v lékárně (konzultační formulář). 

Výkon končí zápisem do dokumentace v lékárně (konzultační formulář) a předáním zprávy z konzultace 

elektronickou nebo písemnou formou praktickému lékaři, což bude lékárníkem provedeno nejpozději 

do 24 hodin od zahájení individuální konzultace s pacientem. 

 

Připomínka je zásadní. 

Osobou pověřenou k vypořádání připomínek je Mgr. MUDr. Jaroslav Maršík, jmarsik@outlook.cz. 

 

V Praze, dne 9. 11. 2020 

Mgr. Aleš Krebs, Ph.D. 

prezident, Česká lékárnická komora 
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