zdravotnicky
ZB denik Y

Zdravotnicky systém CR
a role lékarnikt




Zdravotnickeé systemy

Bismarckluv model

Zdravotni pojiStovny, pluralita pravnich forem a vlastnictvi

od konce 19. stoleti, puvodné nemocenské pojisténi

Odvody na ZP, neni soucasti statniho rozpoctu

Némecko, Francie, Holandsko, Rakousko, Cesko, Slovensko,
Polsko, Madarsko

Beveridgeuv model

Narodni zdravotni sluzba, Stat je nejvétSim zaméstnavatel,
paralelné pusobi soukromy sektor

od konce 2. sv. valky

dané }

Velka Britanie cela Skandinavie, Portugalsko, Spanélsko,
Italie, Recko,




Zdravotnickeé systemy

Narodni pojistovensky model

Kombinace, Kanada, Australie, Jizni Korea

Semaskliv model

Monopol statu, SSSR a jeho satelity — zdravotnictvi na pfidél

,Cash“ model

Monopol penéz, ¢ast.USA, zbytek svéta, nedostupna péce

Model regulovaného trhu v kombinaci's
verejnym zdravotnim pojistenim
Vize?




Zdravotnicke systemy

GroupA & [0 a/ZZ & GroupE X [ a/ll &
= EG 69.4 58.0 BR 71.6 638 1431
= RU 654 75.1 = CR 785 737 1339
HE sA 76.0 77.1 P RS 73.0 772 1398
= yy 734 710 [J 2038 CH 810 956 7465
GroupB X [ a/ll & P4 Group F SO Psy
IR 738 718 [ 1232 | lfeexpecioncy! | mm pg 785 920 5532
mma 735 576 R 254 Il MX 737 663 1081
- W3 778 857 [N 2712 L4 KR 77.7 903 2835
Healthcare

ES 80.3 91.0 3368 E 80.1 955 5550

- l- access and s
- i i 2
GroupC X [0 a/Z & quality index GroupG 8 [ s
Aav 805 959 [N 4400 3 Il BE 784 929 4939
4
DK 788 921 [ 514 Per capita fotdl 94 EN 78.9 90.5 4285
Il FR 792 97 | v+ health spend? == PA 76.0 683 1588
rire 778 443 R ¢ B N 746 69.4 9
- a/ll

GroupD 8 [ a/l & Out of pocket GroupH & [O 8
= AR 733 681 [ 1457 share of spend* = CO 754 685 861
=hHr 742 859 [ 1734 o/ JP 80.8 94.1 4266
IS go.6 97.1 [ 4205 = PO 741 824 1757
1ine 637 419 H 214 Il SN 446 311 19




Zdravotnicke systemy
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Netherlands
Switzerland
Denmark
Norway
Luxembourg
Finland
Germany
Belgium
Iceland
France
Austria
Sweden
Slovakia
Portugal
United Kingdom
Slovenia
Czech Republic
Spain
Estonia
Serbia

Italy

FYR Macedonia
Malta
Ireland
Montenegro
Croatia
Albania
Latvia
Poland
Hungary
Lithuania
Greece
Bulgaria

Romania

Cyprus




Zdravotnicke systemy

2 2013 2014 2015 2016




Zdravotnicke systemy

FINANCOVANI

KVALITA DOSTUPNOST




Kvalita




Kvalita

PLUSY

Akutni péce

Skveélé vitézné postupy
Kardiologické vykony
na urovni USA
Transplantace na
spickové svétové
urovni

Vyborna onkologie
Vynikajici péce o déti
(nizka kojenecka
umrtnost)

ALE

Dlouhodoba a domaci péce je

nerozvinuta

Zdravotnictvi supluje socialni
systém

Prevence nestoji za rec
Neumime se postarat o staré lidi

Nejsou dostatecneée
respektovana prava pacientu
Lékari neuméji provazet,
prohravat a komunikovat

Az dosud jsme odsouvali oblast
dusevnich nemoci — ,,reforma“

10



Kvalita

Diabetik ma spickovy inzulin,
casto nedodrzuje rezimova opatreni,

nikdo se mu poradné nepostara o
diabetickou nohu

lékar ho nechal hodinu ¢ekat, protoze
prisel REP.

11
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Kvalita

In 12 European countries, heart disease is
longer the biggest cause of death!

e




Kvalita

4.3. Adults smoking daily, 2000 and 2014 (or nearest year)
Bl 2014 < 2000

% o:gopulahon aged 15 years and over
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Kvalita

4.8. Alcohol consumption among adults, 2000 and 2014 (or nearest years)

Bl 2014 < 2000
Litrﬁ»s per capita (15 years and over)
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Kvalita

4.6. Drunkenness among 15-year-olds, 2013-14
Drunk at least twice in life

1 Girls El Boys




Kvalita

- MORE MAPS AT:

CUBMARIAN.COM




Kvalita

ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR 2015

Vyvoj poctu lé€enych diabetiki podle typu diabetu
Trend of number of diabetics under treatment by type of diabetes

CODM 2. typu / DM type 2
EDM1. typu/ DM type 1
mSekundarni DM / Secondary DM




Kvalita

3.1. Life expectancy at birth, 1990 and 2014
B 2014 <O 1990
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Kvalita

3.2. Life expectancy (LE) and healthy life years (HLY) at birth, by gender, 2014

B HLY 3 LE with activity limitation Il LE

[ ——— 3 Spain
880 1 France —————1795
LY e— Italy [——————u 80.7
(-1 N ee— Punuqﬁ —————1780
LK | — Cyprus' 1800
LI B — Luxembourg’ 1 794
842 Sweden 1 804
TR — Greece ————1 789
L2 R N — Finland —————1 764
8 e Slovenia — 1 ]
LI N e— Austria e 792
838 0111 Belgmm ] 788
837 = Maita’

88 B

] 793
Germany ] 78.7
838 R R Rl EU28

22222222227 1181
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Netherlands 3800
835 Ireland s— g K
83.2 = United Kingdom ] 795
828 Denmark e 787
- | LzechReo | - R
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LA e— Poland
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805 Slovak Rep. e 733
801 /————1 Lithuania
94 1 Hungary 1723
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Romania ) 714
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[ 711

1737
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Norway =801
Iceland’ =811
Turkey 754
Albania 764
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Kvalita

What Goes Into Your Health?

Socioeconomic Factors

L LNCL

Job Sta Ful;

Suppol(

0—[ Physical Environment @

Health Behaviors

E20AC,

Tobacco Use Diet & Alcohol Use Sexual
Exercise Activity

P
Health Care %

Access to Care
Quality of Care

I nllll“”[”

The Bridgespan Group




Dostupnost




Dostupnost

e 189 nemocnic s 62 219 luzky (rok 2010)

e 187 nemocnic s 56 960 Itzek (rok 2015)
85 % akutni péce
Ya lUzek se nachazi v 11 fakultnich nemocnicich
20 nemocnic (ZZ) je statnich (2008)
24 krajskych p.o.
18 méstskych
122 privatnich,

o ale z toho 51 a.s. 100procentné vlastnénych krajem ¢i obci a tyto maji
70 % lazek

48 nemocnic (LDN) ma méné nez 100 lazek
12 nemocnic (FN) ma vice nez 1000 ltzek
e 20 tisic ambulanci
e 46 tisic Iékaru (1970 22 tis)? 48 866 rok 2015
e Pocet hospitalizovanych:
2 155 000- akutni

24



Dostupnost

Sit' nemocnic k 31. 12. 2015
Survey of hospitals to 31. 12. 2015

@ Fakultni nemocnice
University hospital

¢ Ostatni nemocnice
Other hospital

m Nemocnice nasledné péce
Hospital with chronic beds




Dostupnost

Garantovana zakonem
Financni, mistni, casova - vynikajici
Cekaci doby?
Poprvé se zacalo sledovat az za mini. Julinka
Velké rozdily 2 mésice az 2 roky

Bez pravidel, netransparentné
Presto — velmi dobra uroven

Pacient — bludny Holand’an
Dostupnost bez omezeni?
Druhy nazor

26



Dostupnost

Latvia
Denmar -
Lithuania

Netherlands

Hungary

Romania

|
/

Portugal /
5 Spain
Macedonia

Montenegro

Eommy Albania ‘




Dostupnost/ financovani

Accessibility scores in EHCI 2015 vs. HC spend per capita (PPPS)




Financovani

5.3. Health expenditure as a share of GDP, 2015 (or nearest year)

[ Government/compulsory [ Private/voluntary
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Financovani

5.11. Current health expenditure by type of financing, 2014

[ Government schemes [ Compulsory health insurance Il Out-of-pocket [ Voluntary health insurance ] Other
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Financovani

5.1. Health expenditure per capita, 2015 (or nearest year)

I Government/compulsory [ Private/voluntary

EUR PPP
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Zdravi

Posta,
telekomunikace
43
Odivéni a obuv 22,7 . Bydleni a energie

Alkohol, v :
tabék Vzdélavani

Bytové vybaveni
Zaco
Stravovéni, ubytovini |54 domacnosti
utraceji
St‘r'upkrtura vydaju

Rekreace, kultura 0,1  Potraviny

Ostatni sluZby

MPSV, PRAVO-ti



\
>

>
£
—

Q.

4

inancovan

F

Pojistné za OBZP

Pojistné za OSVE

Pojistné za
zamestnance
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Financovani -

o rnu

prijmy

2016

2017

2017

2018 odhad

2019 odhad

Pocet statnich pojisténcl (pramérny)

5962981

5910 648

5910648

5870000

5870000

Platba statu na 1 st. pojisténce (K¢)

870

920

920

969

1018

Platba statu (tis. K¢)

62 253 526

65 253 557

65 253 557

68 256 360

71707920

Narust vybéru pojistného (%)

4,69

1,10

8,97

7,70

4,80

Vybér pojistného (tis. K¢)

198 224 844

200404 077

216 000 000

232632 000

243798 336

Celkem (tis. K¢)

260478 370

265 657 634

281 253 557

300 888 360

315 506 256

Prijmy celkem - nartst v %

4,07

1,99]

7,98

6,98

4,86




o rnu

Financovani - prijmy

315506

2013 2014 2015 2016 odhad 2018 odhad 2019

mmm Piijmy systému v.z.p. v mil. K¢ Index (k 2012)




o rnu

Financovani - prijmy

I% terstvo finand

¥ cesre REPUBLIKY

» Celkové naklady na zdravotni sluzby

280000

270000

260000

250000

g

nakldy na zdravotni sluiby
mil. Ké
:




o rnu

Financovani - prijmy

'—% terstvo finand

¥ cesre REPUBLIKY

» Tvofime rezervy na horsSi Casy?

240%

220%

200%

180%

160%

140%

120%

100%

80%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




Financovani - pri

5' —
2 - Ministerstvo finand
¥ "CESKE REPUBLIKY

e Stress-test

= Podil zGstatkd na uctech ZP a vydajich v daném roce == RUst objemu redlnych mezd

2011 2012




o rnu

Financovani - prijmy

Procentudlni zména od roku 2007

25

20

15

10

-10

-20

Kumulativni rust hospodarskych odvétvi - krizova léta 2007-2011

/ e \fydaje na zdravotnictvi

Pramysl

Stavebni produkce

s SlUZbY

45 |

2007 2008 2009 2010 2011
Rok




Rok 2019

® Rok 2018 prekrocilo verejné zdravotni
pojisteni 300 miliard korun.

® V roce 2019 se rozdéli o dalsich 20 miliard
korun vice

e Zdravotni pojistovny maji na uctech 38
miliard korun

40



Financovani — tok penéz

e Odvody === Uget VZP

e Prerozdeleni mezi pojistovnami

{

e Rozdéleni poskytovatelum/nakup péce

e Cerpani péée | > Platby
poskytovatelum

41



Financovani - prerozdéleni

® nyni zahrnuje 100 % vybraného pojistného.

e 1. prerozdélovani pojistného podle indext
nakladovosti vékovych skupin a pohlavi pojisténcu,

® 2. chronicti pojisténci — farmaceuticko-nakladové
skupiny - nové

® 3. nakladna lécba - naklady nez urcity nasobek

42



Financovani — poskytovatelée

rF s

® Dohodovaci rizeni
14 segmentdu, nyni i lékarnici

e Uhradova vyhlagka

n

, X« OHR?) o,
DHRE = min (Z {Ppiho " PP20115 };Z{X « UHR?*'®} | = EM2017, 92017,
L i=1

i=1

® Ramcové smlouvy
e Individualni smlouvy (poskytovatelé/pojis)

43



Financovani — poskytovatelée

2017

ostatni stomatologie prakticky lIékar
1,56% 4,09%

dopravaa ZZS
1,58% P
domacipeéce

0,72%

laznéa
ozdravovny
1,24%

ustavnipéce (amb+lGz)
47,61% 6,23%

44



Financovani — poskytovatelée

* Naklady po zakladnich segmentech

=0= Nzklady na ambulantni péci =O=Naklady na lizkovou pé&i ~~ Ostatni naklady




Financovani — vydaje

Akutni péce,
MuZi

Akutni péce,
Zeny

Dlouhodobé
péce, Zeny

Dlouhodoba

46



40,0 ~

35,0 -

30,0 -

Naklady (mid. K¢)
[ N N
o (=} o
o o (@)

=
o
o

5,0 -

0,0

VYVOJ NAKLADU A POCTU PACIENTU
V CENTROVE PECI (2011 — 2017)

= Celkem
By - 36,6
—|_é¢iva na recept
=—7ULP
— 21,1

/ 15'5

/

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

rok
AVZP



Financovani — centrove leky

2013 2014 2015 2016

mmm Naklady na centrova léciva v nemocnicich v mil. K& Index (k 2012)
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Financovani — leky na recept

2013 2014 2015 2016

mmm Naklady na léky vydané na recepty v mil. K¢ Index (k 2012)

49



Financovani — léky celkem

16,5 16,6 17,6 ; 20,2 22,3

2010 2011 2012 2013 2014 2015

. léky spotiebované pfimo ve zdravotnickych

N , .. e léky na predpis hrazené z verejného pojiiténi
zafizenich hrazené z vefejného pojisténi . y na predp | poj

. léky na predpis hrazené domacnostmi (doplatky) . volné prodejné léky hrazené domdacnostmi

50



Financovani — ZP na poukazy

2012 2013 2014 2015 2016

mmm Naklady na zdravotnické prostiedky vydané na poukazy v mil. K& Index (k 2012)
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Financovani — lazenska péce

2013 2014 2015 2016

mm Naklady na lazefiskou pééi v mil. K& Index (k 2012)

52



Financovani — hrozby

Kolik lidi bude vydélavat na diichody

Podil obyvatel v produktivaim véku (v procentech)

53



Financovani - regulace pacienta

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

poéet odetfovacich dni v lGzkovych ZZ celkem
poéet ambulantnich odetieni celkem

pocet odetieni na LSPP celkermn

poéet receptl v ZZ |ékdrenské péée




Financovani - regulace pacienta

NARUST POCTU POJISTENCU VZP CR
LECENYCH VE SPECIALIZOVANYCH CENTRECH] |

Nad
Ve 2. éturtleti 2008 breu

bylo na moderni l&€bu
zavaZnych nemoci
v téchto centrech
vydano celkem o 800
miliond K& vice nez




Ceské zdravotnictvi

e Ceské zdravotnictvi je kvalitni, dostupné a efektivni,
za cenu vyjidani budoucnosti.

e V soucasné podobé neni financné dlouhodobé
udrzitelné ( emografie, moznosti mediciny,
ocekavani pacientd)

e Cesty z bludného kruhu jsou tri, vybér je politickym
krokem:

Snizit dramaticky dostupnost
Snizit kvalitu
Provést konecné reformu




Zdravotnicti ,,hraci*

REGULATORI

PLATCI POSKYTOVATELE




Platci

e Platci = zdravotni pojistovny

429 395
1241 324 4

12%

140 057 mVZP

1%
» VoZP
7% s
m OZP
5 973 899 = SKODA
1207 798 57%
12% mZPMV
“ RBP

696 272
7%



Regulatori

e Regulatori e Legislativa
MZ MZ,VIada

« SUKL Snémovna
» Hygienicke stanice Senat

o Nemocnice prezident

Kraje
» Registrace S,‘OUdy ) ,
» Nemocnice UOHS, UOOU




Poskytovatele

e 260.000 Iidi.
6 300 lékarniku (900 nemocnice)
4500 farmaceutickych asistentu
41 600 lékaru (1/2 nemocnice)
7500 zubaru
82.000 vseobecnych sester,
18.000 sanitaru
45.000 délniku, thp




Lekarnici jsou zamestnanci

N

éstnanci m Poskytovatelé Dlchodci, MD aj.




Lekarny podle vilastnictvi




Retézcové Iékarny

TOP 10 poskytovatell s nejvyéél'm pocCtem lékaren (n=689)

5 120

N

= Dr. Max (CLH) = Benu = Pilulka m Devétsil Repharm
= Teta drogerie = Trevin m Sanovia = Stavovska m Na zdravi




Pocet |Iekaren na 1 obyvatele

Prachatice 2 578 Novy Jicin 10 897




Poskytovatelé - odmenovani

Pror. 2018
planovadn
Narust o 7,3% narust o 10%
Narust o 4,4%

Narust o 7,5% 74 496

69 311

s 61426
58 828

55068

Celkovy prumer

58732

2015 2016

—Plat =——Mzda =—Prumeér




Poskytovatelé - odmenovani

Pror. 2018
planovadn
Narust o 12,0% narust o 10%
Narust o 6,3%

Narust o0 5,1%
36 808

ij‘-;s//
A

27 056

Celkovy prumér

27134

2015 2016

—Plat —Mzda —Prumeér




Poskytovatelé - odmenovani

e prumérna mzda lékarnika asi 33 tisic korun,
e asistenta 22 tisic korun

e Nejvetsi lekarensky retezec zavadi
garantovanou nastupni mzdu 40 tisic korun
pro lekarniky a 26 tisic korun pro
farmaceutické asistenty.

e V liberecké nemocnici prumér farmaceuta 60
tisic




OTAZKA VEREJNOSTI

POTREBUJEME
LEKARNIKY???



Z +) zdravotnicky

denik

KAZDY JE NAHRADITELNY?

——

ONE RESCRIPTION
AND Te BT oGS




zdravotnicky
Z.,.) zcra ky

enik

PRESTIZ POVOLANI

% Saying "very high" or "high" Prestiz povolani v letech 2004 az 2013
11/2004 6/2007 6/2011 6/2013
Dec 5-8, 2013 P kel R T

IM" 82 | 7 895 1. 898 1. 891 1. 915

Pharmacists 70 80,7 2. 81,8 2. 75,4 4. 76,3
Grade school teachers 70 - _ ) B~ B ™S
[Medical doctors 69 | : . 724 . 748
Military officers 69

Police officers 54 3 .
Clergy 47 61 . 863

Day care providers 46 o . %
Judges 45 s [ s
Nursing home operators 32 policista : ; 5

Auto mechanics 29 truhlai 16.. AN 532 EEEN ss6

Bankers 27 a6

Local officeholders 29

Business executives 22

Newspaper reporters 21

Lawyers 20

TV reporters 20

Advertising practiioners 14

State officeholders 14 19.

Car salespeople 9 21
Members of Congress 8 :30'

Lobbyists 6 22

=

GALLUP .




TRIDNI NEPRITEL




zdravotnicky
29 denik oy

POREVOLUCNI LEKARENSTVI

Tri etapy:

1. RETEZENI 2000-2008



zdravotnicky
29 denik oy

enl

LIBERALIZACE

- nedodrzovani zakona



zdravotnicky
29 denik oy

enl

LIBERALIZACE

vyssi mirou regulace

liberalnimi zememi


http://www.hpi.sk/cdata/Publications/hpi_analyza_lekarenskeho_trhu.pdf
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LIBERALIZACE

C 1 zvysuje koncentraci lékaren ve
meéstech
2 hevede
k poklesu cen OTC

5. Kvalita

porovnatelna,

. .Deregulace vede k integraci



RETEZENI
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RETEZENI

* 1990 900 lekaren

1995 1300

- 2006 2300

" 2015 2728

Yo} k2 2771 (1120 nemocnicnich)
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RETEZENI

PharmDr. Jindrich Oswald
Lekarnicky sném, rok 2000



REGULACE V LEKARENSTVI

Regulace vs, liberalizace

Svét je vzhiru nohama: pravice reguluje, levice
liberalizuje

Madarsko: parlament schvalil zakon, podle kterého museji lekarnici do
roku 2017 ziskat v lekarnach vetsinovy podil. Pokud nebudou chtit nebo
nebudou schopni svij podil koupit, vykoupi jej stat s tfiletou opci lekarnikd
na zpétny odkup. Retézce hovofi o znarodnéni lékaren.

Svédsko: zruseni lékarenského monopolu v ¢ervenci 2009 vedlo ke
zvyseni dostupnosti leCiv, lekarnici vsak maji méné casu pro profesni rozvoj
(bezpecnost pacient(?). Deregulace vedla k zavedeni novych a levnéjsich
brandd rady OTC Iéciv s cenami o0 15 az 40 % nizsich, nez zavedenych.

Velka Britanie: Omezeni poctu studentU, u nas také navrh.
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FRAGMENTACE

- Méstske lekarenstvi - neudrzitelné ve stavajici podobe

- Nemocnhicni lekarenstvi - nenahraditelné

- Klinicka farmacie — vysoce perspektivni

* Jiné (vyzkum, distribuce...)
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FARMACEUT
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ZMENA MYSLENI

- OD DISPENZACE K PECI A KONZULTACI

- FARMACEUT JAKO PARTNER LEKARE, KTERY
ALE NECEKA AZ MU TO LEKAR DOVOLI
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BEZPECNOST LEKU

- 890 amrti z dlivodu nezadoucich ucinkl 1ékd
(srovnatelné s pocty obéti dopravnich nehod)



PACIENTICHYBUJI

- Dva z péti pacientii neuzivaji své léky spravné
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PACIENTICHYBUJI

- Polypragmazie

- Zahlceni nesrozumitelnymi pokyny
- Nedlivéra k Iékari
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LEKARI CHYBUJI

velmi zavazna interakce

stejnym predepisujicim lékarem

neznalosti
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LEKARI CHYBUJI

23 riiznymi druhy lékd, predepsanych
v jeden den
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LEKARI CHYBUJI

.,V Cesku uZivaji seniofi (nad 65 let) dlouhodobé& v préiméru

(¢ A\

devét rtiznych léki
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LEKARI CHYBUJI

- Trend ke zvySovani spotreby lék{ ve stafi je podminén nejen
rostouci polymorbiditou, ale |
- preskripcnimi zvyklostmi sledujicimi mnohdy
stereotypne zavery epidemiologickych studii
- pasivnim pristupem pacienti k terapii

- nedostatecnou revizi Iékovych rezimt a
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VZTAH K LEKARUM
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MEDICINA FARMACIE

UCHOVAVANI
A VYDE]

LEKU

PODANI LEKU
PACIENTOVI

PACIENT |LEK

FARMACEUTICKA
PECE O PACIENTA

ANATOMIE GALENIKA
FYZIOLOGIE LS SMM AKOLOGIE FARMACEUTICKA
CHEMIE
FARMAKOGNOSIE
LATINA
CHEMIE
MOLEKULRNI.
BIOLOGIE
FYZIKA .
AKOLOGIE MATEMATIKA KLINICKA FARMACIE

VYHRADNE PREVAZNE SPOLECNE PREVAZNE VYHRADNE



zdravotnicky
Z) zcra ky

enik

VZTAH K VEDE

POTENCIACE

PROTREPANI PROTREPANI

1DiL 1DIL 1DIL




DOPLNKY STRAVY
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PRILEZITOSTI

 Bezpecnost a padélky

* Zdravotne socialni péece

* Misto prvniho kontaktu



PADELKY DT




icky

zdravotn
deni

D

PADELKY




PADELKY

Authentic

Serostim’  mg
[samatiopin ((ONA arigin for inpection)

10000

Serostim™ mg

[scrmatopin (rONA ongn) for njechon|

Oy (agprusarvewsy 18 L))
For 20O 0us Pt

D
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SOCIALNI (ZDRAVOTNI) SLUZBY

PrOmérny pocet uzivanych léks byl 8,9 leékl

Léciva nevhodna ve stari byla predepsana 65 % pacientU



SOCIALNI (ZDRAVOTNI) SLUZBY




SOCIALNI (ZDRAVOTNI) SLUZBY




SOCIALNI (ZDRAVOTNI) SLUZBY

multidisciplinarniho lékového poradniho sboru

geriatrickych
pacientU, kteri uzivaji soucasné vice nez 5 |ékd, musi byt
v dokumentaci (Ustavni i ambulantni) zapsana alespon dvakrat
rocné farmakoterapeuticka epikriza

konzultanta-lekarnika, aby zhodnotil predepsanou medikaci
kazde 1-3 mesice.



SOCIALNI (ZDRAVOTNI) SLUZBY




SOCIALNI (ZDRAVOTNI) SLUZBY

multidisciplinarni tym, slozeny z lekare,
lekarnika a sestry, snizil predepisovani psychoaktivnich
lekU a predesel polypragmazii a lekovym duplikacim
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USTAV LEKOVEHO

PRUVODCE z.u.

tym klinickych farmaceuts
v pilotnich domovech



PRILEZITOSTI




PRILEZITOSTI
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FARMACIE A LEKARENSTVI

. Mastské lékarenstvi - ,Klastrové" lékarenstvi
. Nemochi¢ni lékarenstvi * Nemocnicni lékarenstvi

- Konzultacni farmacie
- Pacientska

- Institucionalni

+ Jiné (vyzkum, distribuce...) - Jiné (vyzkum, distribuce...)



TED ANEBO NIKDY

Now or never

Shaping pharmacy for the future
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CO MUZETE UDELATVY?

v’ Ptejte se svych uéiteld na budoucnost oboru
v Vzdélavejte se! Nejen, to z ¢eho vas zkousi
v' Myslete uz dnes na to, co budete a chcete délat
v’ Otevrete svoji mysl rGznym vyzvam,
jste farmaceuti, uvazujte i mimo lékarenstvi
v' AngaZujte se ve vefejném Zivoté
v’ Perte se za obor, nepodceriujte PR
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Dekuji za pozornost



