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Abstrakt

Vyskyt infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce je dulezitym ukazatelem bezpeci pacientl a
kvality poskytované péce ve zdravotnickém zafizeni.

Projekt popisuije, jak Ize aplikaci moderni technologie zjednoduSit vyhledavani infekci ve zdravotnické
dokumentaci, zvysit vytéznost sledovani, snizit administrativni a ¢asovou zatéz zdravotnikl, ktefi se
danou problematikou v nemocnici zabyvaiji.

Uspora asu umoziiuje zaméfit se vice na prevenci vzniku a $ifeni infekci spojenych s poskytovanim

zdravotni péce, snizit jejich pocet a uSetfit nemalé finanéni prostfedky.
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Problematika infekci spojenych se zdravotni péci (HAI)1 je povazovana za jednu z kliCovych oblasti bezpecnosti a
kvality péCe ve zdravotnickych zafizenich. V Nemocnici Jihlava jsme si toho dobfe védomi, sledovani a prevenci
(surveillance) HAI se intenzivné vénujeme. Cely proces sledovani a identifikace je ale naro¢ny pro vSechny
zucastnéné a bohuzel i pfi veSkerém usili, které do néj vkladame, se nam nedafi vSechny pfipady HAI odhalit.
Problémy jsou pfedevsim nasleduijici:

e vyskyt HAI neni dusledné hlasen personalem a data, ktera mamé k dispozici, nevypovidaji o skute¢ném
stavu,

e nedostatek specialistll prevence a kontroly infekci, ktefi uméji infekce vyhledat ve zdravotnické
dokumentaci a adekvatné na né reagovat,

e vysoka pracnost kontroly vykazovani HAI spojena s prochazenim zdravotnické dokumentace,

e nedostatek ¢asu pro identifikaci pfic¢in HAI a jejich eliminaci.

Soucasné trendy v automatizaci a vyuziti technologii nas proto pfivedly k myslence vyuziti pocitatové asistované
surveillance, kdy jsou suspektni pfipady HAI vyhledavany pomoci specialni aplikace informacnich technologii,
ktera:

e zpracovava veskeré texty a data z nemocni¢niho informacéniho systému,

e extrahuje informace relevantni pro HAI,

e pomoci specialnich algoritmii vybira hospitalizace splfiujici definice HAI podle ECDC?,
e umozfuje kontrolu a potvrzeni automaticky nalezenych potencialnich HAI expertem.

Aplikace je postavena na modernich technologiich zpracovani pfirozeného jazyka a umélé inteligence, jejichz
dodavatelem je spole¢nost Datlowe, s.r.o.

Cilem projektu, ktery je financovan spole¢nosti HARTMANN — RICO a.s., je tedy zapojit zminénou aplikaci do
procesu sledovani a prevence HAI tak, aby se zlepSila vytéznost oproti stavajicim postupim bez zvySovani
pracnosti a bylo mozné se zaméfit na pficiny vzniku HAI, jejich prevenci a nakonec i snizeni jejich poctu.

V sou€asné dobé jsme ovéfili vhodnost zvoleného feSeni pro celonemocniéni, incidenéni a prospektivni
surveillance v kontinualnim uspofradani. Zvolena metoda:

e zvySuje pfesnost zachytu HAI,
e vyrazné zvySuje produktivitu procesu surveillance,
¢ minimalizuje vliv subjektivnich faktort pfi vykazovani HAI.

Vzhledem ke zpracovani aktualnich dat poskytuje metoda v€asnou a pfesnou identifikaci a ziskana data jsou
vyuzitelna pro zacileni preventivnich opatfeni, a tim sniZeni rizik vzniku HAL.

! tzv. healthcare associated infection — HAI, dale v textu také jako nozokomialni infekce ¢i nakazy
2ECDC - European Center for Disease Prevention and Control, definice z nafizeni 2012/506/EU
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2. Struéna charakteristika organizace

¢ Krajska nemocnice, pfispévkova organizace Kraje Vysocina
e Spadova oblast 200 000 obyvatel, ve vybranych oborech cca 500 000 obyvatel

Poskytovana péce:

e Ambulantni a liZzkova

e ZAakladni a specializovana diagnosticka léEebna péce

Preventivni péce a lékarenska Cinnost

621 akutnich l0zek, 75 lGzek nasledné péce a 10 lUzek paliativni péce

Personalistika:
Celkem 1342 zaméstnancl - 214 lékafl, 939 NLZP, 78 THP a 111 délnickych

Dalsi €innost:

e Vé&decko-vyzkumna, vzdélavaci a informacni €innost

e Pregradualni, postgradualni a kontinualni vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi

e Specializovana centra - Krajské onkologické centrum, Kardiovaskularni centrum, Iktové centrum a Centrum
pro léEbu roztrousené sklerézy

e Baby Friendly hospital od roku 2003

e Akreditované zdravotnické zafizeni SAK od roku 2008

¢ Nemocnice podporujici zdravi, €len HPH od roku 2011

e Orientace na pacienta a kvalitu oSetfovatelské péce

e Motto: ,Nemocnice Jihlava — Vade nemocnice*

e Pravidelna ucast v soutézi Bezpe¢na nemocnice

3. Zdavodnéni projektu

Dilezitost problematiky identifikace infekci spojenych se zdravotni péci a u€innych cilenych preventivnich opatfeni
shrnuje MUDr. Vlastimil Jindrak, vedouci Narodniho referencniho centra pro infekce spojené se zdravotni peci
(SZU Praha), takto:

»V zemich Evropské unie ziska infekci spojenou se zdravotni péci (healthcare associated infection - HAI) podle
dosud provedenych epidemiologickych studii v praméru kazdy 18. az 20. hospitalizovany pacient (prevalence se
pohybuje mezi 5 a 7 %). Riziko se ovSem podstatné lisi v dilcich skupinach pacient( i podskupinach téchto infekci.
Kupfikladu v podminkach pracovist intenzivni mediciny (ARQ) je prevalence asi pétkréat vy3si, protoZe jde o
populaci vysoce rizikovych pacientu. V podskupiné infekci v misté chirurgického vykonu je ziskanou infekci
komplikovano napr. asi 10 az 12 % kolorektalnich vykond, v ortopedii je to 1 az 2 % néahrad kycelniho ¢i kolenniho
kloubu. Pokud jde o klinické dopady HAI, jsou jisté zavazné. Mortalita specificky s nimi souvisejici (smrt pfimo
zplsobena infekci) se lisi v jednotlivych skupinach. Napf. na ventilatorovou pneumonii umira asi 20 az 30 %
postizenych pacientt, na moc¢ovou infekci podstatné méné (asi 1-2 %), na infekci Clostridium difficile zemre asi 6
az 7 % pacientu s timto onemocnénim.

Naklady na hospitalizaci pacientl zasaZenych infekci spojenou se zdravotni pé¢i mohou stoupat o desitky procent
i nékolikanasobné, a to v pfimém disledku infekce. Plati zde do znaéné miry Paretovo pravidlo, kdy jen mala ¢ast
téZkych hospitalizovanych pacientt spotfebovava zcela disproporéni ¢ast finanénich zdroji nemocnice. Pravé tito
nemocni jsou ve vysokeém riziku vzniku HAI, které jesté akceleruji jejich nakladovost, ale zaroveri podstatné
zhor3uji jejich i tak nepfiznivou prognézu. Plati tedy do znacné miry, Ze HAl zpusobuji ztratu vysledku mimoradné
nékladné zdravotni péce. Zaroveri Ize fici, Ze ucinna (a relativné levna) preventivni opatfeni, ktera zabrani vzniku
infekce u nékolika malo takovych komplikovanych nemocnych, mohou podstatné pfispét k ekonomické stabilizaci
klinického pracovisté i celé nemocnice.*

V Nemocnici Jihlava si dlouhodobé& uvédomujeme vyznam této problematiky, ale naraZzime na objektivni faktory,
které snizuji celkovou efektivitu surveillance v této oblasti:

e personal mGze nékteré pfipady opomenout,

e kontrola hlaeni od lékafl probiha jednou mésicné a zabere zhruba 2 dny,

e pri kontrole je tfeba nahlizet do nékolika systém(, minimalné do NIS a ENVIS (systém laboratofi, ktery ma
prehlednéjsi zobrazeni vysledku),



e prochazeni zdravotnické dokumentace je Casové narocné,

Proto jsme rozhodli ovéfit vyuZziti modernich metod pocitaCové surveillance v realném provozu interniho oddéleni
nemocnice.

4. Cile projektu

Obecnym cilem projektu je zlepSeni prevence HAI, a z toho plynouci zvySeni bezpec€nosti a kvality poskytované
zdravotni péce pro pacienty. Soucasné by zlepSeni identifikace HAI a nasledna prevence mélo pfinést
nezanedbatelny ekonomicky pfinos.

Specifickymi cili projektu jsou:

e zvySeni pfesnosti zachytu HAI,
e vyuziti ziskanych dat pro zacileni preventivnich opatfeni a tim snizeni rizik vzniku HAI,
e snizeni pracnosti procesu surveillance,
e vasna a pfesna identifikace zavaznych epidemiologickych epizod,
e minimalizace subjektivnich faktord pfi vykazovani HAI,
e snizeni nakladd na feSeni infekci spojenych se zdravotni péci.
Koncovym vysledkem projektu je kvalitativni zména v pfistupu k oblasti infekci spojenych se zdravotni péci

spocivajici v plosné a kontinualni surveillance a optimalizaci preventivnich opatfeni na zakladé prabézného
vyhodnocovani ziskanych dat.

Zakladni metodou prace bude zpracovani v§ech informaci o [é¢ebném postupu ze zdravotnické dokumentace
(strukturovanych i nestrukturovanych dat) v realném ¢ase.

5. Analyza situace

5.1SWOT analyza

Silné stranky (Strenghts) Slabé stranky (Weaknesses)
= Podpora managementu = Negativni vnimani surveillance HAI
= ZkuSeny a analyticky schopny personal nékterymi zaméstnanci
vénujici se identifikaci HAI » Nedokonalosti existujicich systému
= Préace s existujicimi daty a systémy = Neuplnost zdrojovych dat a vliv lidského
faktoru.
Prilezitosti (Opportunities) Hrozby (Threats)
= ZvySeni bezpecnosti personalu = VyS8§i zachyt HAI plsobici jako negativni
= ZvySeni bezpecnosti pacientt reklama ve srovnani s jinymi
= ZvySeni kvality péce poskytovateli, ktefi nemaiji takovou
= ZvySeni efektivity poskytované péce vytéZnost pfipada HAI
= SniZzeni administrativni zatéze = Nevyhovujici vysledky poc&itatového
= Vy&Si vytéZnost jiZ existujicich dat zpracovani
= ZlepSeni ekonomiky v souvislosti s HAI.




5.2 Analyza Stakeholders

Stakeholder Ocekavani od projektu
Zrizovatel e ZvySeni kvality poskytované péce v kraji
e ZvySeni bezpecnosti pacientll i personalu ve zfizovanych organizacich
o Pilotni ovéfeni projektu vyuzZitelného ve v8ech relevantnich
pfispévkovych organizacich
e Moznost spolehlivého benchmarku (vzajemného porovnani) zfizovanych
organizaci v oblasti HAI
Management e ZvySeni kvality poskytované péce
e Relevantni data o HAI v realném Case
e Moznost cilené a efektivné uplatriovat preventivni opatfeni proti vzniku
HAI
e ZlepSeni a standardizace procesu surveillance HAI
e Snizeni nakladl na FeSeni infekci spojenych se zdravotni péci
Zaméstnanci e ZvySeni bezpectnosti
e Snizeni administrativni naro¢nosti procesu surveillance HAI
Pacienti e ZvySeni bezpec€nosti
e ZvySeni kvality péce
Dodavatel feSeni e Ovéfeni vhodnosti metod zpracovani pfirozeného jazyka a datovych
(DATLOWE) analyz pro oblast HAI
Podporovatel e Ovéfeni vhodnosti metod zpracovani pfirozeného jazyka a datovych
projektu analyz pro oblast HAI
(HARTMANN RICO) e ZlepSeni zacileni preventivnich programu pro sniZeni rizika vyskytu HAI

5.3Analyza provoznich déju

V Nemocnici Jihlava mame v sou€asné dobé nastavenou vicestupfiovou metodiku sledovani HAI, které je primarné
zaloZzena na néasledujicich aktivitach:

e aktivni hlaseni Iékarl,

e revize zprav ATB centra epidemiologickou sestrou,
e dopliikové prochazeni dokumentace epidemiologickou sestrou,
¢ finalni rozhodnuti o vyskytu HAI expertnim panelem Iékaru

Dokumentace se vede primarné v listinné podobé. Elektronicka forma ¢asti dokumentace je vedena v systém NIS
od spole¢nosti HiComp (dnes patfici spole€nosti Stapro). Sou€asny stav je naro€ny na praci za¢astnénych, neni

mozné kontrolovat veSkerou dokumentaci. Pro to by bylo nutné alokovat mnohem vice pracovniku.

V ovéfovaci fazi projektu byla zpracovavana data z interniho oddéleni za léta 2014-2016. Jedna se o cca 7.400

hospitalizaci, k nimz byla dodana nasledujici data:

e Textova data

o Dokumentace souvisejici s hospitalizaci — od pfijmovych zprav ptes dekurzy po propoustéci

zpravy

o O O O

Ambulantni zpravy vE&. konzilidrnich vySetfeni
Vysledky zobrazovacich metod

Plan péce (denni Cinnosti)

Vysledky laboratofi — mikrobiologie




e  Strukturovana data
o Zakladni informace o hospitalizacich
o Vysledky laboratornich vySetfeni — kromé mikrobiologie, ta je v textové podobé
o Vykony
o Data o hlasenych HAI v daném obdobi

Celkové jde o zhruba 400 tisic normostran (pfepocet z po¢tu znaku) relevantnich textovych dat, tj. dat automaticky
zpracovavanych. Pfi primérné rychlosti ¢teni 50 normostran za hodinu by jeden ¢lovék ¢etl dokumentaci
vytvofenou za 3 roky na internim oddeéleni celkem 993 pracovnich dnu (8 hodin denné), tedy zhruba 4,4
pracovnich let (225 dnli roéné). Strojové zpracovani vSech dat oproti tomu probiha v fFadu malych jednotek hodin v
zavislosti na dostupné vypocetni kapacité.

Z vypoctu vyplyva, Ze objem dat o pacientech, ktefi prosli hospitalizaci na internim oddéleni, za jeden mésic by
jeden pracovnik proc€ital 27 pracovnich dn(, tedy vice nez mésic. Pro zvladnuti pfitoku zminénych dat (jejich
ddkladnému procteni) by pfi danych parametrech bylo potfeba alokovat 1,3 pracovniho Uvazku.

Do vypoctu neni zahrnuta analyza strukturovanych dat (napf. vysledky biochemického vySetfeni krve), které se
strojové zpracovavaiji a Clovék by je mél také analyzovat.

5.4 Analyza lidskych zdrojt

Prace spojena s identifikaci HAI

Lékafi
e Lékari mohou nékteré pfipady opomenout. Riziko je omezeno dlslednou praci ATB centra.
e Po Iékafich nelze pozadovat, aby sledovali aktualni znéni definic pro hlaseni HAL.
e Lékafi pfi ambulantnich oSetfenich nefeSi vyskyt infekci spojenych s poskytovanim zdrav.péce.

Epidemiologicka sestra

e Kontrola hlaseni od lékafu probiha jednou mési¢né a zabere zhruba 2 dny.

e P¥i kontrole nahlizi sestra do nékolika systému, minimalné do nemocni¢niho informacéniho systému (NIS) a
ENVIS (systém laboratofi).

e Prochazeni konzultaci ATB centra a ambulantnich zprav je ¢asové naro&né. Dohledavani dalSich informaci
k danému pacientovi je také komplikované.

e Idealni stav je mit pfehledné pfistupné vSechny vysledky na jednom misté. To je zcela zasadni pro
zjednodusSeni prace.

Expertni panel
e Vyhodnoceni za interni obory provadi vedouci IékaF koronarni jednotky.
o Clen expertniho panelu piebira seznam a nasledné v NIS prochazi pfipady a opét mravengi praci
dohledava indicie pro vyhodnoceni pfitomnosti HAI.
¢ Informace na jednom misté s vyznagenymi ndpovédami by uleh&ily praci.

5.5 Finanéni analyza

Dle dostupnych analyz Ize ekonomicky dopad infekci spojenych s poskytovanim ZP (HAI) na systém zdravotni
péce vycislit nasledovné:
e Pokud pfedpokladame, ze vyskyt HAI je 5 % pfipadU, pak pfedstavuji 15 % narust naklad(i na Iizkovou
péci
e Snizeni podilu HAI 0 1 % zp(lisobi snizeni nakladu na luzkovou péci o 3 %
Naklady na ltzkovou péci interniho oddéleni Nemocnice Jihlava predstavuji roéné cca 35 028 000,- K&, coz by

pouze pfi 1 % snizeni vyskytu HAI znamenalo roéni Usporu na lizkovou péci na internim oddéleni ve vysi
1 050 084,- K¢.

Zaroven lze pfedpokladat, Ze naklady na zavedeni plosné surveillance ro¢né nepiekroci 1.000.000 K¢&.



6. Navrh a zdivodnéni FesSeni projektu

Aplikace metod pocitatové surveillance pro podporu identifikace HAI ma za ukol zlepSit sledovani a nasledné i
prevenci vzniku téchto infekci.

Toto FfeSeni bude umozhovat:
e automatickou identifikaci HAI pomoci modernich metod na zakladé dostupnych dat (v elektronické podobé)
0 hospitalizaci,
e podporu procesu ovéfovani vyskytu HAI,
e prehledny reporting pro podporu rozhodovani managementu.

6.1 Postup feseni

Import dat

Pro zpracovani dat je nutné potfebna data exportovat z NIS, prozatim neni mozné se napojit primo. Nasledné
probiha jejich ¢isténi a vhodna reprezentace v jednotném datovém modelu. Vyhodou obecného importu dat je
otevienost systému, ktery je mozné vyuzit i nad jinymi formaty zdrojovych dat. Tim se zna¢né zvysSuje jeho
vyuzitelnost v dalSich zdravotnickych zafizenich.

Zpracovani textu

Analyza textovych dat probiha v nékolika urovnich pomoci nejnovéjSich technik zpracovani pfirozeného jazyka.
Systém umi napfiklad pfevadét slova do zakladnich tvart (1. pad u podstatnych jmen, infinitiv u sloves), opravovat
preklepy a extrahovat komplexni informace z textd. Z informaci relevantnich pro oblast HAI Ize jmenovat:

Vysledky kultivaci

Informace o podavanych antibioticich

Symptomy souvisejici s infekci — dysurie, hore¢ky, zarudnuti...
Diagndzy svédcici o pfitomnosti HAI

Dilezitou vlastnosti systému je schopnost identifikace negativnich vyroku jako ,bez bolesti, ,bolest neguje®, atp.
To zajistuje relevantni vstupy pro hodnoceni pfitomnosti HAI. Pouhym vyhledavanim kli¢ovych slov toto neni
mozné zajistit.

Obecné se algoritmy snazi nalézt pfedevsim informace, které odpovidaji standardnim definicim HAI podle ECDC a
které jsou publikovany dle provadéciho rozhodnuti Evropské komise €. 2012/506/EU, kterym se stanovi definice
pfipadl pro hlaSeni pfenosnych nemoci do sité Spolecenstvi.

Vyhodnoceni definic

Informace extrahované z text a dalSi strukturovana data se na urovni jedné hospitalizace (pfipadné naslednych
ambulantnich vySetfeni) vyhodnocuji podle definic z provadéciho rozhodnuti vySe. Definice jsou vdak pomérné
pfisné, systém vyhleda i pfipady, které jsou podobné, ¢&i asteéné shodné.

PFi 100% shodé se hospitalizace vyhodnoti jako hospitalizace obsahujici HAI. V pfipadé ¢asteéné shody se
hospitalizaci pfifadi pravdépodobnost vyskytu HAI a oznaci se jako potencialni vyskyt HAI. VeSkeré zavéry
vytvofené automaticky podléhaji nasledné kontrole specialistl realizované v pfehledném a pIné automatizovaném
prostredi.

Statisticka analyza

Statisticka analyza ma za ukol nalézt kritické faktory, které vedou ke vzniku HAI. M{iZe se jednat o parametry
pacienta pfi pfijeti, ale také o provedeni specifického vykonu, ¢i prichod urcitym oddéleni/mistnosti. Nesmi se
jednat o parametry, které pfimo urcuji pfitomnost HAI a jsou obsahem definic. Je tedy potfeba z textl extrahovat
dal$i informace a ziskat také dalsi strukturovana data.

Na zakladé ovéreni metod na realnych datech a validaci vysledkd v tomto projektu navaze vyvoj aplikace
podporujici procesy identifikace HAI. Bude zahrnovat od moznosti vyplnéni hlaseni o potencialnim vyskytu HAI
fadovy Iékafem, pfes vyhodnoceni podezielych pfipadl epidemiologem az po vyhodnoceni reportu
managementem nemocnice a vedoucimi lékafi jednotlivych oddéleni. Z uvedeného vyplyva, Ze feSeni bude slouzit
Sirokému okruhu uzivatelU.
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6.2 Vystupy pilotniho projektu

6.2.1  Primarni vystupy

Pilotni ¢ast projektu ovéfovala moznosti automatického zpracovani dat. Cilem bylo zjistit, zda automaticka metoda
odhali:

e manualné nahlasené vyskyty HAI,

e opomenuté vyskyty HAI.

Automatické zpracovani neodhalilo primérné 1-2 pfipady HAI mési¢né na ovéfovacim internim oddéleni. Tento
pfipad obvykle tvofi velmi téZko odhalitelné vyskyty HAI, ¢i HAI vyskytujici se jiz v prvnich dnech z dGvodu
prekladu z jiné nemocnice atp. Véfime, ze dalSim vylepSenim systému se uspésnost podafi jesté zvysit.

Automatické zpracovani nachazi kromé jiz hlaSenych vyskyttd HAI také dal$i podezrelé pripady, které mohou byt
skute€nymi infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Automaticky vyhledané podezrelé pfipady je tedy vzdy nutné
nechat potvrdit expertem. V sou¢asném okamziku jsme pomoci nového zplsobu identifikace — tj. automatického
zpracovani a nasledného potvrzeni expertem — schopni nalézt zhruba 2x vice HAIl nez metodika popsana v
pfedchozich ¢astech dokumentu. O&ekavame, ze nasazenim do rutinniho provozu se bude pfesnost zachytu
zvySovat a metoda bude odhalovat jesté vice HAI pfi mensim poétu vygenerovanych podezrelych pripadu.

Jako pfiklady takovych infekci Ize zminit napfiklad infekce mocovych cest, kdy byla indikovana ATB IéCba volné
dostupnymi IéCivy bez nutnosti konzultace s ATB centrem. Tyto infekce zUstavaji ¢asto nehlasené a je
komplikované je manudlné odhalit.

6.2.2 Sekundarni vystupy

Data extrahovana z primarnich zdrojl Ize pfehledné zobrazit na asové ose, kterou Ize vyuzit pro rychlou orientaci
v pribéhu lécby pacienta. Na nasledujicim obrazku je mozné vidét zjednodu$enou a filtrovanou ¢asovou osu
hospitalizace, v jejimz priibéhu doslo ke komplikaci mo¢ovou infekci.

Casova osa se vytvafi pro kazdou hospitalizaci a jeji vyuZiti urychluje orientaci ve zdravotnické dokumentaci.

z‘:l. T Prijem pacienta
‘ (Addisonova choroba + zlomenina)

‘ Kultivace moci - NEGATIVNI

7.10.2016 CRP 139.9
: . 2016, Subferilie, febrilni Spicka

Hematurie

Kultivace moci — POZITIVNI

(10 exp 7 CFU/ml Escherichia coli)

CRP 234.7
ATB Unasyn
(vyskyt v ¢innostech)

Dale nabizeji unikatni pohled na hospitalizace, ktery pfimo vybizi k jinym zplsobtm vyuziti, jako jsou napf. analyzy
proces(l, nadbyte¢nych laboratornich vySetfeni atp.

_H .
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7. Casovy plan zajisténi projektu

Plan projektu

Faze Obdobi Popis

Pilotni projekt 05/2017-10/2017 Zpracovani historickych dat
0 hospitalizacich z interniho oddéleni,

oveéfeni vhodnosti metody

Pilotni provoz na jednom 10/2017-01/2018 Zajisténi pravidelného zpracovani dat

oddéleni z interniho oddéleni pro ziskani zpétné
vazby

Rozsifeni na dalsi 11/2017-02/2018 RozSifeni systému na dalSi oddéleni

oddéleni V nemocnici

Implementace do realného | 01/2018-03/2018 Uvadéni celého systému do realného

provozu provozu

Funkéni systém pro celou | 31. 3. 2018

nemocnici

V soucasné chvili konéi pilotni projekt, ktery prokazal schopnost identifikace HAlI pomoci zvolené metody.
Projekt pokra€uje nasazenim do pilotniho provozu, kdy se data o hospitalizacich z interniho oddéleni
zpracovavaiji v definovanych intervalech. Dale bude probihat rozSifeni systému na dalSi oddéleni a jeho
uvedeni do realného provozu.

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Na zakladé ovéreni praktické aplikovatelnosti projektu, realnych pfinost pro bézny provoz interniho oddéleni bude
toto feSeni déle aplikovano i na jinych oddélenich (napf. chirurgie, ARO) Nemocnice Jihlava.

V pfipadé ziskani pozitivni zpétné vazby od zaméstnancu jinych oddéleni, finanéni podpory od managementu
nemocnice a odboru zdravotnictvi kraje Vysoc€ina bude projekt optimalné rozSifen na celou nemocnici.

Reseni je prlibézné konzultovano se véemi odborniky vénuijicimi se problematice HAI. Tito pracovnici se aktivné
podileji na navrhu feseni, tak aby maximalné vyhovovalo jejich potfebam a bylo pro né pfinosem.

O projektu bude vSechen personal informovan v ramci pravidelnych porad.

ZkuSenosti a poznatky ziskané z projektu bychom chtéli pfedat ostatnim kolegiim z krajskych nemocnic kraje
Vysodina, ale i kolegtim v dal$ich nemocnicich CR, a to zejména formou prezentaci na odbornych konferencich,
publikovani ve zdravotnickych ¢asopisech pfipadné i pfi osobnich setkanich.

Informace o dil€ich vysledcich projektu bude mozné ziskat od kontaktni osoby a také z publikacnich materiala.
Vysledkem projektu bude standardizované feSeni dostupné na komeréni bazi. Vyvojova a ovéfovaci faze projektu
je uskute€riovana za podpory spole&nosti HARTMANN RICO.

V pfipadé pouziti stejného feSeni ve vSech nemocnicich Kraje Vysocina se nabizi, zajimava moznost
benchmarkingu fady informaci vztahujicich se k problematice surveillance HAL.

Reseni je tvofeno jako otevieng, které umi pracovat s rtiznymi formaty vstupnich dat a pfipadné se napojit i pfimo
na nemocnicni informacéni systém. Proto je mozné ho snadno vyuzivat i v jinych zdravotnickych zafizenich.
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9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Projekt probiha v nékolika iteracich a vysledky jsou vZzdy na konci iterace prezentovany a hodnoceny pracovnim
tymem. Na jejich zakladé se systém upravuje a nastavuje podle konkrétnich pozadavkl. Tato metoda umozruje
efektivné Fidit ocekavani a rychle uvadét dilci vysledky do praxe.

Zavedeni ovéfovaného feSeni do rutinni praxe pfinese pravidelny denni/tydenni/mési¢ni reporting fady ukazatell
vyskytu a ucinnosti prevence HAI. Efekt zavedeni tohoto systému bude také pravidelné monitorovan zpétnou
vazbou od relevantnich expert(. Nezanedbatelnym dopadem zavedeni tohoto systému bude kromé kvalitn&jsi a

péce.

Projekt se nachazi na konci pilotni faze a jiz byl prokazan pfinos v oblasti surveillance HAI. Ten Ize shrnout
v nasledujicich bodech:

e Technologie pro zpracovani dat ze zdravotnické dokumentace dobfe funguji v praxi na konkrétnich
ulohach.

e Zapojeni modernich nastroju dokaze vyznamné usetfit €as pfi procitani zdravotnické dokumentace a
identifikaci vyskyta HAL

o VytéZnost HAI se diky nové metodice pfiblizi realité.

Dalsi postup projektu by mél cely proces identifikace zrychlit a umoznit lepsi cileni preventivnich opatfeni.
Nemalou vyhodou aplikace modernich informaénich technologii je bezesporu Siroka Skala moznosti jejich vyuziti.
Jiz v prabéhu pilotni ¢asti jsme si zacali uvédomovat, Ze pouzité metody by mohly pomoci i v jinych oblastech, jako
jsou napf. optimalizace procesu, kddovani DRG nebo automaticka kontrola kvality a Uplnosti Iékafské
dokumentace.

13



