zakazenia szpitalne .

/akazenia szpitalne — 0szczednos¢ przez profilaktyke

Informatyczny nadzor

Konieczno$¢ dysponowania szerokim zesta-
wem aktualnych informacji stawia przed zespota-
mi ds. kontroli zakazen szpitalnych pytania, do-
tyczace mozliwosci ich szybkiego zbierania oraz
przetwarzania. Skutecznym remedium jest Pro-
Jekt informatyczny nadzorn nad zakazeniami szpital-
nymi stworzony przez Polskie Towarzystwo Zaka-
zefi Szpitalnych oraz firm¢ KAMSOFT.

uwzgledni¢ koszty medyczne, np. przedwezesne
zgony, inwalidztwo oraz koszty psychologiczne
— dodatkowe obciazenie psychiczne dla pacjen-
ta, ktéry oprocz choroby bedacej przyczyna ho-
spitalizacji narazony jest niespodziewanie na
dzialanie dodatkowego czynnika zagrazajacego
zdrowiu, a nawet zyciu. OczywiScie, wzorco-
wym rozwigzaniem bylaby calkowita eliminacja
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Problem kosztéw i nie tylko

Nikt nie ma najmniejszych watpliwosci, ze
koszty leczenia zakazen szpitalnych stanowia duzy
odsetek kosztéw ogélnych funkcjonowania szpita-
la. Jednym z najistotniejszych skladnikéw sa kosz-
ty antybiotykoterapii ponoszone nie tylko przez
szpital, ale i pacjenta oraz platnika (np. NFZ).
W wypadku szpitala trzeba réwniez uwzgledni¢
szereg dodatkowych kosztéw, wérdd ktérych naj-
wazniejsze to: koszty dodatkowych badan diagno-
stycznych, materialéw medycznych, uzytkowania
sprzetu medycznego, pracy personelu medyczne-
go itp. Co wigcej — przedluzenie pobytu pacjenta
(Srednio szacowane na 5-10 dni) powoduje, ze
szpital w tym czasie nie moze przyja¢ innych cho-
rych. Nalezy pamigtal takze o ewentualnych od-
szkodowaniach wyptacanych pacjentom, kiedy do
zakazenia dochodzi z powodu zaniedbania po
stronie placowki medycznej.

Oproécz przedstawionych skutkéw o charak-
terze czysto ekonomicznym nalezy réwniez
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tego problemu. Niestety, nawet przy obecnym
stanie wiedzy i zastosowaniu najnowocze$niej-
szych $rodkéw profilaktycznych zjawisko zaka-
zefi nadal wystepuje i wydaje si¢ juz by¢ na
trwate wpisane w dziatalno$¢ szpitali. Oblicza
si¢ jednak, ze wdrozenie skutecznego programu
kontroli zakazen szpitalnych pozwala na ograni-
czenie jego skali az o kilka, a nawet kilkadziesiat
procent. Biorac pod uwage wymienione powyzej
koszty, ewentualne oszczednosci, ktére moze
osiagnad szpital, sa oczywiste. Na podstawie do-
Swiadczen zagranicznych mozna oczekiwad, ze
obnizenie ogdlnokrajowej czegstosci zakazen
szpitalnych w Polsce o 1 proc. moze spowodo-
wal zmniejszenie kosztéw leczenia szpitalnego
o ok. 7-10 proc. Wedlug oceny ekspertéw koszt
prawidlowo przeprowadzonej antybiotykotera-
pii w wypadku zakazenia krwi moze wynie$¢ od
1 000 do 5 000 zt. Dodatkowg korzy$cia, ktéra
wynika ze stosowania systemu rejestracji zaka-
zefl, jest stworzenie dokumentacji pozwalajacej



szpitalowi na skuteczng obrone prawng w wy-
padku zarzutéw lub roszczen finansowych sta-
wianych przez pacjentéw czy personel z tytulu
stwierdzenia zakazenia.

Jak osiggnqé sukces

Jednym ze sposobéw minimalizacji zjawiska
zakazen szpitalnych jest zastosowanie sprawdzo-
nych procedur rejestracji informacji epidemiolo-
gicznej oraz wypracowanie skutecznych metod
profilaktycznych. Od 1996 r. problemem tym
zajmuje si¢ Polskie Towarzystwo Zakazen Szpi-
talnych (PTZS) afiliowane przy Ministrze Zdro-
wia i Opieki Spotecznej. Bazujac na zdobytej wie-
dzy merytorycznej oraz Swiatowej wiedzy epide-
miologicznej, PTZS zrealizowalo pierwszy Ogdl-
nopolski program rejestracji zakazen szpitalnych.
Swoim zasiegiem objal on 120 szpitali z calej Pol-
ski i ok. 20 proc. hospitalizowanych pacjentéw.
Sukeces projektu oraz zebrane wyniki zdecydowa-

ly o jego kontynuacji. Aby sprosta¢ wymaganiom
szpitali oraz obecnym standardom informatycz-
nym, PTZS nawigzal wspélprace z Przedsigbior-
stwem Informatycznym KAMSOFT, w wyniku
ktérej powstal Projekr informatyczny nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi. Projekt ten jest pierw-
szym spdjnym potaczeniem zdobytej wiedzy epi-
demiologicznej z systemem informatycznym.
Jednym z najwigkszych wyzwan bylo opracowa-
nie systemu, ktéry moze elastycznie pracowal
w dwoch podstawowych konfiguracjach: jako in-
dywidualna, samodzielna aplikacja oraz jako
cze$¢ zintegrowanego systemu szpitalnego. Dzig-
ki temu szpital moze wybra¢ najbardziej opty-
malny dla siebie wariant: zakup malej aplikacji
dedykowanej kontroli zakazenr lub komplekso-
wego systemu informatycznego.

Stworzenie Zintegrowanego systemu zarzgdzania
szpitalem KS-MEDIS to ogromny krok do przo-
du w systemach informatycznych dostepnych na
polskim rynku — w jednym systemie zawarto bo-
wiem wszystkie elementy dzialalnosci szpitala,
w tym czynng kontrole zakazefi szpitalnych.
Z punktu widzenia wygody pracy oraz mozliwo-
$ci gromadzenia i analizy danych najbardziej ko-
rzystnym wariantem jest pelna informatyzacja.
Potencjal systemu KS-MEDIS wynika z infor-
matycznego polaczenia takich elementéw szpita-

la, jak ruch chorych, oddzialy, laboratorium, ap-
teka, dietetyka, diagnostyka obrazowa, kontrola
zakazen szpitalnych oraz cze$¢ administracyjna.

Komisja ds. zakazen szpitalnych uzyskuje do-
step do informacji na temat wszystkich leczonych
pacjentdéw oraz ich pobytéw na poszczegdlnych
oddziatach, wynikéw badan mikrobiologicznych
uzyskanych w laboratorium, kosztéw leczenia
wybranym antybiotykiem (dzieki potaczeniu
z apteka) itd. Informacje o wykrytych patoge-
nach alarmowych trafiaja na stanowisko kontroli
zakazen szpitalnych praktycznie w momencie ich
wykrycia (zarejestrowania w systemie).

Narzedzia systemu KS-MEDIS wprowadzaja
nowa jako§¢ w zakresie ekonomicznej gospodar-
ki lekami (farmakoekonomika). Opierajac si¢ na
zbieranych w systemie antybiogramach, mozna
np. dobraé pacjentowi taki lek, ktéry wykazuje
najwicksza skutecznos¢ w leczeniu okreslonego
szczepu bakterii.

Dzigki systemowi czynnej rejestracji zakazeni
szpitalnych kierownictwo szpitala uzyskuje
wglad w sytuacje epidemiologiczng catego szpi-
tala, wybranych oddziatéw, grup pacjentéw czy
tez pacjentéw poddanych okreslonego typu za-
biegom i procedurom medycznym. Ponadto
system zaklada wprowadzenie w zycie zfotego
Standardu  epidemiologicznego  Emmersona, czyli
wszechstronnego nadzoru prowadzonego przez
doswiadczony, wyszkolony personel zespoldéw
kontroli zakazen.

Cel - wyzsza jako$é
Oproécz celu podstawowego, jakim jest profi-

laktyka zakazen szpitalnych, Projekt informatycz-

ny nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi ma na-
stepujace cele dodatkowe:

* dydaktyczny — system realizuje mozliwos¢
uczenia si¢ przez uzytkownika elementéw
wiedzy eksperta (system ekspercki), zawartej
tak w samej bazie wiedzy, jak i w sposobie do-
chodzenia do rozwiazania przez system;

® poznawczy — system umozliwia uzytkowniko-
wi zapoznanie si¢ z olbrzymia iloScia wiedzy
dotyczacej elementéw, stanowiacych podsta-
we wiedzy diagnostycznej;

* dokumentacyjny — system umozliwia prowadze-
nie petnej dokumentacji badanych przypadkéw;
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* statystyczny — dane zarejestrowane w syste-
mie informatycznym mogg postuzy¢ do spo-
rzadzania wielowymiarowych statystyk sytua-
¢ji epidemiologicznej w skali calego szpitala
oraz jego poszczeg6lnych czesci. Ponadto da-
ne zebrane ze wszystkich placéwek uczestni-
czacych w Projekcie czynnej kontroli zakazen
szpitalnych moga by¢ wykorzystywane do pro-
wadzenia globalnych analiz.

Zgodnie z wyznaczonymi celami, firma
KAMSOFT opracowata cz¢$¢ informatyczng pro-
jektu, czyli system informatyczny KS-MEDIS za-
kazenia szpitalne. Jego funkcjonalno$¢ skupia sie
wokot nastepujacych zalozen:

* rejestrowanie szczegbtowych informacji o za-
kazeniach szpitalnych (zrédlach oraz typach
zakazen, drogach zakazenia itd.);

* aktualizacja informacji o biezacym stanie
zdrowia pacjenta (na podstawie wywiadéw le-
karskich);

* obliczanie wspdlczynnikéw zakazen szpital-
nych dla wybranego oddzialu, grupy oddzia-
téw lub calej jednostki,

* generowanie list pacjentéw dla poszczeg6l-
nych grup ryzyka zakazen;

* analiza ekonomiczna — statystyki obrazujace
naklady finansowe ponoszone na zwalczanie
zjawiska zakazen szpitalnych;

¢ analiza mikrobiologiczna — wskazniki obrazu-
jace liczbe zakazen szpitalnych potwierdzo-
nych badaniami mikrobiologicznymi;

* dochodzenie epidemiologiczne.

Nowoczesne zasady dzialania w zakresie
czynnej kontroli zakazen szpitalnych powinny
zainteresowal zarzadzajacych szpitalami w na-
szym kraju, gdyz w wymierny sposéb wplywaja
na jako$¢ opieki zdrowotnej zaréwno w calym
szpitalu, jak i w skali kraju. Implementacja tych
zasad na wszystkich szczeblach zarzadzania
ochrong zdrowia powinna w przysztosci spowo-
dowaé poprawe stanu opieki zdrowotnej przy
wyraznym obnizeniu kosztéw zwiazanych z za-
kazeniami szpitalnymi. Oprécz wynikéw w po-
staci redukcji wydatkéw na opieke zdrowotna,
uzyskuje si¢ rowniez efekty posrednie o charak-
terze spolecznym, takie jak zmniejszenie inwa-
lidztwa, $miertelnosci i absencji chorobowej ho-
spitalizowanych pacjentéw. Dodatkowym efek-
tem programu bedzie zblizenie standardéw
opieki zdrowotnej w Polsce do obowiazujacych
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* obliczanie wspdlczynnikéw zakazen szpital-
nych (uzytkownik posiada do wyboru szeroka
game wspdlczynnikow);

* ostrzeganie o wykrytych patogenach alarmo-
wych na terenie szpitala (dzieki polaczeniu
z systemem obstugi laboratorium);

* rejestracja pobytdéw pacjentéw na oddziatach
z punktu widzenia zakazen szpitalnych (lub
pobieranie danych o hospitalizacji bezposred-
nio z systemu obstugi szpitala KS-MEDIS);

* tworzenie rozbudowanych analiz oraz zesta-
wien statystycznych dotyczacych zakazen
szpitalnych. Na ich podstawie mozna trafniej
podejmowa¢ decyzje w zakresie polityki le-
kowej oraz dzialan profilaktycznych.

Kolejng istotna korzyscig plynacg z wdroze-
nia programu jest mozliwo$¢ wykorzystania ze-
branych danych do biezacych analiz sytuacyj-
nych. Najwazniejsze analizy prowadzone z po-
mocg systemu KS-MEDIS to:

* analiza epidemiologiczna — uwzgledniajaca pa-
rametry mierzace narazenie pacjentéw na zaka-
zenia, najwazniejsze w epidemiologii szpitalnej;
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w krajach zachodnich. Z kolei dzigki globalnej
analizie danych mozliwe bedzie stale udoskona-
lanie procedur zwalczania zakazen szpitalnych
oraz zwrotne przekazywanie tej wiedzy do pla-
cowek objetych programem.

Rozwazajac zastosowanie w szpitalu Projektu
informarycznego nadzoru nad zakazeniami szpital-
nymi, kazdy menedzer powinien mie¢ na uwa-
dze przede wszystkim potencjalne korzysci, ja-
kie moze osiagna¢. Najwazniejsza z nich jest
oczywiscie ograniczenie kosztow leczenia zaka-
zen szpitalnych. Zastosowanie nowoczesnego
systemu rejestracji zakazen moze staé si¢ traf-
nym elementem promocji szpitala i dowodem
na wysoka jako$¢ §wiadczonych uslug. Pomoze
takze spelni¢ wymagania prawne stawiane
w tym zakresie.

Wigcej informacji na temat Projektu informa-
tycznego nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi oraz
systemu KS-MEDIS zakazenia szpitalne mozna
uzyskac kontaktujac sie z firma KAMSOFT:

tel. +48 32 209 07 05 wew. 11531,
e-mail 1121 (@kamsoft.pl; www.kamsoft.pl.



