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Obsah zasadni vyzvy, kterou je zména struktury po-
pulace z hlediska vydaji a pifjmt zdravotniho pojiste-
ni, je notoricky znam. Od pfisti dekady bude zasadné
stoupat podil chronicky nemocnych ve vztahu k oso-
bam v aktivnim véku. Trend se bude prohlubovat po
tfi dekady. Zvyseni vydaju, nizsi rast pfijma, méné pro-
fesionalti a omezeni moznosti statnfho rozpoctu pove-
dou k zasadni krizi dostupnosti a kvality péce garanto-
vané ustavni listinou. To redlné ohrozuje budouci zdra-
vi a zivot zejména chudsi ¢asti populace bez protekce
a socialnich kontaktt.

Jedinym vychodiskem je zasadni zvyseni efektivi-
ty systému a jeho organizace. Jen v dusledku demogra-
fie je uvadéna potieba zvyseni vykonu v prubchu piis-
tich 20 let o 40 %. Tento ukol je mimofadné naroc¢ny.
Je pak fakticky nerealizovatelny v prostfedi vysoké miry
statnf a politické ingerence. Ta vykon zdravotnictvi ve
smyslu poméru vydaji a dodavanych sluzeb dlouhodobé
a stale intenzivnéji snizuje. Je to dusledek kratkodobosti
zakladnich politickych motivaci, ktera vede k odsouva-
ni problému a jejich prekryvani pouhym zvysenim pfe-
rozdéleni prostfedkt. Vice plosna a bezpodminecna
alokace prostredku pfitom nevede ke zlepseni jakéhokoliv
parametru. Naopak, dochazi ke snizen{ motivaci a stale
castéjsimu vybéru piimych plateb. V pfedpisech lze pii-
tom specifikovat fadu trojskych kont, které funkénost
systému zdravotnfho pojistén{ zamérné omezuji nebo
vylucuji (Ghradova vyhlaska, konflikt zajmu, nevyme-
zeni naroku, jedno pojistné).

Potfebujeme tedy zvysovat vykon, ale realné ho sni-
zujeme. Nen{ to ndhoda, ale dusledek politického fize-
ni, které ze zdravotnich pojisténi ucinilo pouhy nastroj
pro financovani zdravotnictvi. Abychom zajistili péci
iv méne ptiznivych ¢asech, nepotiebujeme revoluci, ale
naplnéni pojistovenského systému puvodné predpokla-
danym obsahem.

Kancelaf zdravotnfho pojisténi ve spolupraci s na-
prostou vétsinou zdravotnich pojistoven (ZP) 1 dalsi-
mi subjekty vefejného a hospodatského zivota prichazi
s konceptem potfebnych systémovych zmén. Jsou za-
lozeny na principech samospravy (sjednoceni postave-
ni ZP na samospravném principu, omezeni konfliktu
zajmu v organech ZP i pfi cenotvorbé, feseni spolec-
nych agend samospravaymi organy ZP i PZS), solida-
rity (zavedeni postupu pfesného vymezenf a limitace
naroku, v¢. dstavou pozadovaného zakladniho baliku
plné hrazenych sluzeb, ale soubézné téz na principech
pojmenovani a regulace prostoru pro pfimé platby)
a soutéze (napf. moznost ZP pfizpusobit vysi pojist-
ného zdkonnému rozsahu naroku i vlastni nabidce).
Obsahujf 1 fadu dalsich zmén. Prolind se jimi potfe-
ba lepsi prace s daty, kterd mohou a majf byt zdkladem
pro vstup a udrzeni v thradach, kultivaci nemocnic¢ni
i ambulantni sit¢ z hlediska struktury, ale napfiklad
i z hlediska dodrzovani protiepidemickych opatfeni
(kvality) a pro dalsi procesy.

Vyzyvame kazdého, komu zalezi na udrzitelnos-
ti zdravotnictvi, aby usili o zmény podpofil. Chceme
verit tomu, ze jsme jiz jako spolec¢nost dospéli do stavu,
kdy budeme schopni komplexn{ problémy fesit a fese-
ni jen nepfedstirat.

Prednaska byla prezentovana jako souldst fiazge odborné disku-
se 0 ndvrzich systémovych meén smétujicich k undrZitelnosti dra-

votnictvi, pripravenych a prosagovanych v ramci iniciativy Zdra-
votnictvi 2030+ (https://koncepee.kancelarz p.cz/)
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Infekce spojené se zdravotni péci pro praxi
Healthcare-associated infections for practice
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Infekce spojené se zdravotni péci (dale jen HAI) jsou
nezadouci komplikaci pfi poskytovani zdravotni péce
souvisejici s nartstem morbidity a mortality, zhorse-
nim kvality Zivota pacient a zvySenim pfimych a ne-
pfimych nakladt na zdravotni péci. Dle platné legisla-
tivy maji poskytovatelé zdravotni péce v provoznich fa-
dech nastavena opatfeni k prevenci HAI a minimaliza-
ci jejich vyskytu, nicméné je zfejmé, ze tyto infekce jsou
a budou velkym tématem v ramci preventivnich opatfe-
nf a terapeutickych postupt. V Ceské republice se HAI
diagnostikuji a léci, problémem zustava jejich hlaseni
v ramci poskytovatelt zdravotni péce i sbér dat na celo-
statni urovni, kdy legislativa stanovi povinnost pfi vyskytu
HAT zjistit pficinu, zdroj, cestu pfenosu a provést protiepi-
demicka opatfeni, pficemz je nezbytné organim ochrany
vetejného zdravi hlasit hromadny vyskyt, tézké poskozeni
zdravi nebo imrt{ pacienta v dasledku HAL Z uvedené-
ho vyplyva, ze v Ceské republice nejsou k dispozici data
o vyskytu HAI, kterd by umoznila provadét surveillance
HAI komplexné. Zakladnim faktorem v ramci surveillance
HAI jsou jednotné pouzivana kritéria k jejich diagnostice,
s jejichz implementac, i pro komplikovanost dostupnych
evropskych definic, maji nékteré nemocnice problém. Au-
tofi predlozili navrh kritérif nejcastéji se vyskytujicich HAI
(infekce krevniho fecisté, pneumonie, infekee hornich cest
dychacich, mocové infekee, infekce spojené s cévnim ka-
tétrem, gastrointestinalni infekce véetné infekce vyvola-
né Clostridinm difficile) vychazejicich z kritérif ECDC a kri-
térif pouzitych pii Evropské bodové prevalencni studii
zameéfené na vyskyt infekel spojenych se zdravotni péci
a pouzivani antibiotik (PPS-EU-2023). Kritéria HAI
byla navrzena tak, aby diagnostika HAI byla jednotna
u vsech poskytovatelt zdravotni péce (lazkova, ambulant-
ni, jednodenni, ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta)
zejména s ohledem na dostupnost laboratornich vysetfe-
ni a aby byla maximalné srozumitelna. Komplikovanost
kritérif vede totiz ¢asto ke zhorsen{ kvality sbiranych dat.
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Automatizacia a digitalizacia v nemocnicnej
hygiene a epidemiologii: QUO VADIS?
Automation and digitalization in hospital hygiene
and epidemiology: QUO VADIS?
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Automatizacia a digitalizacia otvaraji dvere k novym
moznostiam zefektivnenia pracovnych procesov v ob-
lasti prevencie a kontroly infekcif. Z nedavnych vedec-
kych prehlPadovych $tadii vyplyva, ze postupy v pre-
vencii a kontrole infekcif v zdravotnickych zariadeni-
ach sa na automatizaciu a digitalizaciu, napriek velké-
mu rozvoju tychto technoldgii, v poslednych rokoch cas-
to nespoliehaju. Napriek potencialnym vyhodam, ktoré
prinasaju, sa v tejto oblasti urobilo len malo pokrokov
v ich implementacii. Prvy stupen v uplatneni digitali-
zacie je digitalizacia informacif a dat prostrednictvom
tzv. digitalnej transformacie, ¢o je komplexny a rozsiahly
proces, v ktorom sa bud’ digitalne upravuju existujuice,
alebo vytvaraju nové procesy tak, aby sa efektivne plni-
li kIacové poziadavky. V oblasti automatizacie je klI'a-
cova akceptacia procesov zdravotnickym persondlom
a vhodna infrastruktara pre vyuzitie ich celkového po-
tencialu. V prispevku sme rozoberali prinos jednotlivych
digitalnych rieseni, t. j. elektronizacie zdravotnej do-
kumentacie, mHealth, telehealth, socialnych médii,
gamifikacie, big data a tiez automatizacie procesov
v dekontaminacii nemocni¢ného prostredia a zdravot-
nickych pomocok, surveillance nemocnic¢nych infek-
cif a detekcif epidemickych epizéd. Automatizacia a di-
gitalizacia v oblasti prevencie a kontroly infekcii maju
potencial znizit’ naklady na lie¢bu, lepsie predpovedat’
a predchddzat’ nemocni¢nym epidémiam a znizit’ ne-
gatfvne dosledky infekcif asociovanych s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.
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Surveillance infekci souvisejicich se zdravotni péci
automatizovana pomoci umélé inteligence
Healthcare-associated infection surveillance
automated using artificial intelligence
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Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou nemoci
nebo patologické stavy vzniklé v souvislosti s pfitom-
nosti puvodce infekce nebo jeho produkti ve spojitosti
s expozici pobytu ve zdravotnickém zafizeni, zdravotnic-
kym proceduram nebo lécbeé. Zakladem dGc¢inné preven-
ce a kontroly je surveillance. Pouze nerepresivni kontro-
la organizovana zevnitf zdravotnického zatizeni zaloze-
nd na promyslené aplikaci nakladové efektivnich opat-
feni muze byt dlouhodobé tspésna. Cilem je omezeni
vyskytu HAI eliminaci epidemickych epizod a udrzeni
jejich inosné endemické hladiny. Sledovani rizik i neza-
doucich udalosti musi i na urovni zdravotnického zafi-
zeni probihat podle jednotné metodiky, aby bylo moz-
né data srovnavat a hodnotit dspésnost pfijatych opat-
feni. S tim souvisi i nalezen{ optimalniho zptisobu sbé-
ru dat, aby byla zajisténa co nejvetsi validita. Ruc¢ni sbér
dat je personalné narocny, nakladny a postrada standar-
dizaci. Elektronizace zdravotnickych zaznamu a zave-
deni automatizace surveillance HAI pomoci softwaro-
vych feseni zalozenych na umélé inteligenci (Al) pfina-
${ moznost objektivizace a uspory personalni kapacity.
Al ¢te veskerou dostupnou elektronickou dokumenta-

ci véetné laboratornich vysledkt a extrahuje informace,
které fadi do ¢asové osy. Nasledné vyhodnocuje poten-
cionalni pfitomnost infekce, kterou vsak musi potvr-
dit erudovany zdravotnik. Al byla v Krajské nemocnici
Liberec implementovana v zafi 2023. Infekce se vy-
hodnocuji pomoci indikatort a definic doporucenych
ECDC, které byly uvetfejnény v provadécim rozhodnu-
ti Komise EU 2018/945. Primarné se v soucasné dobé
zamétfujeme na infekee krevniho fecisté, mocové infek-
ce, infekce v misté chirurgického vykonu, na pneumo-
nie a na multirezistentni bakterialn{ kmeny. Mame za se-
bou prvaich 6 mésict sbéru dat pomoci Al Ptipravuje-
me evalua¢ni studii, abychom vyhodnotili, jak je systém
uzitecny pro program prevence infekei. Pfedpokladame
v budoucnu srovnavani v ramci zdravotnickych zafize-
ni vyuzivajicich Al pro surveillance HAL
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v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou

v Banskej Bystrici a prvé poznatky pri vyhPadavani
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Cielfom prispevku je predstavit’ komplexny program
nemocnicnej hygieny v Detskej fakultnej nemocnici
s poliklinikou v Banskej Bystrici a zhodnotit’ prvé sku-
senosti s automatizovanym systémom umelej inteligen-
cie pri aktivnom vyhladavani HAL

Referat nemocnic¢nej hygieny bol v Detskej fakultne;
nemocnici s poliklinikou zriadeny v roku 2020. Ide o po-
merne mladé oddelenie zastresujuce preventivnu a inter-
vencnu hygienicko-epidemiologickt ¢innost’. V stcasnej
dobe je nemocnica v pilotnej fize implementacie ume-
lej inteligencie pre automatizované vyhladavanie HAI
z pacientskej dokumentacie.

Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou v Ban-
skej Bystrici je malou nemocnicou s celkovou obsade-
nostou 98 16zok. Zastresuje Styri kliniky a ambulant-
na cast’ pediatrickej zdravotnej starostlivosti. Oddele-
nie venuje pozornost’ vietkym atribitom nemocnicnej
hygieny a to: multimodalnej stratégii v oblasti hygieny
ruk, izolacii suspektne infekénych a infekénych pacien-
tov podla druhu patogénu, dezinfekcii zdravotnickych
pomocok a nemocnic¢ného prostredia. V ramei kontrol-
nej ¢innosti zabezpecuje kontrolu dodrziavania inter-
nych hygienicko-epidemiologickych smernic nemocnice
a legislativy platnej v SR. V sucasnej dobe je nemocnica
v pilotnej faze implementacie vyhladavania HAI pomo-
cou pokrocilych algoritmov rozpoznavania textu, kde
systém vyhladava struktirované aj nestruktirované tex-
ty, ktoré hl'adaja mozny vyskyt HAI podla CDC kritérii.

Zavedenie automatizovanej surveillance umoznuje
sledovanie existencie HAI v realnom case, ¢o prispie-
va k efektivnejSiemu prijimaniu preventivnych opatreni
a k casovej uspore pre vykon kontroly hygienicko-epi-
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