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Jednym z podstawowych probleméw, z jakimi borykajg sie
podmioty lecznicze, jest identyfikacja pacjenta. To pozornie
btahe zagadnienie jest w gruncie rzeczy kluczowe w kontek-
Scie prawidlowego i efektywnego zarzadzania przeptywem
pacjentéw przez podmioty lecznicze. Dodatkowo, wtasciwa
identyfikacja pacjenta zwieksza jego bezpieczenstwo, skra-
cajgc do minimum pobyt pacjenta w szpitalu.

Wyniki badan prowadzonych na $wiecie, na przyktad
w USA [Institute of Medicine of the National Academies,
2006|, [Healthcare Distribution Management Association,
2004], Wielkiej Brytanii [Department of Health, 2007], Nowej
Zelandii [Davis P., 2001] [Merry AF, Peck DJ, 1995] i Australii
[GS1, 2009/2010], pokazuja wyraznie, iz bledy medyczne
zwigzane z niewlasciwym podaniem lekéw stanowia gtowng
przyczyne schorzen o podlozu jatrogenicznym, a ich Zrédltem
jest najczesciej niewlasciwa identyfikacja pacjenta. Scenariu-
szy wystepowania btedow medycznych, a w szczegolnosci
tych zwiazanych z trudnos$cig w zakresie ustalenia tozsamo-
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Rys. 1. Przyktadowy kod kreskowy do identyfikacji pacjenta.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Sci pacjenta, moze by¢ wiele. W swoim raporcie: ,,Wlasciwy

pacjent — wlasciwa opieka” (ang. ,Right patient — right care”),

National Patient Safety Agency [National Patient Safety Agen-

cy, 2004] wymienia 3 rodzaje scenariuszy:

® leczenie pacjenta odbywa sie w niewlasciwy sposob na
skutek btednego powiazania wynikow badan z pacjentem
(na przyktad probka krwi pacjenta X jest mylona z probka
krwi pacjenta Y, w wyniku czego dochodzi do btednej dia-
gnozy i nieprawidiowego leczenia obu pacjentow)

® pacjent jest leczony w niewlasciwy sposéb w wyniku bted-
nej komunikacji pomiedzy personelem medycznym lub
w wyniku niesprawdzenia zalecen lekarskich (na przykiad
podczas zabiegu chirurgicznego dochodzi do usuniecia
zdrowego narzadu)

® pacjent otrzymuje niewlasciwe leki na skutek bfednej
identyfikacji pacjentéw (na przykiad pacjent J. Kowalski
otrzymuje leki, ktére powinien otrzymac I. Kowalski).

Dodatkowo badania przeprowadzone w tym roku w Wiel-
kiej Brytanii, a dotyczace wykorzystania czasu pracy piele-
gniarki na oddziale, pokazaly, jak palacy, cho¢ niewidoczny
na pozor, jest to problem [Department of Health, 2007].
Kazda z pielegniarek spedza $rednio miesigc w ciggu roku
na poszukiwaniu zagubionego sprzetu, materialéw medycz-
nych lub dokumentéw. Kazdego dnia okoto 1/4 wszystkich
pielegniarek w szpitalu szuka karty chorobowej pacjenta lub
jego danych laboratoryjnych. Wiekszo$¢ z nich jest przeko-
nana ze zastosowanie popularnej technologii kodéw kresko-
wych z supermarketu istotnie pomogloby zlikwidowac¢ te
problemy. Prawie potowa z nich byla rowniez przekonana,
ze bransoletka z kodem pacjenta na jego nadgarstku istot-
nie pomoze w jego identyfikacji i pozwoli na zmniejszenie
liczby pomytek w stopniu ponad 50%.

Badania wykazaly, ze dzieki stosowaniu standardowych
kodow kreskowych — sprawdzonych w innych sektorach go-
spodarczych — mozna w unikalny sposéb identyfikowaé pa-

cjenta. Kody kreskowe moga by¢ stosowane na specjalnych
opaskach zaktadanych na nadgarstek osoby hospitalizowa-
nej. Dodatkowo te kody kreskowe chronig nasze dane oso-
bowe, a takze pozwalajg na podniesienie efektywnosci
funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Standardowe ko-
dy kreskowe moga by¢ stosowane przez wszystkie szpitale,
ktorych dotyczy nowa Ustawa o dziatalnosci leczniczej, na-
ktadajaca na podmioty lecznicze obowigzek wprowadzenia
kodowanych identyfikatorow dla pacjentéw. W przeciwien-
stwie do innych rozwiazan dostepnych na rynku, standar-
dowe kody kreskowe sa sprawdzone, pewne, zgodne
z trendami panujgcymi w Unii Europejskiej oraz polskim
prawem. Dodatkowo sg one niezalezne od technologii.

W momencie przyjecia do szpitala pacjentowi przypisywa-
ny jest niepowtarzalny numer przedstawiany w postaci kodu
kreskowego. Numer ten umieszcza sie na przykiad na opa-
sce, ktora pacjent podczas catego pobytu w szpitalu nosi na
przegubie reki. Pozostate informacje dotyczace pacjenta, ta-
kie jak nazwisko, wiek, adres, itp. moga by¢ wprowadzane
i aktualizowane w pdzniejszym czasie (w zaleznosci od na-
glosci przyjecia), skracajac w ten sposéb do minimum czas
oczekiwania pacjenta. Numer ten stanowi rowniez odnosnik
do wstepnie przygotowanej kartoteki pacjenta, zawierajacej
wszystkie niezbedne dokumenty z informacjami na temat
choroby oraz leczenia. Dokumenty te identyfikowane sg nu-
merem pacjenta i majg nadrukowany identyczny kod kresko-
wy. Lokalizacje pobytu chorego w obrebie szpitala, jak na
przyktad pracownie RTG, sale operacyjne oraz umiejscowie-
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2 Bedacy niekorzystnym dla pacjenta nastepstwem leczenia.
3 Dziafajaca w Wielkiej Brytanii agencja ds. bezpieczenstwa pacjentow.
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nie 16zka (za pomoca numeréw lokalizacyjnych GS1) moga by¢ podobnie iden-
tyfikowane za pomoca kodéw kreskowych zawierajacych tak zwany numer lo-
kalizacyjny.

Kod kreskowy na opasce z numerem pacjenta jest skanowany kazdorazowo
przy podaniu lekéw lub wykonywaniu dowolnego zabiegu medycznego.
W ten spos6b mozliwa jest weryfikacja, czy wlasciwy pacjent otrzymat wtasci-
wy lek lub czy w stosunku do wtasciwego pacjenta podjeto terapie zgodng
z zaleceniem lekarskim. Dodatkowo specjalnym numerem identyfikacyjnym,
przedstawionym w kodzie kreskowym, jest opatrzony personel medyczny,
a skanowanie kodu kreskowego z tym numerem pozwala rejestrowac infor-
macje na temat osoby, ktora podata lek konkretnemu pacjentowi.

Zdjgcie przedstawiajqce opaske z kodem kreskowym dla pacjenta.
Zrédto: zasoby GST.

Skanujac kod pacjenta personel medyczny jest w stanie uzyskac¢ dostep do
danych w kartotece pacjenta gromadzonych w spos6b elektroniczny. Wyko-
rzystanie kodow kreskowych umozliwia tez automatyczne gromadzenie da-
nych, takich jak: numery seryjne implantéw, lekéw, szczepionek, co pozwala
na natychmiastowe odtworzenie historii pobytu pacjenta w szpitalu, a takze
automatyczna aktualizacje stanoéw magazynowych.

Ze wzgledu na trendy w obszarze e-zdrowia, globalny charakter ochrony
zdrowia oraz konieczno$¢ zapewnienia bezpieczefhstwa pacjenta, konieczna
jest implementacja uzgodnionych i unikalnych rozwigzan.

Globalne standardy, wspoélne dla wszystkich uczestnikow procesu leczenia,
sa kluczem do identyfikacji i potwierdzania tozsamosci pacjentow.

Ztozony charakter fancuchéw dostaw sektora ochrony zdrowia w dzisiej-
szych czasach przemawia za popularyzacjg i implementacja standardowych
rozwiazan na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa uczestnikéw tych tancuchéw
oraz zwiekszenia efektywnosci dzialan przy obnizeniu ich kosztow.

Dzieki standaryzacji danych, ich struktury i sposobu przenoszenia, realna
jest szybka i klarowna komunikacja pomiedzy partnerami w tancuchu dostaw.




