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Logistyka w szpitalach. Znaki identyfikacyjne jako element systemu
obiegu informacji

WSTEP

Logistyka w ochronie zdrowia jest dziedzing, ktéra nie jest bezposrednio widoczna dla pacjenta,
ale w istotny sposob wptywa na jako$¢ §wiadczonych ustug zdrowotnych. Poprzez tak istotny element
jak jakos¢ ushug, logistyka stata si¢ waznym ogniwem w calym tancuchu funkcjonowania placowek
ochrony zdrowia. Caly proces logistyczny nie ma tylko charakteru medycznego, co powoduje
zaangazowanie w niego kadry zarzadzajacej, szczegélnie w obszarach ekonomicznym,
administracyjnym, prawnym czy technicznym. Odpowiednie kompetencje osob zarzadzajacych, ktore
pozwola na efektywne powigzanie wszystkich wymienionych obszaréw, pozwalaja na osiagnig¢cie
wysokiej jakosci $wiadczonych ustug.

Logistyka ochrony zdrowia jest to obszar logistyki, ktora angazuje pracownikow medycznych jak
I niemedycznych. Wymaga wspotdziatania wielu osob, na roéznych ptaszczyznach. Europejskie
do$wiadczenia pokazuja, ze zastosowanie jednolitych i sprawdzonych w innych branzach rozwigzan
logistycznych moze szybko poprawi¢ funkcjonowanie i1 efektywnos$¢ funkcjonowania szpitala,
zredukowa¢ koszty jego dziatalno$ci oraz spowodowac ograniczenie czynnikow ryzyka, ktére maja
wpltyw na bezpieczenstwo pacjenta [8]. Ztozono§¢ obszarow dziatalno$ci szpitala wymaga
doprecyzowania wielu zakresow $wiadczonych ustug.

Funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotnej, nowoczesne kierowanie i zarzadzanie zespotami musi
uwzglednia¢ bezpieczenstwo pacjenta. Jest to jeden z podstawowych obowiazkéw kazdej jednostki
ochrony zdrowia. W tym celu kazdy pacjent przebywajacy na terenie szpitala otrzymuje tzw. znak
identyfikacyjny, ktory pozwala na ustalenie imienia, nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane
w sposob uniemozliwiajacy jego identyfikacje przez osoby nieuprawnione [5]. Warunki, sposob 1 tryb
zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne oraz sposob postgpowania w razie stwierdzenia ich
braku szczegdétowo okreslono w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, Zze logistyka stanowi strategiczny instrument marketingu, ktory
wspomaga w sposob dlugofalowy przedsiewzigcia 1 komponenty strategii marketingowej. Poziom
skuteczno$ci 1 oddzialtywania logistyki jako instrumentu strategicznego zalezy od stopnia
zintegrowania z marketingiem w placowkach ochrony zdrowia oraz od realnego wplywu na
podstawowe sfery funkcjonowania oraz stopnia zorientowania na pacjenta (rynek). Szczeg6lnego
znaczenia nabiera przy tym funkcja koordynacyjna, zwilaszcza w sensie koordynacji wspolnych
obszarow logistyki i marketingu. Tymi obszarami w odniesieniu do placéwek ochrony zdrowia jest
logistyka w sferze pozyskiwania pacjenta — obsluga pacjenta od jego pierwszego kontaktu
z pracownikiem danej jednostki do chwili jej opuszczenia i logistyka w sferze pozyskiwania §rodkoéw
finansowych — kontakty z ptatnikiem. Wspolnie tworzg one logistyke szeroko rozumianej ochrony
zdrowia.

Biorgc pod uwage wieloaspektowos¢ koncepcji logistyki oraz problematyki zwigzanej
z ksztattowaniem i funkcjonowaniem systemow logistycznych, nalezy podkresli¢ rowniez te aspekty
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systemowej koncepcji logistyki, ktore powoduja, ze mozna jg traktowac jako orientacje 1 koncepcje
efektywnosciowa w ujeciu systemowym. Koncepcja ta sprowadza si¢, w przypadku ochrony zdrowia,
do racjonalizacji dzialan w obszarze przeptywoéw $§rodkéw 1 informacji, w ktorej podstawowa role
odgrywa odpowiedni poziom i jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych w ramach tych przeptywow.

Celem artykutu jest dokonanie analizy i oceny praktyk logistycznych w zakresie ksztaltowania
obiegu informacji o pacjentach.

1. ZNAKI IDENTYFIKACYJNE W ZAOPATRYWANIU PACJENTOW

Logistyka w dziatalnosci podmiotéw wykonujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia ma
bezposredni zwigzek z zarzadzaniem szpitalem i ma istotny wplyw na jakos¢ $wiadczonych ustug
zdrowotnych w nim udzielanych.

Prawidtowa koordynacja, zarzadzanie oraz nadzor nad wszystkimi wymienionymi procesami,
skutkuje podnoszeniem jakosci ustug zdrowotnych wykonywanych przez dang jednostke ochrony
zdrowia.

Szczegdlng uwage w  tym  artykule zwraca si¢ na  znaki identyfikacyjne
w zaopatrywaniu pacjentow. Podstawa prawna, ktora reguluje taki obowigzek to art. 36 ust. 3-6
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. z 2013 r., poz. 217 ze zmianami)
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu
1 trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania
w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r., poz. 1098) [4].

Znak identyfikacyjny zawarty jest na opasce, ktorg umieszcza si¢ na nadgarstku pacjenta,
w przypadku gdyby bylto to niemozliwe lub niewskazane ze wzgledu na proces leczniczy, umieszcza
si¢ go na kostce nogi w taki sposob, aby zapewni¢ utrzymanie si¢ opaski przez caty okres pobytu
pacjenta w szpitalu. W przypadku noworodkéw opaske¢ zaklada si¢ na oba nadgarstki lub obie kostki
nog albo nadgarstek i kostke nogi. Wyjatkiem od takiej zasady jest sytuacja, w ktorej zatozenie opaski
dziecku, ktore nie ukonczyto szdstego roku zycia na nadgarstek lub kostke jest niemozliwe. W takim
przypadku nalezy wykona¢ 1 umiesci¢ w widocznym miejscu na t6zku dziecka albo inkubatorze, za
zgoda matki lub osoby bliskiej, zdjecie dziecka, na ktérym umieszcza si¢ znak identyfikacyjny. Jezeli
brak jest zgody os6b wymienionych powyzej, nalezy umiesci¢ na t6zku dziecka albo na inkubatorze
opaske ze znakiem identyfikacyjnym. Wszystkie czynno$ci zwigzane z zaopatrywaniem pacjentow
w znaki identyfikacyjne odnotowywane sg w indywidulanej dokumentacji pacjenta [1].

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej umieszczenie znaku identyfikacyjnego na opasce ma
zapewni¢ identyfikacje pacjentow i ich bezpieczenstwo oraz konieczno$¢ poszanowania ochrony
danych osobowych. W mysl art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (.
Dz. U. z 2002 r., Nr 101, 926 ze zmianami) za dane osobowe uwaza si¢ wszelkie informacje
dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej przewiduje, ze obowigzek zaopatrywania pacjentow W znaki
identyfikacyjne podlega kontroli przez wojewoddéw. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci
wojewoda wydaje zalecenia pokontrolne i okresla termin ich wykonania. W przypadku, gdy szpital
nie zastosuje si¢ do zalecen pokontrolnych, woéwczas wojewoda moze wykresli¢ placowke z rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza [2].

2. ZNAKI IDENTYFIKACYJINE PACJENTOW W PRAKTYCE - NA PRZYKLADZIE
SAMODZIELNEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO IM. MIKOEAJA KOPERNIKA
W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM?

Zgodnie z procedurg ,,Przyjmowania pacjentdow” obowigzujagca w Samodzielnym Szpitalu
Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim personel Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego po zgloszeniu si¢ pacjenta do szpitala dokonuje jego identyfikacji na podstawie
dokumentu tozsamos$ci (dowodu osobistego, prawo jazdy lub paszportu), ustala jego prawo do

3 Autorzy artykutu przeprowadzili w lutym 2014 roku badania w placéwce ochrony zdrowia — Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim — metoda wywiadu swobodnego z Dyrektorem placowki.
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bezptatnych $wiadczen na podstawie posiadanego ubezpieczenia (system e-wus). Zaktadana jest
historia choroby pacjenta zgodnie z obowigzujacym formularzem, uzyskuje zgode pacjenta na
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia, a takze zaopatruje w znak identyfikacyjny (opaske
identyfikacyjng). Znak identyfikacyjny, zamieszczony na opaskach, zawiera takie informacje jak: imi¢
I nazwisko pacjenta, numer ksiegi gtéwnej oraz kod kreskowy, po zeskanowaniu ktorego personel
szpitala jest w stanie uzyska¢ takie dane jak np. PESEL pacjenta, dat¢ urodzenia oraz adres
zamieszkania. Taki sposdb oznakowania pacjenta umozliwia jego szybka identyfikacj¢ i udzielenie
stosownej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia. Znak identyfikacyjny poza umieszczeniem
€0 na opasce zamieszczany jest rowniez w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. Opaske
zaklada si¢ na nadgarstek pacjenta, a w przypadku, gdy jest to niemozliwe albo niewskazane ze
wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostk¢ nogi. Opaska wykonana jest w taki sposéb, aby
zapewni¢ utrzymanie si¢ jej w odpowiednim miejscu w trakcie jego pobytu w szpitalu. Po dokonaniu
wszelkich czynnosci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, pielegniarka lub ratownik medyczny
przekazuje pacjenta, wraz z pelng dokumentacja medyczna, personelowi oddziatu, na ktory pacjent
zostal przyjety. Pielegniarka oddzialu przeprowadza wywiad z pacjentem 1 zaktada dokumentacje
piclegniarskg — Karte¢ indywidualnej pielggnacji zawierajacg obserwacje pielggniarskie, karte
planowania 1 realizowania opieki pielggniarskiej, karte goraczkowa ogdlng oraz inng w zalezno$ci od
potrzeb, zapoznaje pacjenta z jego prawami i obowigzkami, topografig i regulaminem oddziatu
(przyjmuje potwierdzenie od pacjenta w Kkarcie indywidualnej pielegnacji), informuje pacjenta
0 mozliwos$ci odwiedzin, wizytach duszpasterskich oraz mozliwosci kontaktu telefonicznego.
Natomiast lekarz oddziatu przeprowadza wywiad z pacjentem zgodnie z zakresem wskazanym
w historii choroby, informuje pacjenta o celu hospitalizacji oraz planowanym czasie pobytu
w szpitalu, a takze wydaje zlecenia — indywidualna karta zlecen lekarskich oraz opracowuje plan
leczenia (tj. indywidualny plan opieki) umieszczony w historii choroby. W przypadku stwierdzenia
braku albo zniszczenia opaski niezwlocznie potwierdza si¢ tozsamo$¢ pacjenta 1 zaklada si¢
pacjentowi nowg opask¢. Adnotacje o ponownym oznakowaniu dokonuje si¢ w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta. Przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodnosci
znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym
w indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske wydaje si¢ pacjentowi albo jego opiekunowi
prawnemu. Odmiennie sytuacja si¢ ksztattuje w przypadku pacjentéw przywozonych przez Zespotly
Ratownictwa Medycznego, rodzing lub osoby postronne w stanie nagtego zagrozenia zycia. Lekarze
przeprowadzaja niezbedne badania fizykalne, zlecaja diagnostyke obrazowg 1 laboratoryjna,
monitoruja podstawowe parametry zyciowe pacjenta, jezeli stan pacjenta tego wymaga — wdrazaja
podstawowe zabiegi ratownicze, podejmuja decyzje o dalszym leczeniu w SOR lub przekazaniu, wraz
z pelng dokumentacja medyczna, do okreslonego oddzialu specjalistycznego lub transporcie do innej
placowki medycznej. Pielggniarka zaktada histori¢ choroby pacjenta na podstawie informacji
uzyskanych od ZRM lub rodziny. Pacjent zostaje zaopatrzony w znak identyfikacyjny niezwtocznie
po udzieleniu $wiadczen medycznych. W przypadku pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustali¢
przy przyjeciu do szpitala, zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie ,,NN” oraz
dodatkowe oznaczenie numeryczne, umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego
tozsamosci.

Wdrozenie systemu identyfikacji pacjentdéw na terenie Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego
im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim odbylo si¢ bez ponoszenia znacznych kosztéw
w zakresie zakupu specjalistycznego oprogramowania. Koszty jakie ponosi szpital to zakup
plastikowych opasek identyfikacyjnych (cena ok. 0,11 gr za sztuke) oraz zakup etykiet termicznych,
na ktérych drukowane sg kody kreskowe oraz dane pacjenta okreslone w opracowaniu (koszt okoto
0,13 gr za 250 listkow). Kazdy oddziat wyposazony jest rowniez w skaner kodéw kreskowych (koszt
okoto 500 zt za sztuke). Rocznie na realizacje ustawowego obowigzku zaopatrzenia pacjenta w znaki
identyfikacyjne Szpital wydaje okoto 16 000,00 zt.
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WNIOSKI

Wprowadzenie systemu oznaczania pacjentéw ma na celu z jednej strony wykluczy¢ pomytki przy
wykonywaniu zabiegdéw, zapewni¢ szybka identyfikacje¢ w przypadku zastabnigcia czy utraty
przytomno$ci poza oddzialem, na ktérym przebywa pacjent, a wigc wplyngé na poprawe
bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Z drugiej strony identyfikacja pacjentow
powinna przyczyni¢ si¢ do ochrony danych osobowych i dobr osobistych pacjentéw [6].

Prawidlowo oznaczony pacjent nie jest anonimowy dla personelu medycznego, a jednoczesnie
osoby postronne nie maja wgladu w informacje wrazliwe np. o stanie zdrowia konkretnej osoby.
Ulatwia to w znacznym stopniu proces komunikacji na linii personel medyczny — pacjent.
Zaopatrywanie pacjentow w znaki identyfikacyjne to rdwniez podnoszenie jako$ci §wiadczonych
ustlug, to ustandaryzowanie dzialan, charakteryzujacych si¢ wigksza przewidywalnos$cig i stabilnoscia,
ale przede wszystkim wykrywaniem btedow i1 podejmowanie dziatan eliminujacych ich przyczyne.
Dzigki ustawowemu obowigzkowi ,,znakowania” pacjentow, rzadziej dochodzi do wystgpienia
btedow medycznych czy zdarzen niepozadanych np. przy podaniu lekéw czy wykonaniu zabiegu.
Personel medyczny na kazdym etapie moze dokona¢ weryfikacji, sprawdzi¢ czy udziela swiadczen
odpowiedniemu pacjentowi. Wprowadzenie opasek identyfikacyjnych dla pacjentow doprowadzito do
skrocenia czasu oczekiwania na udzielanie $wiadczen medycznych. Personel medyczny po
zeskanowaniu kodu kreskowego umieszczonego na opasce moze przesledzi¢ droge pacjenta od
przyjecia do Szpitala, po wykonane badania laboratoryjne czy wykonang diagnostyke obrazows.
Szybsza diagnostyka to szybsze i skuteczniejsze udzielenia $wiadczen i krotszy pobyt pacjenta
w szpitalu, a co za tym idzie mniejsze koszty leczenia ponoszone przez podmioty lecznicze. Nie bez
znaczenia jest rowniez fakt poczucia bezpieczenstwa przez pacjenta i lepszego postrzegania jednostki
przez niego. Pacjenci coraz cz¢éciej domagajg si¢ indywidualnego podejscia, przewidywalno$ci oraz
szybszego dostepu do ustug zdrowotnych. Wszystko to wptywa na ich zadowolenie czyli na
satysfakcje z jakosci oferowanych ustug.

Reasumujac nalezy pozytywnie oceni¢ wprowadzenie przez ustawodawce obowigzku
zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne. Usprawnito to organizacj¢ pracy w podmiotach
leczniczych, zmniejszytlo wystepowanie zdarzen niepozadanych oraz wplyngto pozytywnie na
poczucie bezpieczenstwa pacjenta.

Streszczenie

Funkcjonowanie zakladu opieki zdrowotnej, nowoczesne kierowanie i zarzqdzanie zespolami musi
uwzglednia¢ bezpieczenstwo pacjenta. Jest to jeden z podstawowych obowigzkow kazdej jednostki ochrony
zdrowia. Logistyka w dziatalnosci podmiotow wykonujgcych zadania z zakresu ochrony zdrowia ma
bezposredni zwiqzek z zarzqdzaniem szpitalem i ma istotny wplyw na jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych
W nim udzielanych. W artykule zaprezentowano wybrane zagadnienia dotyczqce logistyki w szpitalach. Uwage
skoncentrowano glownie na znakach identyfikacyjnych jako elemencie obiegu informacji.

Logistics in hospitals. Identification marks as part of the information system

Abstract

The functioning of the healthcare facility, modern leadership and management of teams must consider the
safety of the patient. It is one of the primary responsibilities of each health care unit. Logistics in business
entities performing tasks regarding health care is directly related to the management of the hospital and has
a significant impact on the quality of health services provided therein. The paper presents selected issues
concerning logistics in hospitals. Attention is focused primarily on signs identifying the element of information
flow.
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