
Czy szpi tal lub in ną pla ców kę ochro ny zdro wia mo że łą czyć
coś wspól ne go z su per mar ke tem? Wbrew po zo rom tak

– w obu przy pad kach nie zwy kle istot na jest jed no znacz na iden -
ty fi ka cja przede wszyst kim pro duk tów, a w przy pad ku szpi -
ta la tak że pa cjen tów, ma te ria łów i urzą dzeń me dycz nych. 

Ba da nia prze pro wa dzo ne w tym ro ku w Wiel kiej Bry ta nii,
a do ty czą ce wy ko rzy sta nia cza su pra cy pie lę gniar ki na od -
dzia le, po ka za ły, jak pa lą cy, choć nie wi docz ny na po zór jest
to pro blem. Każ da z pie lę gnia rek spę dza śred nio mie siąc cza -
su w cią gu ro ku na po szu ki wa niu za gu bio ne go sprzę tu, ma -
te ria łów me dycz nych lub do ku men tów. 

Każ de go dnia oko ło jed nej czwar tej wszyst kich pie lę gnia -
rek w szpi ta lu szu ka kar ty cho ro bo wej pa cjen ta lub je go da -
nych la bo ra to ryj nych. Więk szość z nich jest prze ko na na, że
za sto so wa nie po pu lar nej tech no lo gii ko dów kre sko wych z su -
per mar ke tu istot nie po mo gło by zli kwi do wać te pro ble my.
Pra wie po ło wa z nich by ła rów nież prze ko na na, że bran so -
let ka z ko dem pa cjen ta na je go nad garst ku istot nie po mo -
że w je go iden ty fi ka cji i po zwo li na zmniej sze nie ilo ści po -
my łek w stop niu po nad 50%. Po dob ne ba da nia o za się gu
lo kal nym, ogra ni czo nym do jed ne go lub kil ku szpi ta li, są pro -

wa dzo ne od daw na i mię dzy in ny mi ich wy ni ki do pro wa dzi -
ły do prze ko na nia, że ko dy kre sko we mo gą być no śni kiem
po dob nych zmian w ochro nie zdro wia jak w han dlu de ta licz -
nym dzię ki te mu, że: 
� za pew nią do kład ność iden ty fi ka cji to wa rów, urzą dzeń, pa -

cjen tów
� za pew nią szyb ki i au to ma tycz ny od czyt da nych – czyli skró -

cą i przy spie szą sze reg co dzien nych czyn no ści.

Ko dy kre sko we a bez pie czeń stwo pa cjen ta

Ko niecz ność do bre go za rzą dza nia ry zy kiem to jed nak chy -
ba naj waż niej szy po wód, dla któ re go szpi ta le i in ne jed nost -
ki z ob sza ru ochro ny zdro wia po win ny za in te re so wać się ko -
da mi kre sko wy mi. Wy ni ki ba dań pro wa dzo nych mię dzy
in ny mi w USA, Wiel kiej Bry ta nii, No wej Ze lan dii i Au stra lii, po -
ka zu ją wy raź nie, iż błę dy me dycz ne zwią za ne z nie wła ści wym
po da niem le ków nie wła ści we mu pa cjen to wi sta no wią po -
nad 19%1 zi den ty fi ko wa nych błę dów me dycz nych. Skut ku je to
naj czę ściej spad kiem efek tyw no ści te ra pii, prze dłu żo nym
po by tem w szpi ta lu, ale mo że pro wa dzić do nie bez piecz nych
po wi kłań czy na wet zgo nów. 
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1 A Ha rvard Stu dy in the New En gland Jo ur nal of Me di ci ne, ana ly sis of pa tients in New York, The Phi la del phia In qu irer, 9/13/99.
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Dru gim źró dłem za gro że nia bez pie czeń stwa pa cjen ta jest
nie świa do me, czę ste sto so wa nie pod ra bia nych le ków czy ma -
te ria łów me dycz nych. Bar dzo czę sto pa cjen ci, a na wet far -
ma ceu ci lub per so nel me dycz ny, nie są w sta nie zi den ty fi ko -
wać pod ro bio ne go pro duk tu. Pro blem ten do ty czy za rów no
kra jów roz wi ja ją cych się, jak i wy so ko roz wi nię tych, gdzie
pod ra bia się głów nie pa ra far ma ceu ty ki, czy li le ki zwią za ne
ze sty lem ży cia. Da ne Świa to wej Or ga ni za cji Zdro wia po ka -
zu ją, że pod ro bio ne le ki sta no wią oko ło 10% glo bal ne go han -
dlu far ma ceu ty ka mi, a ich war tość się ga od 35 do 40 mld USD
rocz nie.

Kom plek so wość łań cu cha do staw w ochro nie zdro wia to ko -
lej ne wy zwa nie dla szpi ta li i in nych przed się biorstw dzia ła ją -

cych w ob sza rze ochro ny zdro wia. Do star cza ne pro duk ty i wy -
ro by me dycz ne prze kra cza ją wie lo krot nie gra ni ce pań stwo we,
zmie nia jąc w mię dzy cza sie swo je go wła ści cie la. Mię dzy pań -
stwa mi wy stę pu ją ogrom ne nie spój no ści w za kre sie roz po rzą -
dzeń re gu lu ją cych dys try bu cję pro duk tów me dycz nych czy sto -
so wa nych roz wią zań tech no lo gicz nych. To wa rzy szy te mu
co raz czę ściej za uwa ża nia po trze ba efek tyw ne go mo ni to ro -
wa nia ru chu i po cho dze nia le ków, ma te ria łów i urzą dzeń me -
dycz nych (tra ce abi li ty). 

Obec nie funk cjo nu ją ce łań cu chy do staw od pro du cen ta do
pa cjen ta nie za pew nia ją jed nak pro stej i jed no znacz nej iden -
ty fi ka cji le ku czy wy ro bu lub spraw ne go prze pły wu in for ma -
cji o nich. To, co jest obec nie nie zbęd ne dla nich, to jed no
wspól ne po dej ście do iden ty fi ka cji pro duk tów i lo ka li za cji oraz
ujed no li ce nie ko do wa nia da nych na ety kie cie, ta kich jak 
na przy kład nu mer par tii pro duk cyj nej, da ta przy dat no ści czy
nu mer in dy wi du al ny. Sys tem GS1 tak po wszech nie sto so wa -
ny w han dlu de ta licz nym, rów nież tu taj ofe ru je sku tecz ne
i spraw dzo ne na rzę dzia. Wpro wa dze nie jed no li tej, uni kal nej
iden ty fi ka cji dla każ de go opa ko wa nia le ku umoż li wi wdro że -
nie sys te mów au ten ty ka cji le ków i tra ce bi li ty, dla któ rych są
już go to we roz wią za nia tech no lo gicz ne.

Sys tem GS1 w ochro nie zdro wia

Sys tem GS1 jest zbio rem mię dzy na ro do wych stan dar dów
iden ty fi ka cyj nych i ko mu ni ka cyj nych. Je go pod sta wę sta no -
wią uni kal ne w ska li świa ta nu me ry, słu żą ce iden ty fi ka cji jed -
no stek han dlo wych i lo gi stycz nych, lo ka li za cji, za so bów
i re la cji usłu go wych. Stan dar dy funk cjo nu ją ce na świe cie od
po nad 30 lat, są naj bar dziej roz po wszech nio ne w bran ży dóbr
szyb ko ro tu ją cych. Z uwa gi jed nak na otwar ty i uni wer sal ny
cha rak ter Sys te mu GS1 stan dar dy te znaj du ją za sto so wa nie
mię dzy in ny mi w bran ży szpi tal nej. Sys tem GS1 ofe ru je na przy -
kład ta kie na rzę dzia, jak: glo bal ny iden ty fi ka tor pa cjen ta i per -
so ne lu me dycz ne go, glo bal ny iden ty fi ka tor pro duk tu lub za so bu,
glo bal ny iden ty fi ka tor miej sca lo ka li za cji, a tak że efek tyw ne no -
śni ki da nych, ta kie jak ko dy kre sko we czy ta gi ra dio we, jak
rów nież elek tro nicz ne ko mu ni ka ty do wy mia ny in for ma cji i da -
nych. Wzra sta ją ca licz ba wdro żeń roz wią zań opar tych o stan -
dar dy GS1 na ca łym świe cie po ka zu je, jak jed no li ty spo sób
gro ma dze nia i wy mia ny da nych po zwa la osią gnąć da le ko idą -
ce ko rzy ści w po sta ci oszczęd no ści cza su, pie nię dzy, re duk -
cji za pa sów czy wzro stu bez pie czeń stwa pa cjen ta. 

Stan dar dy GS1 zo sta ły już uzna ne i za ak cep to wa ne przez sze -
reg mię dzy na ro do wych sto wa rzy szeń, w tym mię dzy in ny mi:
FDA (Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) w USA i Chi nach, Eu co med,
HDMA (He al th ca re Di stri bu tion Ma na ge ment As so cia tion), HL7 i wie -
le in nych. Mi ni ster stwa Zdro wia sze re gu kra jów, mię dzy in -
ny mi w Au stra lii, Bra zy lii, Ja po nii, No wej Ze lan dii, Wiel kiej Bry -
ta nii, wspie ra ją ofi cjal nie wdra ża nie stan dar dów GS1. Ko mi sja
Eu ro pej ska w swo im ra por cie do ty czą cym do brych prak tyk
wspie ra ją cych bez pie czeń stwo pa cjen ta, re ko men du je sto so -
wa nie ko dów GS12.
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Bran�so�le�ta�z ko�dem�kre�sko�wym�na�rę�kę�(fot. GS1).

2 „Cre ation of a bet ter me di ca tion sa fe ty cul tu re in Eu ro pe: Bu il ding up sa fe me di ca tion prac ti ces” – Expert Gro up on Sa fe Me di ca tion Prac ti ces, Co un cil
of Eu ro pe 2007.
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Per spek ty wy

W per spek ty wie naj bliż szych 10 lat na le ży spo dzie wać się
przede wszyst kim co raz szer sze go i lep sze go wy ko rzy sta nia
tech nik gro ma dze nia da nych w jed nost kach szpi tal nych. Tech -
ni ki te, opar te na ko dach kre sko wych czy ta gach RFID, bę -
dą znaj do wa ły za sto so wa nie przy re ali za cji przed się wzięć
zmie rza ją cych do pod nie sie nia bez pie czeń stwa pa cjen ta
w pro ce sie le cze nia szpi tal ne go oraz do pod nie sie nia efek -
tyw no ści lo gi sty ki szpi tal nej i zmniej sze nia kosz tów ad mi -
ni stra cyj nych. Klu czo we apli ka cje bę dą obej mo wa ły mię dzy
in ny mi we ry fi ka cję po praw no ści le ku, gro ma dze nie szcze gó -
ło wych da nych o pro ce sie le cze nia, uspraw nie nie łań cu cha
do staw.

We ry fi ka cja po praw no ści po da nia le ku

Głów nym za sto so wa niem tech no lo gii ko dów kre sko wych jest
spraw dze nie iden ty fi ka cji le ku, oso by czy pro ce du ry i po wią -
za nia te go z oso bą z per so ne lu me dycz ne go, od po wie dzial -
ną za opie kę nad pa cjen tem. Ręcz ne ter mi na le z wbu do wa nym
ska ne rem już te raz mo gą mieć za pro gra mo wa ne róż ne pro -
ce du ry, na przy kład do ty czą ce trans fu zji krwi. Ska no wa nie bran -
so let ki na rę ku pa cjen ta oraz ko du na opa ko wa niu z krwią po -
zwo li na we ry fi ka cję czy pa cjen to wi po da no krew o wła ści wych
pa ra me trach. 

Re je stra cja (gro ma dze nie) szcze gó ło wych da nych 
o pro ce sie le cze nia

W wie lu sy tu acjach ko niecz ne jest za pa mię ta nie nu me rów
se ryj nych, nu me rów par tii pro duk cyj nych lub in nych nu me rów
re fe ren cyj nych zwią za nych z po da nym le kiem lub za sto so wa -
nym urzą dze niem. Wy ko rzy sta nie ko dów kre sko wych do
wpro wa dze nia tej in for ma cji do elek tro nicz ne go re kor du pa -
cjen ta wy eli mi nu je ry zy ko po peł nie nia błę du, któ re przy pa -
pie ro wej do ku men ta cji wy no si – we dług źró deł bry tyj skich
– aż 17,68%3. Współ cze sne ba da nia po ka zu ją, że wy ko rzy sta -
nie dwu wy mia ro wych ko dów kre sko wych na opa ko wa niach wy -
ro bów me dycz nych i urzą dzeń eli mi nu je po ziom wy stę pu ją -
cych błę dów prak tycz nie do ze ra. 

Uspraw nie nia łań cu cha do staw

Efek tyw ne śle dze nie ru chu to wa rów w łań cu chu do staw zde -
cy do wa nie uspraw nia za rzą dza nie za pa sa mi, da jąc gwa ran -
cję, że wła ści wy lek bę dzie do stęp ny we wła ści wym miej scu
i we wła ści wym cza sie. Wy ma ga to wpro wa dze nia szcze gó -
ło wej iden ty fi ka cji na po zio mie po je dyn cze go wy ro bu lub par -
tii pro duk cyj nej i umie jęt no ści za rzą dza nia ty mi da ny mi.
W nie da le kiej przy szło ści na le ży spo dzie wać się, że wszyst -
kie wy ro by me dycz ne o wy so kiej war to ści bę dą po słu gi wa -
ły się uni kal nym nu me rem iden ty fi ka cyj nym dla za pew nie nia
gwa ran cji ich au ten tycz no ści. Stwo rze nie po wią za nia mię dzy
pa cjen tem a łań cu chem do staw, po przez re je stro wa nie in -

for ma cji o pro duk cie w re kor dzie pa cjen ta, bę dzie po zwa -
la ło na szyb ką iden ty fi ka cję le ku w przy pad ku wy stą pie nia
nie ko rzyst nych re ak cji ubocz nych u pa cjen ta. 

Gwał tow nie ro sną ce kosz ty le cze nia co raz więk szej licz by
pa cjen tów po wo du ją, że za rów no rzą dy jak i or ga ni za cje za -
czy na ją co raz czę ściej szu kać roz wią zań uspraw nia ją cych łań -
cuch do staw i po pra wia ją cych bez pie czeń stwo pa cjen ta, za -
rów no na po zio mie lo kal nym, jak i Unii Eu ro pej skiej. 

Tech no lo gia ko dów kre sko wych i otwar te, spraw dzo ne, glo -
bal ne stan dar dy GS1 da ją moż li wość stwo rze nia efek tyw ne -
go łań cu cha do staw, za pew nia ją ce go sku tecz ne śle dze nie ru -
chu i po cho dze nia wy ro bów od pro du cen ta do pa cjen ta i – tym
sa mym – lep sze za bez pie cze nie się przed ewen tu al nym błę -
dem, czy sfał szo wa nym pro duk tem.
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Fot. GS1

3 „Elec tro nic pa tient re gi stra tion and trac king at mass vac ci na tion cli nics: a cli ni cal stu dy.
J Pu blic He alth Ma nag Pract. 2003 Sep -Oct; 9 (5): 401-10.


