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Proponowane rozwigzanie i jego znaczenie
z punktu widzenia poziomu obstugi pacjenta

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkow, sposobu
i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfi-
kacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich
braku, kazdy podmiot leczniczy jest zobowigzany kodowac
dane o pacjentach, a znaki identyfikujace pacjenta powinny
zawiera¢ ,informacje pozwalajace na ustalenie imienia i na-
zwiska oraz daty urodzenia pacjenta zapisane w sposéb unie-
mozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieupraw-
nione”. Gléwnym powodem wprowadzenia takich regulacji,
jak wskazano w pierwszej czesci artykutu, byta koniecznos¢
zapewnienia mechanizmu pozwalajacego na ochrone danych
osobowych pacjentow.

Opaska z kodem kreskowym na nadgarstku pacjenta jest
zgodna z wymogiem wspomnianej ustawy o dziafalnosci lecz-
niczej w zakresie kodowania danych o pacjentach i jest czesto
wykorzystywana w praktyce przez szpitale w wielu krajach na
catym $wiecie. Badania wykazaty, ze okoto 20% bledow me-
dycznych wynika z nieprawidlowego podania leku. Bardzo
czesto przyczyna tych bledow jest niewlasciwa identyfikacja
pacjenta. Rocznie w Stanach Zjednoczonych umiera z tego po-
wodu nawet 100 000 os6b*. Dodatkowo badania przeprowadzo-
ne w Wielkiej Brytanii, a dotyczace wykorzystania czasu pracy
pielegniarki na oddziale, pokazaty, jak palacy jest to problem,
cho¢ niewidoczny na pozor®. Kazda z pielegniarek spedza sred-
nio miesigc w ciggu roku na poszukiwaniu zagubionego sprze-
tu, materiatlow medycznych lub dokumentow. Kazdego dnia
okolo 1/4 wszystkich pielegniarek w szpitalu szuka karty cho-
robowej pacjenta lub jego danych laboratoryjnych. Wiekszos¢
z nich jest przekonana, ze zastosowanie popularnej technologii
koddéw kreskowych z supermarketu istotnie pomogtoby zlikwi-
dowac te problemy. Prawie potowa z nich byla réwniez prze-
konana, ze bransoletka z kodem pacjenta na jego nadgarstku
istotnie pomoze w jego identyfikacji i pozwoli na zmniejszenie
liczby pomytek w stopniu ponad 50%*.

Rekomendowanym rozwigzaniem dla szpitali jest stosowa-
nie do identyfikacji pacjentow opaski z kodem kreskowym,
w ktérym przedstawiany jest nieznaczacy numer pacjenta.
Oznacza to, Ze w samym kodzie kreskowym nie ma dodatko-
wym informacji, a numer ten stanowi klucz dostepu do bazy
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danych szpitala, w ktdrej gromadzone sa wszystkie dane na
temat pacjenta, takie jak migdzy innymi jego imie i nazwisko,
data urodzenia oraz inne informacje, ktére moga zmienia¢
sie w sposob dynamiczny (na przykltad rodzaj zazywanych
lekéw). Dane w ten sposob przedstawione sg niemozliwe do
odczytu przez osoby postronne, a dostepne jedynie dla osdb
uprawnionych i wyposazonych w odpowiedni sprzet, umoz-
liwiajacy dostep do bazy danych.

Opaska z kodem kreskowym to nosnik okreslonych infor-

Tab. 1. Struktura numeru GSRN.

Globalny Numer Relacji Ustugowej
1z Oznaczenie Cyfra
Prefiks szpitala .. .| Kontrolna
relacji ustugowej
590 51 52 S3 S4 K1 K2 K3 K4 K5
8018 S5 S6 K6 K7 K8 P

macji, stanowiacy jedynie fragment rozwiazania na rzecz
ochrony danych osobowych. Kluczowym elementem, wspo-
mnianym wczesniej, jest informacja przedstawiona w postaci
kodu kreskowego, czyli nieznaczacy numer, odwotujacy sie
do informacji gromadzonych w systemie teleinformatycznym
szpitala. Ze wzgledu na konieczno$¢ unikalnej i jednoznacz-
nej — w skali podmiotéw leczniczych oraz kraju - identyfika-
cji pacjenta oraz dla zapewnienia efektywnej i bezpiecznej
terapii, zasadne byloby stosowanie przez szpitale globalnych
identyfikatorow GS1. W ramach globalnego systemu GS1 ist-
nieje tak zwany Globalny Numer Relacji Ustugowej, stuzacy
znakowaniu pacjenta (GSRN). Jest to 18-cyfrowy numer, ktory
mozna przedstawia¢ w postaci standardowych kodow kresko-
wych, na przyktad kodu liniowego GS1-128 lub kodu dwuwy-
miarowego GS1 DataMatrix.
e [Z - Identyfikator Zastosowania, prefiks definiujacy zna-
czenie danych, ktdre po nim nastepuja
¢ 8018 — miedzynarodowy Identyfikator Zastosowania dla
numeru GSRN
® 590 - prefiks organizacji krajowej ILiM - GS1 Polska
® 51-56 — numer szpitala jako jednostki kodujacej przydzielo-
ny przez ILiM - GS1 Polska
* K1-K8 - numer pacjenta w Ksiedze Gléwnej
e P — cyfra kontrolna liczona wg standardowego algorytmu
systemu GS1
Standardy GS1 sg instrumentem sprawdzonym i pewnym,
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Rys. 1. Przyktadowy kod GSRN dla numeru pacjenta w Ksiedze Gtow-
nej: 12345678 nadany przez szpital, ktéremu przydzielono numer
590123456.

Zrédo: opracowanie wiasne.

poniewaz na $wiecie skutecznie funkcjonujg od 40 lat, poma-
gajac firmom i instytucjom na usprawnienie ich pracy oraz
obnizenie kosztow dziatalnosci. Standardy GS1 sg wykorzy-
stywane rdwniez w obszarze ochrony zdrowia, na przyktad
do identyfikacji produktow leczniczych. W Polsce identyfika-
tory GS1 powszechnie wykorzystuje si¢ do znakowania reje-
strowanych produktéw leczniczych w naszym kraju na mocy
ustawy Prawo farmaceutyczne’ od 1 pazdziernika 2002 roku.

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie kodéw kreskowych do
identyfikacji pacjenta nie tylko umozliwia realizacje wymogow

Fot. 1. Opaska z kodem kreskowym dla pacjenta.
Zrédfo: zasoby GS.

prawnych w zakresie ochrony danych osobowych, ale pozwala
réwniez na podniesienie efektywnosci funkcjonowania placo-
wek leczniczych. Kod kreskowy z opaski, skanowany kazdora-
zowo przy podaniu lekéw lub wykonywaniu dowolnego zabie-
gu medycznego, pozwala na weryfikacje, czy wlasciwy pacjent
otrzymat wlasciwy lek lub czy w stosunku do wtasciwego pa-
cjenta podjeto terapie zgodna z zaleceniem lekarskim.

Wyzwania i mozliwosci w zakresie generowania
i odczytu danych z opasek pacjentow

Z pozoru oczywiste wymagania, sformutowane przez wcze-
$niej omowione akty prawne, moga stanowic dla wielu szpitali
wyzwanie organizacyjno-techniczne i informatyczne. Jak poka-
zuja wyniki badan przeprowadzone przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia®, podstawowym problemem
uniemozliwiajacym wdrazanie jednolitych rozwiazan jest zroz-
nicowany poziom informatyzacji szpitali. Warunkiem wstep-

nym skutecznego i efektywnego funkcjonowania omawianego
wczesniej rozwigzania na rzecz sprostania wymogom ustawy
o dziatalnosci leczniczej, jest prawidlowo skonfigurowany sys-
tem teleinformatyczny szpitala i biezaca aktualizacja danych
w tym systemie przechowywanych. Dodatkowo konieczne jest
wyposazenie pracownikow szpitala w sprzet umozliwiajacy
odczyt kodéw kreskowych z opasek pacjentow itacznosé z sys-
temem teleinformatycznym szpitala.

Rekomendowane rozwiagzania polega na wprowadzeniu
kodow kreskowych do identyfikacji pacjenta i integracji tego
rozwigzania z systemem informatycznym szpitala. W mo-
mencie przyjecia do szpitala pacjentowi przypisywany jest
niepowtarzalny numer przedstawiany w postaci kodu kresko-
wego. Numer ten umieszcza si¢ na przyklad na opasce, ktorg
pacjent podczas catego pobytu w szpitalu nosi na przegubie
reki. Pozostale informacje dotyczace pacjenta, takie, jak na-
zwisko, wiek, adres, itp., mozna wprowadzi¢ pdzniej (w za-
leznosci od naglosci przypadku przybycia), skracajac w ten
sposob do minimum czas oczekiwania pacjenta. Numer ten
stanowi réwniez odnosnik do wstepnie przygotowanej kar-
toteki pacjenta, zawierajacej wszystkie niezbedne formularze
z informacjami na temat rodzaju obrazenia, nagtosci przypad-
ku oraz leczenia. Formularze te identyfikowane sa numerem
pacjenta i maja nadrukowany identyczny kod kreskowy. Nu-
mer pacjenta w postaci kodu kreskowego jest skanowany kaz-
dorazowo przy podaniu lekéw lub wykonywaniu dowolnego
zabiegu medycznego, co jest nastepnie odnotowywane przez
system w historii leczenia pacjenta. Dzigki takiemu podejsciu
mozliwa jest integracja wiarygodnych danych i automatyczny
dostep do nich. W ten sposdb wspierany jest proces leczenia
pacjenta poprzez zwigkszenie jego bezpieczenstwa, redukcji
btedéw medycznych oraz skrocenie czasu oczekiwania na
istotne z punktu widzenia leczenia dane.

Z uwagi jednak na niewystarczajace przygotowanie szpitali
do implementacji takiego kompleksowego rozwiazania, moz-
liwe jest wprowadzenie kodéw kreskowych do identyfikacji
pacjenta bez szerszej integracji z systemem informatycznym
szpitala. Takie rozwiazanie polega na zaopatrzeniu pacjentow
w opaski z kodem kreskowym, w ktdérych zakodowane bedzie
ich imie i nazwisko oraz ewentualne dodatkowe dane statycz-
ne wymagane za punktu widzenia wlasciwej obstugi pacjenta.
Dzieki wyposazeniu personelu medycznego w odpowiednie
czytniki takich kodoéw, mozliwa bedzie identyfikacja danych
osobowych pacjentéw w momencie skanowania. Z uwagi jed-
nak na brak integracji z systemem informatycznym szpitala,
uzyskane dane beda wylacznie danymi minimalnymi, pozwa-
lajacymi na uzyskanie informacji na temat tozsamosci pacjenta.
Pozyskanie pozostatych danych gromadzonych w systemie in-
formatycznym szpitala mozliwe bedzie dopiero po dotarciu do
odpowiedniego rekordu pacjenta w tymze systemie.

Podsumowanie i wnioski

Badania wykazaty, ze zastosowanie standardéw GS1 po-
zwala na lepsze zarzadzanie ruchem chorych i pozwala

7 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 22008 . Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.). Zgodnie z brzmieniem art. 23 ust. 1 pkt. 10: Pozwolenie okresla:

(-..) kod zgodny z systemem EAN UCC.

® Wyniki badania ankietowego ,Badanie stopnia przygotowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza do obowiazkéow wynikajacych z ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia”, CSIOZ, 2015.
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uzyska¢ wymierne korzysci w roéznych obszarach dziatania
podmiotéw leczniczych. Na szczegdlng uwage zastuguje moz-
liwos¢ redukgji liczby btedéw wynikajacych z niewlasciwego
podania leku. Szacuje sie, Ze korzysci finansowe z tego tytutu
moga siega¢ nawet 1,9 mln USD rocznie’.

Standardy GS1 stanowia wsparcie dla okreslonych pro-
cesOw i czynnosci, ktoére powinny skutkowac okreslonymi
konsekwencjami na mocy odpowiednich aktéw prawnych.
Akty te zazwyczaj nie precyzuja, jakiego rodzaju rozwia-
zania czy narzedzia powinny byc¢ stosowane, ale wyraznie
prezentuja cechy, jakimi powinny sie one charakteryzowac,
aby spetni¢ okreslone warunki czy kryteria. Standardy GS1
s zgodne z wymogami prawa i umozliwiaja skuteczng oraz
efektywng ich realizacje w praktyce. W przeciwienstwie do
niestandardowych identyfikatorow krajowych, identyfika-
tory globalne sa:
® pewne i sprawdzone
¢ niezalezne od technologii
* najczesciej stosowane w Polsce i na Swiecie, w tym w stan-

dardowych dokumentach elektronicznych EDI (w stan-

dardach XML, ebXML a takze w standardzie HL7?)
* przystosowane do ich automatycznego przetwarzania (to
jest automatycznego wprowadzania danych do systemow
informatycznych i baz danych w sposéb btyskawiczny
oraz absolutnie bezbtedny, takze poprzez kody kreskowe
GS1 lub globalne znaczniki radiowe), w tym jako opaski
z kodem kreskowym na reku pacjenta. Ponadto, na przy-
kfad globalne identyfikatory pacjenta lub pracownika
medycznego, moga by¢ kojarzone w bazach danych bez-
posrednio z numerem PESEL
przystosowane tym samym do identyfikacji poprzez elek-
troniczne karty, w tym na przyktad elektroniczne dowo-
dy osobiste czy elektroniczne karty specjalisty medycz-
nego, ktérych wprowadzenie planuje Narodowy Fundusz
Zdrowia dla kazdego lekarza itd.
przystosowane do jednoznacznej identyfikacji podstawo-
wych danych biznesowych w systemach informatycznych,
poniewaz kazdy globalny identyfikator GS1 jest jedno-
znacznie identyfikowany poprzez globalne identyfikatory
danych, zwane Identyfikatorami Zastosowania GS1.

Wykorzystanie standardowych kodéw kreskowych do
identyfikacji pacjenta nie tylko stanowi odpowiedz na nowe
wyzwania prawne, zwigzane z koniecznoscig ochrony da-
nych osobowych pacjentow, ale pozwala zwigkszy¢ bezpie-
czenstwo pacjenta oraz uzyskac korzysci finansowe i czasowe
w wielu obszarach. Implementacja i wykorzystanie w praktyce
uzgodnionych narzedzi w zakresie identyfikacji produktow
i lokalizacji oraz wymiany danych udostepnia branzy ochro-
ny zdrowia nowe mozliwosci, ktére polegaja na wspdldzieleniu
kluczowych informacji w catym tancuchu logistyczno-infor-
macyjnym. Dzieki takiemu podejsciu wyeliminowana zostaje
koniecznos¢ stosowania specjalnych interfejsow, stuzacych
powtdérnemu wprowadzaniu. W efekcie koncowym, koszty po-
noszone na obstuge procesu leczenia ulegaja znacznej redukgji.
W dalszej perspektywie wydaje si¢ zasadnym wprowadzenie
w aktach prawnych jednoznacznych rozwiazan urzeczywist-
niajacych cel regulacji w obszarze identyfikacji pacjenta.

Streszczenie

W nowoczesnie zarzadzanych szpitalach wykorzystuje sie au-
tomatycznag identyfikacje pacjentéw, ktéra utatwia szybki dostep
do wszelkich informacji osobowych oraz stanu chorego. Celem
artykutu jest zaprezentowanie uwarunkowan prawnych w Pol-
sce, dotyczacych kodowania danych pacjenta oraz przedstawienie
praktycznych sposobow ich realizacji na tle zidentyfikowanych
na drodze obserwacji i badan ankietowych rozwiazan stosowa-
nych przez wybrane podmioty lecznicze w Polsce.

Stowa kluczowe: kodowanie danych pacjenta, standarowe kody
kreskowe, automatyczna identyfikacja

Use of standard barcodes for patient identification

Abstract

In modern hospital automatic identification techniques are used
for patient identification, which facilitates access to both personal
and medical data of a patient. The aim of this article is to present
legal aspects regarding coding of patient data in Poland as well as
to illustrate practical ways in the context of observation and surveys
regarding solutions used by individual hospitals in Poland.

Key words: coding of patient data, standard barcodes, auto-
matique identification
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