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Jak rozwigzania z innych branz mogga wspierac bezpieczng
hospitalizacje?

Kody kreskowe

przy t6zku pacjenta

Brak statystyk dotyczacych btedéw polegajacych na niewtasciwym podaniu leku w polskich
szpitalach nie oznacza, ze takie pomytki sie nie zdarzaja. Niestety w Polsce nie prowadzi sie re-
jestru wszystkich tego typu zdarzen, a informacje o nich staja sie jawne dopiero w momencie,
gdy pacjent traci zdrowie lub zycie. To stanowczo za p6zno, zwtaszcza ze skuteczne i efektywne
rozwigzania ograniczajace tego typu btedy funkcjonuja w innych branzach od ponad 40 lat.

Badania amerykanskie wykazaly, ze bledy zwiazane
z lekami wystepuja w przypadku 20% dawek przezna-
czonych dla hospitalizowanych pacjentéw. Az 38% ble-
déw w farmakoterapii dotyczy niewlasciwego podania
leku'. Szacuje sie réwniez, ze koszty zwigzane z nakla-
dami na dodatkowg opieke w wyniku popetnionych
bledéw ksztaltujg sie na poziomie 17-29 mld dolardéw
rocznie?. Z badan brytyjskich wynika natomiast, ze
sposrod 8 mln przyje¢ do szpitala rocznie ok. 850 tys.

84 menedzer zdrowia

wigze si¢ z incydentami zagrazajacymi bezpieczefistwu
pacjenta. Skutkuje to dodatkowymi kosztami w wyso-
kosci 2 mld funtéw w zwigzku z dodatkowymi dniami
opieki w szpitalu’.

Skala zjawiska zalezy przede wszystkim od takich
czynnikéw, jak wykorzystywanie dokumentéw w po-
staci papierowej, duza liczba czynno$ci manualnych
wykonywanych przez personel pielegniarski, a tak-
ze brak wsparcia ze strony systemu teleinformatycz-
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nego. Mimo wizji wejscia w zycie regulacji prawnych
dotyczacych koniecznosci prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej w 2014 r., prawie
polowa polskich szpitali deklarowata brak gotowosci do
realizacji tego wymogu®. Wprawdzie od badan ankieto-
wych przeprowadzonych przez Centrum Systeméw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia uptynely dwa lata, ale
sytuacja niewiele sie zmienita. W polskich szpitalach
najczesciej prowadzona jest dokumentacja w postaci za-
réwno papierowej, jak i elektronicznej. W pierwszej ko-
lejnosci powstaja dokumenty papierowe, ktére pozniej
uzyskuja swoje elektroniczne odpowiedniki w wyniku
wprowadzania danych do systemu teleinformatycznego
za pomocg klawiatury komputera. Tymczasem przepro-
wadzone juz ponad 20 lat temu badania wykazaly, ze
taka metoda wprowadzania danych jest obarczona ry-
zykiem wystapienia jednego bledu na 100 wprowadza-
nych znakéw’. To oznacza, ze uzyskane w ten sposéb
dane do dokumentacji w postaci elektronicznej beda
w duzej mierze danymi nieprawidlowymi, niepetnymi
i niemozliwymi do dalszego wykorzystania. A celem
gromadzenia danych w postaci elektronicznej nie jest
przeciez zmiana no$nika informacji, ale przede wszyst-
kim wzrost skutecznosci i efektywnosci w zakresie
mozliwo$ci wspéldzielenia danych na okre§lonych zasa-
dach przez wybranych interesariuszy ochrony zdrowia.
Dyskusje dotyczace elektronicznej dokumentacji me-
dycznej najczesciej sprowadzajg sie do efektu, jakim sg
zdigitalizowane dane. Zapomina si¢ o tym, ze z punktu
widzenia celéw p6zniejszego wykorzystywania tych da-
nych najwazniejszy jest sposéb pozyskiwania i groma-
dzenia danych na wczesniejszych etapach, na przyklad
w toku procesu hospitalizacji pacjenta, a zwlaszcza
podczas podawania pacjentowi produktéw leczniczych.

Najpierw na papierze, potem w systemie
informatycznym

Sposdb organizacji tego procesu najczesciej wymu-
sza na personelu pielegniarskim prace na dokumen-
tach w postaci zarGwno elektronicznej, jak i papierowe;.
Wynika to z niewlasciwej konfiguracji systemu infor-
matycznego, a takze z braku wykorzystania urzadzen
przeno$nych wspierajacych prace pielegniarek. Zlecenie
lekarskie jest w pierwszej kolejnosci tworzone w postaci
papierowej i wprowadzane do systemu informatyczne-
g0 post factum. Na podstawie dokumentu papierowego
odbywa sie przygotowanie produktéw leczniczych do
podania pacjentowi, a weryfikacja nazwy, dawki, daty
waznosci leku dokonywana jest wzrokowo. W prakty-
ce oznacza to, ze istnieje koniecznos§¢ przegladu do-
stepnych opakowan lekéw przez pielegniarke, co moze
skutkowaé podaniem leku z dtuzszym terminem waz-
nosci. Wprawdzie informacje o tym, jakie leki powin-
ny zosta¢ podane pacjentowi, znajduja si¢ w systemie
informatycznym, ale weryfikacja zgodnosci skomple-
towanych lekéw ze zleceniem lekarskim odbywa sie
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1) Zastosowanie technik
sprawdzonych w innych
branzach, polegajacych
na skanowaniu kodow
kreskowych, pozwala
na wyeliminowanie duzej
czesci btedow !

na podstawie dokumentu papierowego. Ponadto pro-
blemem jest spos6b identyfikacji pacjentéw. Mimo
istniejagcego w Polsce obowigzku kodowania danych
o pacjentach w wigkszosci przypadkéw — nawet jesli
szpital stosuje sie¢ do wymogdéw prawnych — na opa-
skach pacjentéw zamieszczane sie ich dane, ktére nie
sa zgodne z wymogami prawnymi (tj. dane osobowe
lub dane w postaci zakodowanej sa niemozliwe do
zinterpretowania przez cztowieka, ktéry nie posiada
odpowiedniego sprzetu przeno$nego). Problemem jest
réwniez fakt potwierdzania podania pacjentowi lekéw
z op6znieniem. Skutkuje to brakiem wiarygodnych da-
nych o poziomie i lokalizacji zapaséw lekéw w szpitalu
w czasie rzeczywistym®.

Doswiadczenie z innych branz

Tymczasem zastosowanie technik sprawdzonych
w innych branzach, polegajacych na skanowaniu ko-
déw kreskowych, pozwala na wyeliminowanie duzej
czesci btedéw. W przypadku szpitali dotyczy to ska-
nowania kodéw kreskowych umieszczanych na lekach
oraz na opaskach pacjentéw. Warunkami sa, oczywi-
$cie, odpowiednio skonfigurowany system teleinforma-
tyczny i dostepnos$¢ przenos$nych urzadzen, takich jak
tablety medyczne oraz terminale. W tych samych ba-
daniach, w ktérych wykazano konsekwencje zwiazane
z recznym wprowadzaniem danych poprzez klawiatu-
re, dowiedziono réwniez, ze przy skanowaniu kodéw
kreskowych ryzyko popetnienia btedu bardzo mocno
spada i wynosi 1 blad na 10 mln znakéw. Korzysci
wynikajace ze stosowania kodéw kreskowych zostaly
dostrzezone juz ponad 40 lat temu, kiedy to zaczeto
je wykorzystywa¢ w branzy handlowej w celu automa-
tyzacji procesu sprzedazy. W szpitalu kody kreskowe
moga sie znalez¢ w wielu obszarach, a najwazniejszym
z nich jest skanowanie kodéw przy tézku pacjenta
(bedlside scanning). To usprawnienie procesu wydawania
lekéw pacjentom polega na automatyzacji czynnosci
zwigzanych z weryfikacja zgodno$ci danych z zalecefi
lekarskich z lekami, ktére sg kompletowane. Leki juz
skompletowane s3 podawane pacjentom przy wspat-
ciu przeno$nych terminali. Warto podkresli¢, ze celem
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Rycina 1. Opakowanie produktu leczniczego z kodem
kreskowym
Zrédto: Anna Gawronska-Btaszczyk

skanowania kodéw kreskowych przy kompletowaniu
lekéw nie jest wprowadzenie mechanizmu szukania
winnych blednej kompletacii, lecz niedopuszczenie do
niewlasciwej kompletacji lub do podania niewlasciwie
przygotowanych lekéw. Skanowanie kodéw kresko-
wych ma przede wszystkim zwigkszy¢ bezpieczefistwo
pacjentéw oraz poprawi¢ komfort pracy personelu pie-
legniarskiego.

Badania potwierdzaja

Obserwujac réznorodne rozwiazania techniczne
i technologiczne w obszarze ochrony zdrowia, mozemy
zauwazy¢ dazenie do wprowadzania ujednoliconych
sposobéw komunikacji, aby mozliwe bylo gromadze-
nie, agregowanie i wymiana informacji w spos6b mak-
symalnie skuteczny i efektywny. Troska o bezpieczen-
stwo pacjenta, ktore stalo sie absolutnym priorytetem
w ochronie zdrowia, przyspiesza tempo implementacji
standardowych rozwiazan, sprawdzonych w innych
branzach. Pokazuja to trendy europejskie, ale réwniez
$wiatowe. Popularne przez lata rozwigzania wewnetrz-
ne, zwane réwniez prywatnymi, ustepuja miejsca roz-
wigzaniom wystandaryzowanym. Stosowanie takich
rozwiazan przestaje by¢ postrzegane przez podmioty
ochrony zdrowia i pacjentéw jako zrédlo przewagi kon-
kurencyjnej, a zaczyna sie na nie patrze¢ jako na spos6b
obnizenia kosztéw funkcjonowania placéwek ochrony
zdrowia. W wyniku stosowania standardowego podej-
$cia w obszarze obslugi pacjenta i zarzadzania prze-

)) Skanowanie kodéw przy t6zku
pacjenta umozliwia weryfikacje,
czy leki przygotowane do
podania pacjentowi sg zgodne
ze zleceniem lekarskim?)
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plywem produktéw leczniczych maleja réwniez koszty
zwigzane z obstuga pacjenta. Badania przeprowadzone
w 2012 r. przez firm¢ McKinsey & Company wykaza-
ty, ze techniki automatycznego gromadzenia danych
istotnie przyczyniajg sie do redukcji btedéw wynikaja-
cych z niewlasciwego podania produktu leczniczego,
a dzieki temu placéwki nie s3g zmuszone ponosi¢ do-
datkowych kosztéw, ktére wiazatyby sie z przedtuzong
hospitalizacja pacjentéw’. Sposréd wielu mozliwych
rozwigzan najwiecksza skutecznoscia i efektywnoscig
cechujg sie metody wykorzystujace kody kreskowe
GS1. Badania wykazaly ich przewage nad rozwigza-
niami wewnetrznymi, narzucanymi przez firmy infor-
matyczne. Ponadto przeprowadzone analizy dowiodly,
ze zastosowanie kodéw kreskowych GS1 w praktyce
szpitali pozwala uzyskac oszczednosci na poziomie
2,7-4,3 mln dolaréw rocznie. Redukcja btedéw
w przypadku wykorzystania kodéw kreskowych GS1
siega natomiast 30%’.

Kody kreskowe w ustawach

W Polsce wdrazaniu rozwigzan dotyczacych wy-
korzystania kodéw kreskowych przy tézku pacjenta
sprzyjaja dwa akty prawne. Pierwszym z nich jest usta-
wa z 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
z 2008 r. Nr 45 poz. 271 z pézn. zm.), ktéra reguluje
spos6b identyfikacji produktéw leczniczych w Polsce.
Zgodnie z ta ustawg podstawowym sposobem identyfi-
kacji produktéw leczniczych sa kody kreskowe zgodne
z systemem EAN UCC. Przywolywane w ustawie okre-
$lenie system EAN UCC odnosi si¢ w rzeczywistosci do
globalnego systemu GS1. W 2005 r. zmieniono nazwe
standardéw z EAN UCC na GS1. Natomiast okresle-
nie kod identyfikacyjny EAN w praktyce i zgodnie z no-
menklaturg przyjeta w ramach systemu GS1 oznacza
niepowtarzalny numer identyfikacyjny o nazwie Glo-
balny Numer Jednostki Handlowej (Global Trade Item
Number — GTIN). Jest to 13-cyfrowy numer przedsta-
wiany na opakowaniu w postaci standardowego kodu
kreskowego EAN-13. Numer GTIN jest nieznaczacy
i stanowi klucz dostepu do baz danych, w ktérych gro-
madzone sa podstawowe informacje o produktach, np.
numer serii czy data waznosci.

Drugim aktem prawnym jest ustawa z 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz.
618 z p6zn. zm.), ktéra naklada na szpitale obowiazek
ochrony danych osobowych pacjentéw poprzez stoso-
wanie znakéw identyfikujacych pacjenta zawierajacych
informacje pozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz
daty urodzenia pacjenta zapisane w sposob uniemozliwiajgcy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione. Idealnym
rozwigzaniem, ktére spelnia wymogi prawne, a réw-
nocze$nie sprzyja automatyzacji procesu wydawania
lekéw, jest opaska z kodem kreskowym. Takie roz-
wigzanie od lat jest wykorzystywane w praktyce przez
szpitale w wielu krajach na calym $wiecie.
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Personel potwierdza: jest lepiej

Wsrdd personelu pielegniarskiego rowniez panuje
przekonanie, ze skanowanie kodéw kreskowych po-
winno na stale zagosci¢ w szpitalach. Naczelna piele-
gniarka Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej MSW w Poznaniu Aleksandra Ludwiczak
przyznaje, ze dzieki prostemu skanowaniu kodéw kre-
skowych hospitalizacja pacjenta moze by¢ bezpieczna
i efektywniejsza. Skanowanie kodéw przy tézku pa-
cjenta pozwala na weryfikacje, czy leki przygotowane
do podania pacjentowi sa zgodne ze zleceniem lekar-
skim. Méwi tez, ze dzieki takiemu rozwigzaniu zwiek-
sza sie zardwno poziom bezpieczefistwa pacjenta, jak
i komfort pracy personelu pielegniarskiego. Obserwo-
wane jeszcze kilka lat temu wérdd pielegniarek obawy
wobec nowych technologii ustepuja miejsca $wiadome;j
gotowosci do stosowania prostych i sprawdzonych roz-
wigzaf ukierunkowanych na wyzszy poziom obstugi
pacjenta.

W kierunku bezpiecznej hospitalizacji

Synergia obu aktéw prawnych stwarza fundament
do wdrazania sprawdzonych w innych branzach me-
tod automatyzacji i elektronizacji czynnosci w szpitalu,
ukierunkowanych w tym wypadku na bezpieczna ho-
spitalizacje. Warunkami sa odpowiednio skonfiguro-
wany system teleinformatyczny, dostepno$¢ dokumen-
téw typu zlecenie lekarskie w postaci elektronicznej
oraz wsparcie ze strony przeno$nych urzadzen. Urzg-
dzenia te pozwalaja na wykonywanie okreslonych czyn-
nosci przez pielegniarke bez konieczno$ci powrotu do
stanowiska komputerowego. W idealnych warunkach
pielegniarka przed przystagpieniem do samego podania
lekéw pacjentowi pobiera je z apteczki oddziatowej,
skanujac ich kody kreskowe. Jednocze$nie ma dostep
do zlecenia elektronicznego, co pozwala na weryfika-
cje poprawnosci pobranych lekéw. Z kolei skanowanie
kodu kreskowego na opasce pacjenta pozwala stwier-
dzi¢, czy przygotowane leki sg przeznaczone wlasnie
dla tego pacjenta. W momencie pozytywnej weryfi-
kacji leki sa aplikowane pacjentowi, a stan lekéw na
oddziale aktualizowany w sposéb automatyczny. Na-
lezy podkresli¢, jak wazng role odgrywaja gromadze-
nie wlasciwych danych w systemie teleinformatycznym
oraz odpowiednie powigzania miedzy nimi. Badania
wykazaly bowiem, ze Zle zaprojektowany, niewtasci-
wie uzytkowany lub nieskutecznie wdrozony system
informatyczny nie tylko nie zwigksza bezpieczefistwa
pacjenta, ale wrecz przyczynia si¢ do wzrostu liczby
popetnianych btedéw — poprzez zjawisko pomytek
w wyniku zastosowania technologii (fechnology-induced
errors)®. Warto takze zauwazy¢, ze skanowanie kodow
kreskowych przy t6zku pacjenta jest mozliwe do zaim-
plementowania niezaleznie od stosowanego systemu te-
leinformatycznego i od modelu dystrybucji produktéw
leczniczych. Spos6b postepowania moze by¢ modyfiko-
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Rycina 2. Opaska z kodem kreskowym pacjenta
Zrédto: GS1

wany w zaleznosci od sposobu i miejsca konfekcjono-
wania produktéw leczniczych dla pacjenta.

Anna Gawronska-Btaszczyk
Autorka jest pracownikiem Instytutu Logistyki
{ Magazynowania w Pznaniu.
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