Pacjenci z kodowang opaskg - od stycznia to bedzie w szpitalach
codzienny widok
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Od 1 stycznia 2013 roku identyfikacj¢ pacjentéw w szpitalach utatwia¢ majg elektroniczne
bransoletki. Czy placowki zdaza wywigzac si¢ z tego ustawowego obowiazku? Wielkiego
wyboru nie maja, gdyz tamigc stosowny przepis, narazajg si¢ na wykreslenie z rejestru
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.

Na elektronicznych opaskach, w formie kodu kreskowego zawarte zostang w wszystkie dane
pacjenta, tacznie z informacja, kto jest lekarzem prowadzacym. Maja m.in. przyczyni¢ si¢ do
ograniczenia ryzyka pomylek przy wykonywaniu zabiegéw lub podawaniu lekow.

Pomyst dobry, ale sa watpliwosci

Szacunkowa cena odpowiedniej drukarki to okoto 3 tys. zt netto, jednego czytnika - 1,3 tys. zt
netto, opaski - od 50 do 75 gr netto (taczny roczny koszt samych opasek dla przecigtnego
szpitala wahac si¢ bedzie w granicach 15-20 tys. z1), a oprogramowania - okoto 6 tys. zt. W
poréwnaniu z innymi wydatkami szpitala to niewiele, jednak dla placowek bedacych w
trudnej sytuacji liczy si¢ kazda ztotdwka.

Jak przyznaje w Nowej Trybunie Opolskiej Marek Piskozub, dyrektor Wojewodzkiego
Centrum Medycznego w Opolu, z zatozenia to dobry pomyst, ale od razu rodzg si¢ spore
watpliwosci. W jego ocenie zaktadanie kodowanych opasek ma sens tylko wtedy, jesli lekarz
czy pielgegniarka beda mogli odczyta¢ z nich dane przy t6zku pacjenta. Musieliby wigec miec
mozliwo$¢ wejscia do systemu informatycznego, do czego potrzebne sg tablety, a tych szpital
nie posiada.

Dyrektor Piskozub uwaza réwniez, ze wprowadzajac ,,opaskowy" system identyfikacji trzeba
pamigtaé, ze nowinki techniczne nie zwalniaja z myslenia, czujnosci i troski o pacjenta .
Zawsze przeciez do systemu moze dosta¢ si¢ wirus, 1 co wtedy?

Ze wzgledu na dodatkowe koszty dyrekcja WCM ustalita, ze zakupi dwie drukarki i od 1
stycznia bedzie zaktada¢ pacjentom opaski na rece. Natomiast wstrzyma si¢ na razie z
kupnem czytnikow.



Nie taki diabel straszny

Niepokoju co do kosztéw zakupu systemu nie podziela byty minister zdrowia Marek Balicki,
dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie. Jego zdaniem znaki identyfikacyjne dla pacjentow
sg niezbednym elementem cyfrowej dokumentacji medycznej, ktérg placoéwki zobowigzane sg
wdrozy¢ do 2014 r. Rozwigzanie to zapewnia bezpieczenstwo pacjentom, a personelowi
utatwia prace.

- Koszt zakupu takiego systemu nie jest wysoki, a korzysci znaczne. Pamigtac trzeba, ze to
rozwigzanie dotyczy jedynie szpitali. Inne placowki medyczne nie s3 nim obcigzone -
tlumaczy Balicki. - W naszym szpitalu caty taki system ztozony z drukarki, czytnika, opasek i
oprogramowania zacznie dziata¢ jeszcze w tym miesigcu.

Szpital Wolski przymierza si¢ tez do zakupu tabletow medycznych. - Do samego znakowania
pacjentow urzadzenie to jest przydatne, ale nie niezbgdne. Tablet ma stuzy¢ do innych celéw,
a przy okazji powinien mie¢ funkcj¢ odczytu opaski - podkresla Marek Balicki.

W jego ocenie taka identyfikacja pacjentow na $wiecie to standard. Réwniez w kilku polskich
szpitalach opaski wprowadzono z sukcesem. Do ich wdrozenia przymierza si¢ m.in.
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie.

- JesteSmy trakcie zakupu zestawow komputerowych, drukarek i czytnikow. Od dnia wejscia
w zycie nowych przepisow rozpoczniemy stosowanie opasek - informuje Maria Karczewska,
rzecznik prasowy koninskiego szpitala.

Rozwiazania przejsciowe

Szpital Czerniakowski w Warszawie wprowadzit tymczasowe rozwigzanie. - Pacjenci nosza
plastykowe opaski, na ktorych umieszcza si¢ karteczk¢ z numerem historii choroby. Ale
oczywiscie przymierzamy si¢ do tego, zeby zakupi¢ system do identyfikowania kodami -
thumaczy Beata Mastalerz, kierownik dziatu organizacyjno-prawnego i rzecznik Szpitala
Czerniakowskiego.

Lucja Stalmirska, naczelna pielggniarka w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M.
Kopernika w Toruniu podkresla, ze w tej placowce ryzyko btedu przy identytikacji pacjenta
juz dzisiaj jest bardzo zawezone: - Od trzech lat zaktadamy pacjentom opaski identyfikacyjne
z imieniem 1 nazwiskiem, a takze datg 1 godzing przyj¢cia miedzy innymi w trakcie
przygotowywania do zabiegéw operacyjnych - ttumaczy fucja Stalmirska.

Podkresla, ze sam zakup opasek bez calego systemu mija si¢ z celem: - Po c6z nam opaski
identyfikacyjne, jesli nikt bez czytnika nie bedzie mdgt odczyta¢ danych? - pyta pielegniarka.
Proponuje, aby w okresie przejSciowym w szpitalu wprowadzi¢ opaski z numerem ksiegi
glownej i nazwg oddziatu, na ktorym lezy pacjent: - Osobie nieupowaznionej taki zapis nic
nie powie, ale personel medyczny bedzie wiedziat, czyj to pacjent.



Z obowiazku trzeba si¢ wywiazaé
Z kolei Marek Balicki zaznacza, ze kodowana identyfikacja pacjentow jest obowigzkiem
ustawowym, dlatego odktadanie jej wdrozenia nie ma Sensu.

W projekcie odpowiedniego rozporzadzenia Ministerstwo Zdrowia oszacowato, ze
uruchomienie systemu identyfikacji pacjentow bedzie wymagato wyposazenia szpitala w
przynajmniej jedng drukarke oraz czytniki elektroniczne do skanowania kodow. Zatozono, ze
optymalnym rozwigzaniem jest posiadanie jednego czytnika na okoto 50 pacjentow.

Jakie sankcje grozg szpitalom, ktore nie wprowadza w wymaganym terminie identyfikacji
hospitalizowanych? - Realizacja tego obowigzku podlega kontroli organu prowadzacego
rejestr, czyli wojewody - przypomina Krzysztof Bak, rzecznik prasowy ministra zdrowia.

Dodaje, ze w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wojewoda najpierw wydaje zalecenia
pokontrolne w celu usunigcia zaniedban. - Niezastosowanie si¢ do nich moze skutkowac
sankcjg w postaci wykres§lenia podmiotu leczniczego z rejestru - informuje rzecznik.



