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Wstep

Dynamiczne srodowisko wymusza na wspétczesnych
podmiotach rynkowych podejmowanie nieustannych
dziatai adaptacyjnych - liderami na rynkach swiatowych
stajg sie te podmioty, ktdérych produkty w najwyzszym
stopniu zaspokajajg potrzeby konsumentdw. Mogtoby sie
wydawa¢, iz kontekst ten nie dotyczy podmiotéw
leczniczych. Tymczasem okazuje sie, iz kilka dekad
rozwoju technologii nie pozostato bez wptywu na
organizacje takze tego rodzaju dziatalnosci. Celem
niniejszego artykutu jest zaprezentowanie mozliwosci
wykorzystania logistycznego systemu elektronicznej
identyfikacji pacjenta w przychodniach wraz ze
wskazaniem korzysci potencjalnie wigzacych sie z jego
implementacja.

Przejscie do wtasciwych rozwazan warto rozpocza¢ od
sformutowania, iz ,,permanentne dazenie do optymalizacji
jakosci  Swiadczen zdrowotnych doprowadzito do
przeformutowania dziatari organizacji w  kierunku
zaktadéw opieki zdrowotnej zorientowanych na proce-
sy”2. Przyjmujac takie stanowisko uznaje sie, iz wzrost
efektywnosci organizacji mozna osiggnac istotnie poprzez
koncentrowanie sie na jej procesach, a nie na funkcjach®.
Doskonalenie ustug zdrowotnych natomiast polega¢ ma
na odcigzaniu organizacji poprzez eliminowanie
nierentowanej dziatalnosci oraz redukowanie marnotraw-
stwa*.

Problemy zwigzane 2z ustugami
zdrowotnymi w przychodniach

Poznanie  mechanizméw  budujacych  satysfakcje
pacjentéw w kontekscie oferowanej opieki zdrowotnej
stanowi istote wielu badari konsumenckich. 1 tak,

najbardziej pozadanag informacja zwrotng staje sie
okreslenie ktdre obszary opieki zdrowotnej w najwyzszym
stopniu wptywajg na obnizenie poziomu owej satysfakdji,
a tym samym stanowig priorytet w toku doskonalenia
podmiotéw tego sektora rynku ustug. Wyniki wywiaddw
oraz ankiet od lat niemal niezmiennie wskazujg na
nastepujace dysfunkcje podmiotéw opieki zdrowotnej:

o Dtugie oczekiwanie przed dostaniem sie do
gabinetu [szerzej w: Paczkowska M., 2006; Chmiel-
Pierzyriska I. i in., 2010;Postrzeganie lekarzy (... ), 2014].

U Zbyt mata liczba mozliwych dziennie wizyt
u lekarza [szerzej w: Paczkowska M., 2006].

o Odlegte terminy wizyt [szerzej w: Paczkowska M.,
2006;Postrzeganie lekarzy (...), 2014].
o Zbyt rozbudowana biurokracja [szerzej w:

Postrzeganie lekarzy (...), 2014].

Wyniki badari podsumowane w zestawieniu pod hastem
Indeksu Sprawnosci Ochrony Zdrowia 2015, ukazujg te
problematyke w nieco innym ujeciu - wartosci procentowe
wskazujg odsetek respondentdéw, ktdrzy postrzegaja dany
czynnik za jeden z kluczowych w ocenie dziatalnosci
podmiotdw leczniczych®:

e Czas oczekiwania na ustuge - 50%.
¢ Dostep do badan diagnostycznych — 30%.
e Jakos¢ obstugi administracyjnej (w

rejestracji) - 19%.

Wyrdzni¢ warto rdéwniez miedzynarodowe rankingi,
oceniajagce funkcjonujace systemy zdrowotne. Na ich
potrzeby sprecyzowany zostat szereg wskaznikdw, m.in.
EHCI oraz ECHCI, uwzgledniane w obszarze czasu
oczekiwania na leczenie. Ocenia sie m.in.8:

* Dostep do specjalisty oraz dostep do lekarza rodzinnego
tego samego dnia.

eCzas oczekiwania na
przeswietlenia.

¢ Wykorzystanie

tym system

operacje, terapie czy

elektronicznego rekordu  pacjenta
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i wymiany danych.

Jak wskazuja powyzsze dane, dostepnos¢ ustug
medycznych, a takze stosowane technologie oraz
organizacja administracyjna, nalezg do najwazniejszych
determinantéw, stanowigcych o zadowoleniu pacjenta
z ustug podmiotdw leczniczych. Z tego powodu wysoce

uzasadnionym, a wrecz priorytetowym, wydaje sie
poszukiwanie form doskonalenia proceséw,
towarzyszgcych dziatalnosci tych podmiotdw.

Wykorzystanie technologii
cyfryzacji w logistycznych
systemach elektronicznej

identyfikacji pacjenta

Wraz ze wzrostem dostepu do technologii, w tym
sprzetu oraz oprogramowania dedykowanych stricte
dziatalnosci podmiotéw leczniczych, obok drukowanej
formy dokumentacji medycznej stopniowo pojawia sie tez
dokumentacja  sporzadzana oraz  przechowywana
elektronicznie. Przyjmujac kryterium adresata, wyrdznia
sie jej dwa typy’ - dokumentacje wewnetrzng - na
potrzeby podmiotu, w ktérym jest ona sporzadzana oraz
dokumentacje zewnetrzng — na potrzeby pacjenta lub
innego podmiotu (w ktérym np. opieka zdrowotna bedzie
kontynuowana).

Zaopatrywanie pacjentdw w znaki identyfikacyjne
réowniez nie jest przedsiewzieciem nowym. W Polsce
obowigzek znakowania pacjentéw szpitali wprowadzita
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®.
Rynek technologii oferuje podmiotom leczniczym szeroki
wachlarz produktédw, majacych stuzy¢ usprawnieniu ich
logistycznej dziatalnosci. Naleza do nich m.in. kody
kreskowe przeznaczone do odczytu za pomoca
odpowiedniego czytnika koddw. Wskazujac w znacznym
uproszczeniu - odczyt wigze sie z udostepnieniem
uzytkownikowi informacji, powigzanych z konkretnym
kodem. Do korzysci, ptynacych z ich wdrozenia, zalicza sie:
eRedukcja pomytek w identyfikacji pacjenta [szerzej w:

Nichols JH i inni, 2004 ; Chan C. i inni, 2004 ; Sandler i inni

; Cheng G.iin., 2001].
eRedukcja btedéw w dokumentacji [szerzej w: Chan C.

iin., 2004].

e Redukcja czasu trwania proceséw (takze redukcja ilosci
proceséw) [szerzej w:Chan C. i in., 2004 ; Cheng C. i in.,
2001].

* Prostota obstugi systemu [Szerzej w: Chan C. iin., 2004].

* Redukcja kosztéw dziatalnosci [Szerzej w: Cheng G. i in.,
2001].

W niniejszym opracowaniu autorka podjeta prébe
zidentyfikowania obszaréw obstugi pacjenta, w ktdrych
mozliwe jest zastosowanie logistycznego systemu
elektronicznej identyfikacji pacjenta z wykorzystaniem
kodu kreskowego, pozwalajgcego na identyfikacje oraz
tworzenie i przechowywanie elektronicznej dokumentacji

medycznej.
Proces obstugi pacjenta
w przychodni z wykorzystaniem
logistycznego systemu
elektronicznej identyfikacji
pacjenta

Przed przejsciem do analizy schematu procesu obstugi
pacjenta, nalezy zaznajomi¢ sie z jego podstawowymi
zatozeniami. Rzecz jasna, nie jest to specyfikacja w petni
wyczerpujgca, obejmuje  podstawowe  przestanki
funkcjonowania niniejszego systemu.

Omawiany logistyczny system elektronicznej
identyfikacji pacjenta opiera sie na wykorzystaniu
technologii cyfryzacji w postaci przytoczonego juz kodu
kreskowego. W ramach rejestracji w placéwce ochrony
zdrowia nastepuje nadanie pacjentowi statego numeru
identyfikacyjnego (kodu ID) - kolejno pacjent otrzymuje
wydruk karty identyfikacyjnej wielokrotnego uzytku,
obejmujacy wytacznie kod kreskowy oraz numer
identyfikacyjny. Analogicznie numerem identyfikacyjnym
opatrzony zostaje personel medyczny - nadanie kodu
stuzy¢ ma przede wszystkim przypisaniu zrealizowanych
zadarn do odpowiednich o0séb, a takze systemowemu
ograniczaniu dostepnosci do dokumentacji medycznej - za
pomocy filtréw, umozliwiajgcych dostep do informadji,
zgodnych ze stanowiskiem personelu medycznego.
Ponadto numer identyfikacyjny przyjmuje forme globalna
(tworzac w  systemie profil pacjenta)-wszystkie
zaangazowane jednostki dziatajg w jednym globalnym
systemie (wspdlna baza danych), do ktérego majg dostep
i w ktédrym tworzona oraz przechowywana jest wszelka
dokumentacja medyczna pacjentéw. Kod ID umieszczany
jest rdwniez na wydrukach, jesli to konieczne.

Logistyczny system elektronicznej identyfikacji pacjenta
przechowuje nastepujgce informacje:
1.Imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL, pte¢, adres

zamieszkania
2.Historie zdrowia i choroby (w tym historia wizyt, dane

z wywiaddw lekarskich, karty zleceri lekarskich, wyniki

badan diagnostycznych (takze zapisy graficzne — RTG,

USG itp.), wyniki konsultacji itp. - dokumentacja

medyczna na temat szeroko rozumianego stanu zdrowia

pacjenta)
3.Dane identyfikacyjne personelu,

w systemowy profil pacjenta
4.Informacje dot. nadchodzacych wizyt

a.Rodzaj wizyty (konsultacja/badanie,

specjalizacja/nazwisko lekarza)

b.Data, godzina i miejsce (adres, numer gabinetu,

ewentualny dostep do planu obiektu uzupetniony

o dodatkowe informacje lokalizacyjne skojarzone

bezposrednio z numerem gabinetu)

majacego weglad

"Prowadzenie dziatalnoéci leczniczej. Zaktady opieki zdrowotnej, praktyki lekarskie i pielegniarskie oraz inne podmioty
w Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, red. G. Moroz i Z . Orzet, Wyd. C. H. Beck, Warszawa, 2012, s. 240

8Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654]
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c.Zalecenia przed wizytg (jesli  wystepuja) -
wprowadzane automatycznie, jesli jest to standardowe
zalecenie przed badaniem np. USG, lub wprowadzane
przez personel medyczny podczas  wizyty
poprzedzajacej.
5.nne - upowaznienia, oswiadczenia w przypadku
ubezwiasnowolnienia itp. - pozostata dokumentacja
istotna z punktu widzenia realizacji Swiadczen lekarskich.
Odrebng kwestig staje sie ustalenie sposobdéw dostepu
do danych w systemie. W przypadku braku karty z kodem
ID — mozliwoscig jest wydruk karty za pomocg urzadzenia
drukujgcego (automatu) (logowanie na podstawie
numeru PESEL oraz hasta). Gdy osoba znajduje sie
w posiadaniu karty - skan kodu ID w jednostkach, objetych
systemem (za pomoca czytnika kodéw kreskowych) oraz
wyswietlenie danych na komputerze lub monitorze
dotykowym (po zeskanowaniu, a przed zalogowaniem
i dostepem do danych - wymagane hasto). Dopuszcza sie

?

réwniez jako wariant mozliwos¢ zapisu danych na dysku
przenosnym za pomocg portu USB przy okazji odczytu
danych w placéwce (zapis w formie nieedytowalnych
plikéw). Trzecia sugerowang formg dostepu jest
logowanie poprzez strone internetowa, dajaca mozliwos¢
przegladu, zapisu oraz wydruku wybranych dokumentdw
w ramach systemowego profilu danego pacjenta.
Przedstawiony zapis stanowig ustalenia w niewatpliwie
mocno ogdlnym ujeciu, brak jest wskazah na szereg
istotnych szczegdétdw. Zamierzeniem niniejszym artykule
jest jednak préba wskazania, iz wspomniane technologie,
opracowane w odpowiedniej formie, moga przyczyniac sie
do doskonalenia procesdéw obstugi pacjenta
w przychodniach, stad ograniczono sie do tego rodzaju
adnotacji, skupiajgc sie na wybranych obszarach
i pozostawiajac kierunki rozwoju do dalszych rozwazan.
Analizujg przedstawione informacje mozliwym staje sie
wskazanie zabiegdw, po zaimplikowaniu ktdrych

Potrzeba wizyty u
lekarza )

p—

[ v
Rejestracja

telefoniczna/internetowa

)

Rejestracja osobista

Czy Pacjent posiada nadany kod ID?

{

Pobranie pod

yeh danych |

Tak \Air

Pobranie kompletu danych osobowych ;

osobowych ; %E' stracja

Nadanie kodu ID, wydanie karty z kodem ID |

Ustalenie szczegdlow wizyty u specjalisty

Oczekiwanie na wizytg

Przybycie Pacjenta bezposrednio przed wizyta

Czy Pacjent posigda nadany kod ID?

Tak\/Nie

Czy pacjent jest w posiadaniu karty z kodem I1D?

‘Wydruk karty z kodem ID w automacie
dstawie numeru PESEL oraz hasla |

)

Wizyta w rejestracji

Pobranie kompletu danych osobowych ;

punkcie skanowania

Odezyt szezegolow wizyty w

Nadanie kodu ID, wydanie karty z kodem ID

Wywiad wstepny (Pobranie podstawowych informacji,
ustalenie celu wizyty) + skan kodu ID Pacjenta

‘Wywiad poglgbiony + analiza danych medycznych

Pacjenta zaw

Badanie/konsultacja

ich w systemie

Wydanie opinii/zalecen w formie elektronicznej
(uzupelnienie dokumentacji medycznej w systemie) J

Koniec wizyty

Potrzeha rejcxtr:{ji kolejnej wizyty

I Tak\)(uc
Powrdt do rejestracji ——————
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|
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Rysunek 1. Proces obstugi pacjenta w przychodni wyposazonej w elektroniczny system identyfikacji pacjenta

Zrédto: opracowanie wtasne
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potencjalnie ujawniajg sie osiggniete korzysci, co zawarto
w tabeli1.

Zaprezentowane zestawienie z pewnoscig nie stanowi
podsumowania petnego. Rezultaty mozliwe do osiagniecia
uzaleznione s3 silnie od specyfiki funkcjonowania
placéwek i tym samym zestawy osigganych korzysci moga
przyjmowa¢  odmienne  struktury, przypuszczalnie
ujawniajac  niewyszczegdlnione  walory  wdrozenia
logistycznego  systemu  elektronicznej  identyfikac;ji
pacjenta.

Nowoczesnos¢ technologii pozostawia wspdtczesnym
organizacjom szerokie spektrum mozliwosci doskonalenia.
Przytoczona w opracowaniu koncepcja logistycznego
systemu elektronicznej identyfikacji pacjentéw ujawnia
znaczny potencjat w obszarze doskonalenia proceséw
obstugi pacjentédw w przychodniach. Stanowi¢ moze takze
inspiracje do podjecia dalszych rozwazan
ukierunkowanych na rozpoznanie mozliwosci
wykorzystania koncepcji w ujeciu duzo szerszym niz
wskazano w opracowaniu.

Podsumowanie
Tabela 1. Zestawienie mozliwych do osiggniecia korzysci, zwigzanych z wdrozeniem logistycznego systemu elektronicznej identyfikacji
pacjenta
Zahieg Potencjalne korzysci
Zwnigkszone bezpieczenstwoe danych osobowych
: ) Automatyerny  odezyt — redukcja prawdopodobiefistwa  nieprawidiowe)

Wydanie kearty i L S S
identyfikacyi enta ofaz wystzpienia pozostztych strat zwizzamych =z

identyfikacyjnej z kodem g i T
zzismieniem bledu identyfikacyinego

Ereskowym (karty ID) : ; : AT Rl R :
Ujednelicony forma identyfikacii — kody kreskowe rownieZ jzko omakowanie
materiztow pobranvch do badan itp.
Fedukcja czasu  poswisconego nar  wyszukiwanie, kompletowanie,
przemieszezanie dokumentzep medyeme), tworzente oraz filtrowanie damych
(automatyzacja Klasyfikacji danych) — potencjalnie szybsza i sprawnigjsza
analiza podezas konsultacji lekarskie)
Redukcja obciazenia personsln medycmege (mozliwosc delegacyi do mnych

. e zadan) — zwizzana z redukcjs czasu

i 2 G Bedukeja zasehow w postact materizbow drukowsanych oraz zwiszana z tym
przechowywanis

dobumentzci  medyeme)

w formie elektroniczne)

redukca zapotrzebowania przestrzennego na me

Ulatwiona wymiana imformacii miedzy jednostkami dzistajacymi w systemie
globalnym

Ezrdorzrowy dostep do kompletu dolumentacji (pewnoic uwzglednienia
wszelkich danych, majacych zwizzek z problemem zdrowotmym)

Mediwost zapisu danych na nosnikach pamisel, bez koniscmosci drilm
Bedukeja prawdopedobienstwa zagubienia  badZz  nispoprawnego

przyporzadkowania (pomieszania) poszezegolnych dekumentdw

Udostepnisnie  pacjentom
urzzdzeniz  skanujacego
kody kreskowe w misjscn
swiadczenia ustug

medyemych

Udoskonzlony przephyw mformacyi — zeskmmowmnie kedu pozwala na
uzyskanie informacji, dotyczacych pacjents bezr potrzeby konsultzeji =z
personelem

Mediwoesc zapisu dekumentacji medycme) na przenosnym nesniku danych —

jesli pacjent wyrafa taks potrzebe

Udestepnisnie  pacjentom
mozliwoesci logowsania do
SYStemu  poprIez  strome

mtemetows

Eorzyici jakw preypadiu urzgatenia skamijgeego
Mediwost wydruku wylacmie pozadanyeh dolmmentow
Uptoszezone wyszukiwanie mformacy

Pewnosc posizdania kompletn dokumentaci medyemme

Calodobowy dostzp

W yecin ogolnym

Fedukcja kosztow - matenizlowych oraz wynikzjacych z medrwosc
oddelegowania personelu admmistracyinege do mnych zadan
Stworzenie wizenmkl organizaci NOWOCZEENE)

Wyzszy poziom satysfakeji pacjentiw

Zrédto: opracowanie witasne

60

Logistyka 6/2015




Logistyka - nauka

Streszczenie

W niniejszym artykule skupiono sie na procesowym
podejsciu do organizacji zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
formach jej doskonalenia. Przedstawiona zostata réwniez
koncepcja wdrozenia logistycznego systemu
elektronicznej identyfikacji pacjenta dedykowanego
dziatalnosci tych podmiotéw wraz z préba wskazania

potencjalnych  korzysci, wigzacych sie z jego
implementacja.
LOGISTIC SYSTEM OF ELECTRONIC  PATIENT

IDENTIFICATION DESIGNED FOR CLINICS

Abstract

This article focuses on the process approach to the
organization of health care institutions and forms of its
improvement. There is presented the concept of the
implementation of the logisticsystem of electronic patient
identification designed to the activities of these entities
along with an attempt to identify potential benefits
associated with its implementation.
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