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MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA
TECHNOLOGII AUTOMATYCZNEJ IDENTYFIKACJI
W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie: W artykule przedstawiono mozliwosci wykorzystania w dziatalno$ci zaktadu
opieki zdrowotnej technologii automatycznej identyfikacji i automatycznego pozyskiwania
danych stosowanych szeroko w wielu innych branzach. Celem artykutu jest wskazanie miej-
sca i roli tych technologii w systemie informacyjnym szpitala oraz wynikajacych z ich wdro-
zenia korzysci. W artykule przedstawiono przyklady zastosowania technologii automatycznej
identyfikacji w krajowych i zagranicznych szpitalach.

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna, automatyczna identyfikacja, automatyczne pozyskiwa-
nie danych, systemy informacyjne zarzadzania.

1. Wstep

Zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrgbnionym organizacyjnie zespolem o0sob
i sktadnikow majatkowych, utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych i promocji zdrowia!. Zasadniczym celem jego dziatalnosci jest
dostarczanie ustug medycznych o najwyzszej jakos$ci i szerokie zaspokajanie po-
trzeb spotecznych w tej dziedzinie przy zachowaniu ekonomicznej efektywnosci.
Jednym z warunkow sprawnego osiagania tych celow moze by¢ odpowiednie zarza-
dzanie technologiami w zaktadach opieki zdrowotnej. Prawidtowo wykorzystywane
technologie informacyjne i komunikacyjne moga znacznie poprawi¢ efektywnosé
i jakos¢ $wiadczonych ustug medycznych. Celem artykutu jest przedstawienie moz-
liwo$ci wykorzystania technologii automatycznej identyfikacji oraz automatycznego
pozyskiwania danych w zaktadach opieki zdrowotnej, wskazanie miejsca i roli tych
technologii w systemie informacyjnym szpitala oraz wynikajacych z ich wdrozenia
korzysci. W artykule podano praktyczne przyktady wykorzystania technologii RFID
oraz technologii kodow kreskowych w publicznych i prywatnych zaktadach opieki
zdrowotne;.

' Podmioty $wiadczace ustugi medyczne nazywane sa zaktadami opieki zdrowotnej (zoz) zgodnie
z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.
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2.Charakterystyka wybranych technologii automatycznej
identyfikacji oraz automatycznego pozyskiwania danych

Automatyczna identyfikacja obiektow okreslana jest w literaturze jako sposob iden-
tyfikacji dowolnego, odpowiednio ,,0znakowanego” obiektu za pomoca automa-
tycznych urzadzen odczytujacych z rownoczesnym dostgpem do systemu informa-
tycznego rejestrujacego dane dotyczace wymienionych obiektow w odpowiedniej
bazie danych [Leszczynska, Lopacinski 2008, s. 142]. Automatyczna identyfikacja
obiektow jest $cisle zwiazana z automatycznym pozyskiwaniem danych, ktore od-
bywa si¢ w czasie procesu identyfikacji (Automatic Identification and Data Capture
—AIDC).

Za wynalazcoOw automatycznej identyfikacji obiektéw mozna uzna¢ B. Silvera
i N. Woodlanda, ktorzy w roku 1949 opatentowali [Adams 2010] metodg automa-
tycznej identyfikacji towarow w oparciu o kod podobny do powszechnie obecnie
stosowanego kodu paskowego (bar code). Odczyt danych zapisanych w kodach pa-
skowych polega na rejestracji zmian natgzenia strumienia $wiatta odbijajacego si¢
od jasnych i ciemnych obszarow etykietki z kodem. Dane sa zapisywane w urzadze-
niu odczytujacym i przesytane do odpowiedniego systemu informatycznego. Obok
»liniowych” kodow paskowych sktadajacych sig z rownoleglych linii stosowane sa
takze uktady dwuwymiarowe (2D bar-code) w postaci kwadratowej etykietki. Do
istotnych wad tego systemu mozna zaliczy¢ [Baraniecka 2004, s.142]:

— brak mozliwo$ci zmian danych zapisanych w etykiecie z kodem paskowym; sto-
sunkowo matg ilo$¢ danych,

— konieczno$¢ optycznego potaczenia czytnik — obiekt,

— stosunkowo niewielki poziom bezpieczenstwa,

— podatnos$¢ na uszkodzenia mechaniczne.

Szerokie zastosowanie technologii kodow kreskowych wymagato opracowania
i powszechnej akceptacji odpowiednich standardow. Wspotczesnie stosuje sig wiele
réznych standardow kodow kreskowych. Do najczesciej stosowanych w praktyce
gospodarczej naleza: EAN-8, EAN 13, Code 39, Code 128, Codabar. Wymienione
kody sa zgodne ze standardem EAN UPC. W 2005 r. polaczono organizacje UCC
(Uniform Commercial Code), wraz z kanadyjska ECCC, z EAN International oraz
dokonano zmiany nazwy na GS12.

Technologia kodow kreskowych, dzigki swojej prostocie i stosunkowo tatwe;j
implementacji, jest coraz szerzej wykorzystywana nie tylko w handlu detalicznym
1 hurtowym, w sferze produkcji przemystowej, do biezacej identyfikacji i kontroli
przeptywu materiatow w systemach magazynowych i wytworczych, ale takze w sek-
torze ustug, zwlaszcza w tych branzach, w ktorych duze znaczenie ma zarzadzanie
fanicuchem dostaw, jak np. w zaktadach opieki zdrowotne;.

2 GSI1 — globalna organizacja o charakterze non-profit, zajmujaca si¢ standaryzacja w obszarze
zarzadzania tancuchem dostaw oraz zarzadzania popytem, z centrala w Brukseli.
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Inng szybko rozwijajaca si¢ technologia automatycznej identyfikacji obiektow
jest technologia wykorzystujaca urzadzenia elektroniczne komunikujace si¢ za po-
moca fal radiowych: Radio Frequency Identification (RFID)?. Praktyczne wykorzy-
stanie tej technologii stato si¢ mozliwe dzigki szybkiemu rozwojowi mikroelektro-
niki, czyli miniaturyzacji i cyfryzacji mikrouktadéw radioelektronicznych, a tym
samym znacznemu spadkowi kosztow produkcji podstawowych elementéw systemu
RFID — radiowych etykiet.

W kazdym systemie RFID znajduja si¢ dwa elementy: nadajnik sygnatéw radio-
wych (transmitter) oraz odbiornik sygnatéw radiowych (receiver) wraz z odpowied-
nimi antenami. Kazdy identyfikowany obiekt posiada tzw. fag, uktad elektroniczny
(nadajnik), ktory wysyta sygnal radiowy w odpowiedzi na zadanie odpowiedniego
urzadzenia odczytujacego (odbiornika). Stosowane obecnie tagi mozna podzieli¢ na
dwa rodzaje: tagi pasywne i tagi aktywne. Aktywny tag RFID jest wyposazony we
wlasne zrédlo zasilania, pasywny wykorzystuje energi¢ fal radiowych urzadzenia
odczytujacego w celu wystania sygnatu-odpowiedzi®. Stosowane sa rowniez tagi,
w ktorych zasilany jest tylko mikroprocesor, co znacznie obniza koszty oraz wydtu-
7a czas ich dziatania’.

Pierwszy patent dotyczacy aktywnego systemu RFID zgtosit M.W. Cardullo
w roku 1973. W latach 70. ubieglego wieku w laboratoriach Los Alamos amery-
kanskiego Departamentu Energii opracowano system RFID wspomagajacy moni-
torowanie ruchu materialow nuklearnych. Komercyjna wersja tego systemu zostata
wdrozona przez Amerykanski Departament Rolnictwa do identyfikacji zwierzat ho-
dowlanych. Zwiazane to byto z kontrola dawkowania hormonow, lekarstw i szcze-
pionek [@stbye i in. 2010].

RFID jest technologia o znacznym potencjale wzrostowym we wszystkich dzie-
dzinach dziatalnos$ci cztowieka, w ktorych wazna jest doktadna, niezawodna, w du-
Zym stopniu zautomatyzowana identyfikacja r6znorodnych obiektow. Bardzo duze
znaczenie ma w tym przypadku zdalny charakter tej identyfikacji, przy czym odle-
glosci automatycznej rejestracji sa rzedu dziesiatek, a nawet setek metrow®.

* Pierwsze zastosowania praktyczne fal radiowych do zdalnej identyfikacji obiektow miaty miej-
sce w czasie drugiej wojny $wiatowej w brytyjskim lotnictwie wojskowym. Byl to system, ktory umoz-
liwial stacjom radarowym identyfikowanie wiasnych samolotow: identification friend or foe (IFF). Je-
zeli brytyjski samolot znalazt si¢ w zasiggu wiazki promieniowania radaru, zainstalowany na poktadzie
system IFF automatycznie wysytal sygnat radiowy. Na podstawie tego sygnatu stacja radarowa byta
w stanie odrézni¢ samoloty brytyjskie od samolotow wroga [Adams 2010].

4 Z technicznego punktu widzenia czytniki i tagi moga by¢ urzadzeniami nadawczo-odbiorczymi
(transivers) w celu umozliwienia dwustronnej wymiany danych.

5 Wspotczesne mikroprocesory sa wytwarzane w energooszczedne] technologii CMOS i moga
przechodzi¢ w stan programowego uspienia w celu dalszego obnizenia zuzycia energii.

¢ Teoretyczny zasieg urzadzen radionadawczych zalezy od mocy emitowanych fal radiowych,
rodzaju i sprawnosci anten, czgstotliwosci fal radiowych, rodzaju modulacji i szybkosci przesytania
danych.
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Do podstawowych korzysci zastosowania technologii RFID mozna zaliczy¢

[Kawa 2009, s. 891]:
mozliwos$¢ jednoczesnego odczytu i zapisu wielu etykiet,
mozliwo$¢ wielokrotnego zapisu i odczytu danych (brak technologicznych ba-
rier dotyczacych ilosci’ zapisywanych danych),

— duza szybko$¢ transmisji danych oraz mozliwos¢ ich szyfrowania, co zwigksza
bezpieczenstwo systemow RFID,

— stosunkowo dlugi czas funkcjonowania (wigkszos¢ tagow RFID nie wymaga
zrodet zasilania),

— duza niezawodno$¢ odczytu danych — ok. 99% doktadno$ci w poréwnaniu
z 80-90% w przypadku systemow opartych na kodach kreskowych, przy cenie
pojedynczej etykiety ponizej 0,2 dolara [Barrick 2009, s. 210],

— mozliwoé¢ funkcjonowania w trudnych warunkach srodowiskowych®,

— duza elastycznos$¢ dotyczaca mozliwosci stosowania réznych standardow, w tym
powszechnie akceptowanych (np. opracowywanych przez GS1),

— brak koniecznosci ,,optycznego kontaktu™ migdzy etykietami a czytnikami.
Do automatycznego gromadzenia danych oraz automatycznej identyfikacji wy-

korzystywane sa rowniez inne technologie. Naleza do nich m.in. [Kawa 2009, s. 75]:

rozpoznawanie znakow (Optical Charakter Recognition — OCR), rozpoznawanie

obrazu (vision systems) oraz rozpoznawanie gltosu (voice solutions).
Rozpoznawanie znakow (OCR) to zespot narzedzi i oprogramowania dotyczacego

automatycznego rozpoznawania wzorcow (pattern recognition). Jest szeroko stosowa-

ne np. podczas digitalizacji zasobow bibliotecznych i innych dokumentéw zapisanych

w postaci graficznej. Rozpoznawanie obrazu i glosu, oparte na systemach sztuczne;j

inteligencji, jest ograniczone do waskich i specyficznych zastosowan ze wzgledu na

koszty tego rodzaju rozwiazan oraz zbyt mata doktadnos¢ i niezawodno$¢.

3. Technologie AIDC jako istotny element
systemu informacyjnego szpitala

Zrodta danych, metody ich przetwarzania oraz sposoby wykorzystania w dziatal-
nosci gospodarczej cztowieka stanowig pewien system nazywany informatycznym
systemem zarzadzania. J. Kisielnicki i H. Sroka okreslaja system informacyjny za-
rzadzania jako wielopoziomowa strukture [Kisielnicki, Sroka 1999, s. 19], ktora
pozwala uzytkownikowi tego systemu na transformowanie okre$lonych informacji
wejscia na pozadane informacje wyjscia za pomoca odpowiednich procedur i mo-

7 Dotyczy ilosci danych niezbgdnych do prawidtowego funkcjonowania automatycznej identyfi-
kacji.

8 Tagi RFID moga by¢ np. wszczepione pod skorg zwierzat hodowlanych.

* W wyjatkowych przypadkach moze by¢ utrudniony odczyt etykiety RFID, np. jezeli znajduje si¢
ona za metalowym ekranem (tzw. klatka Faradaya), w metalowym opakowaniu itp.
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deli, a w wyniku uzyskania tych informacji podejmowane sa okreslone decyzje.
Definicja A. Nowickiego przedstawia system informacyjny jako ,,wyrézniony prze-
strzennie i uporzadkowany czasowo zbior informacji, nadawcow informacji, odbior-
cow informacji, kanatow informacyjnych oraz technicznych $rodkéw przesytania
1 przetwarzania informacji, ktorych funkcjonowanie stuzy do sterowania obiektem
gospodarczym” [Nowicki 1987, s. 16]. Waznymi elementami wymienionych defi-
nicji sa nadawcy informacji (wejscia) i odbiorcy informacji (wyjscia) oraz kanaty
informacyjne. Sa one czgsto ,,waskim gardlem” systemu informacyjnego, ograni-
czajacym jego efektywnos¢ rozumiang jako sprawne pozyskiwanie danych z odpo-
wiednich zrodet oraz przesytanie ich do innych elementow systemu w celu dalszego
przetwarzania. Duze znaczenie moze mie¢ w tym przypadku wzrost automatyzacji
pozyskiwania danych zwiazanych z pewnymi obiektami podlegajacymi rowniez au-
tomatycznej identyfikacji. Dane zwiazane z tymi obiektami maja zazwyczaj prosta
strukture, co utatwia opracowanie i wdrozenie odpowiednich standardow. Ilo$¢ da-
nych zwiazana z poszczegdlnymi obiektami jest stosunkowo niewielka, natomiast
liczba identyfikowanych obiektow moze by¢ bardzo duza ze wzgledu na operacyjny
i transakcyjny charakter procesow typu AIDC. Dlatego jak najszerszy zakres auto-
matyzacji tego obszaru systemu informacyjnego przedsigbiorstwa ma duze znacze-
nie ekonomiczne.

Systemy informacyjne jednostek opieki zdrowotnej nie roznig si¢ w ogdlnym
zarysie od systemow informacyjnych organizacji ustugowych z innych dziatow
gospodarki. Istnieja pewne cechy charakterystyczne dla opieki zdrowotnej, ktore
zasadniczo zmieniajg ksztatt medycznych systeméw informacyjnych. W strukturze
organizacyjnej kazdego zaktadu opieki zdrowotnej mozna wyodrgbni¢ dwie pod-
stawowe czesci. Jedna z nich zwiazana jest z dziatalno$cia czysto medyczna, a dru-
ga z dziatalnoscia administracyjna. Cze¢$¢ medyczna, nazywana czgsto ,,biala”, ma
charakter organizacji §wiadczacej ushugi medyczne, nalezace do grupy tzw. ustug
profesjonalnych. Cz¢$¢ administracyjna, zwana ,,szara”, zajmuje si¢ biznesowa stro-
na dziatalnosci catej organizacji. Systemy informacyjne organizacji odpowiadaja
oczywiscie jej strukturze organizacyjnej. Czgs¢ ,,szara” jednostki opieki zdrowot-
nej wykorzystuje systemy informatyczne, ktore w przypadku szpitala nazywane sa
szpitalnymi systemami informatycznymi'’. Zajmuja si¢ one przetwarzaniem pod-
stawowych danych pacjentow szpitalnych i ambulatoryjnych, danych biznesowych
dotyczacych realizowanych ustug oraz podstawowych danych finansowych i ksig-
gowych szpitala.

Druga grupa systeméw informatycznych zwigzana jest z czgscia ,,biala” zoz-u.
Sa to najczesciej, w zaleznosci od wielkos$ci 1 zakresu dziatalnosci [Dwivedi 1 in.
2005, s. 340]:

— informatyczne systemy obstugujace ,,ruch” pacjentdow w ramach czgsci ,,bialej”
szpitala z mozliwos$cia wykorzystania Elektronicznego Rekordu Pacjenta oraz
systemow AIDC,

10 HIS — Hospital Information System.
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— systemy informatyczne wspomagajace zarzadzanie tancuchem dostaw lekarstw,
srodkéw medycznych i innego wyposazenia medycznego,

— systemy archiwizacji i transmisji obrazow, ktorych gtownym zadaniem jest gro-
madzenie i udostgpnianie obrazéw pochodzacych z badan o charakterze graficz-
nym,

— systemy telemedyczne, wspierajace zdalne i mobilne formy $wiadczenia ustug
medycznych, wsrod ktorych mozna wyrdznié: telediagnostyke, telekonsultacje
i inne zdalne ustugi medyczne, jak telemonitoring, telerobotyka medyczna itp.
Ogodlny model szpitalnego systemu informatycznego zorientowanego na wyko-

rzystanie technologii AIDC zaproponowal E.W.T. Ngai wraz ze wspotpracownikami

[Ngai i in. 2009, s. 408-411]. Podstawowa struktura tego modelu sktada si¢ z pigciu

warstw:

1) warstwy identyfikacji i pozyskiwania danych na poziomie etykiet i automa-
tycznych czytnikéw — Data Capturing Front-end,

2) warstwy gromadzenia i transformacji pozyskanych danych — Data Capturing
Layer,

3) warstwy modutow funkcjonalnych — Functional Processing Modules,

4) warstwy przeptywow typu workflow — Workflow Engine Layer,

5) warstwy aplikacji — Application Layer.

Pierwsza warstwe (Data Capturing Front-end) stanowia elementy radioelektro-
niczne z wbudowanym oprogramowaniem sterujacym (embedded software), ktorych
podstawowym zadaniem jest identyfikacja i zwiazana z tym wzajemna wymiana
danych. Urzadzenia te moga mie¢ bardzo prosta konstrukcje (kody paskowe, pasyw-
ne etykiety RFID), moga posiada¢ wilasne zrodto zasilania, moga by¢ wyposazone
w mikroprocesorowe uktady zarzadzajace z wtasnym oprogramowaniem i dodatko-
wymi czujnikami pomiarowymi oraz interfejsami komunikacyjnymi z mozliwoscia
automatycznego kontaktu (np. z aparatura diagnostyczna).

Warstwa druga (Data Capturing Layer) zarzadza dwustronna komunikacja mig-
dzy przeno$nymi i zdalnymi urzadzeniami z pierwszej warstwy, dokonujac m.in.
transformacji réznych formatow danych, dostosowujac je do obowiazujacych stan-
dardow systemow informatycznych nastgpnych, wyzszych warstw.

Warstwa modutow funkcjonalnych (Functional Processing Module) stanowi
zbidr odpowiednich relacyjnych baz danych wraz z oprogramowaniem zarzadzaja-
cym, obstugujacym podstawowe procesy inicjowane w nizszych warstwach. Wsrod
tych modutéw moga wystepowac bazy danych zwiazane z rejestracja srodkow trwa-
tych, dotyczace wyposazenia, aparatury oraz narze¢dzi chirurgicznych, lekarstw i in-
nych $rodkow medycznych. Istotne sa rowniez moduty gromadzace dane zwiazane
z dostawami lekéw oraz z odpowiednim dawkowaniem i ich powigzaniem z konkret-
nym pacjentem, zgodnie z zaleceniami lekarza zapisanymi w postaci elektroniczne;j
recepty. Innym waznym elementem tej warstwy jest modut identyfikacji pacjentow
wraz z podstawowymi danymi dotyczacymi biezacego przebiegu leczenia konkret-
nego pacjenta z mozliwos$cia dostgpu do danych typu Elektroniczny Rekord Pacjenta
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(ktory powinien zawiera¢ wszystkie istotne dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta,

przebytych chorob, sposobow leczenia, uczulen na leki itp.).

Workflow Engine Layer stanowi oprogramowanie okreslane czesto jako middle-
ware, ktére wspomaga zarzadzanie, koordynacje i odpowiednig integracjg procesow
oraz zwigzanych z nimi przeptywoéw danych do ostatniej warstwy aplikacji. Warstwa
ta zawiera zbidr regut i zasad nazywanych ogodlnie logika biznesowa, ktora steruje
przeplywem strumieni danych migdzy najwyzszymi warstwami.

Najwyzsza warstwa aplikacji (dpplication Layer) integruje dostep do innych
aplikacji uzywanych w szpitalu na poziomie graficznego interfejsu uzytkownika.
Umozliwia to udostgpniany przez Workflow Engine system API (Application Pro-
gram Interface), znacznie utatwiajacy dostep do danych z nizszych warstw oraz in-
tegracje z innymi systemami informatycznymi szpitala.

Do podstawowych obszarow zastosowan automatycznej identyfikacji i pozyski-
wania danych w zaktadach opieki zdrowotnej mozna zaliczy¢:

— identyfikacje pacjentow w potaczeniu z medycznymi danymi z Elektronicznego
Rekordu Pacjenta,

— monitoring ,,ruchu pacjentow”, zwlaszcza przemieszczania si¢ pacjentow w ra-
mach szpitala (laboratorium, sale zabiegowe 1 operacyjne, specjalistyczne od-
dzialy),

— automatyczny monitoring stanu podstawowych parametréow zdrowotnych i zy-
ciowych pacjentow poprzez system aktywnych czujnikow (cisnienie krwi, rytm
bicia serca),

— czeg$ciowq automatyzacje i kontrolg aplikowanych lekow na podstawie zalecen
lekarza umieszczonych w odpowiedniej bazie danych,

— oznaczanie i identyfikacj¢ Srodkow trwatych,

— identyfikacje¢ i monitoring ruchu pozostalych urzadzen medycznych,

— dostawy lekarstw i srodkow opatrunkowych, aparatury medycznej itp.
Technologia RFID umozliwia pozyskiwanie i przetwarzanie danych bez fizycz-

nego lub widocznego kontaktu migdzy czytnikiem a identyfikatorem, czgsto bez

swiadomosci pacjenta jako wlasciciela tych danych. Przetwarzane moga by¢ podsta-
wowe dane osobowe, takie jak: nazwisko, data urodzenia, adres, dane biometryczne
oraz dane medyczne przechowywane w szpitalnym systemie informatycznym w po-
staci Elektronicznego Rekordu Pacjenta. Ponadto istnieje mozliwo$¢ wykorzysty-
wania tej technologii do monitorowania pacjentow na podstawie posiadanych przez
nich etykiet RFID wyposazonych w czujniki rejestrujace online dane biomedyczne
oraz okreslajace ich lokalizacj¢ na terenie szpitala. Przy wdrazaniu technologii RFID
nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na prywatnos¢ i ochrong danych, gdyz nieupraw-
nione odczytanie tych danych moze si¢ odbywac¢ bez §wiadomosci ich wilascicieli.

Mozna w tym przypadku stosowa¢ szyfrowanie przesylanych danych oraz odpo-

wiednia kontrolg i uwierzytelnianie dostgpu.

Monitoring ,,ruchu” pacjentéw, czyli okreslenie lokalizacji pacjenta na terenie
szpitala, moze mie¢ duze znaczenie w szczegolnych przypadkach choréb zwigzanych
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z zaburzeniami $§wiadomosci, amnezja czy demencja starcza. Technologie radiowe;j
identyfikacji pozwalaja na lokalizacj¢ tagéw RFID z odleglosci kilkudziesigeciu me-
trow. W zamknigtych zaktadach opieki zdrowotnej mozliwe jest takie rozmieszcze-
nie urzadzen odczytujacych, aby strefy ich zasiggu objely catly teren szpitala. Drugi
obszar zastosowan technologii RFID moze dotyczy¢ kontroli dostgpu gosci, pacjen-
tow 1 personelu medycznego do okreslonych oddzialow szpitala (np. zakaz wste-
pu na oddziaty zakazne, bloki operacyjne, oddziaty ratunkowe itp.). Wykorzystanie
systemu FRID do rejestracji lokalizacji oraz przemieszczania si¢ drobnego sprzgtu
medycznego przyczynia si¢ wedtug T. Ostbye i jego wspotpracownikow [Ostbye
i in. 2003, s. 367-380] do wymiernych oszczednosci zwiazanych z lepszym wyko-
rzystaniem tego sprze¢tu, mniejszymi kosztami dostaw, krotszym czasem wyszuka-
nia i dostarczenia sprze¢tu do odpowiedniego pacjenta.

Systemy RFID moga wspolpracowac z medycznymi systemami diagnostyczny-
mi, a szczegolnie z podsystemami, ktore w sposdb automatyczny monitoruja stan
pacjenta poprzez pomiar w czasie rzeczywistym jego parametrow biomedycznych.
Mozliwe jest wykorzystanie roznych czujnikow pomiarowych bezposrednio pota-
czonych z tagami RFID badz korzystanie z wynikow pomiaréw innych urzadzen
diagnostycznych i monitorujacych. Medyczne dane telematyczne'' w wigkszo$ci
przypadkow sa pozyskiwane ze zrodet o charakterze analogowym. Czg$¢ z nich ma
posta¢ danych zakodowanych w postaci cyfrowej. Dotyczy to zwlaszcza danych
z systemow zewnetrznych (innych systemow informatycznych, systemow cyfrowych
,»Z definicji”, np. rekordow bazy danych adresowych itp.). Analogowym zrodtem
danych jest kazde urzadzenie dokonujace pomiaru lub rejestracji danych ze ,,§wiata
analogowego” oraz przestania tych danych do ,,$wiata cyfrowego”, czyli zapisu cy-
frowego w odpowiednim formacie, zgodnie z odpowiednimi standardami. W przy-
padku danych o charakterze ilo§ciowym, np. pewnych parametrow stanu zdrowia,
ktore moga by¢ rejestrowane 1 mierzone w postaci liczbowej, nie ma problemow
z ich digitalizacja i dalszym standardowym cyfrowym przetwarzaniem, transferem
oraz wizualizacja w innych zdalnych systemach informatycznych szpitala. Obecnie
wigkszo$¢ danych pomiarowych jest rejestrowana w postaci cyfrowej, co znacznie
utatwia ich przesylanie do innych systemoéw. Zadanie to moze by¢ realizowane za
pomoca systemoéw RFID wyposazonych w odpowiednie czujniki pomiarowe.

4. Przyklady zastosowan technologii AIDC
w zakladach opieki zdrowotne;j

W ponad 110 angielskich szpitalach zostat wdrozony projekt promujacy wykorzy-
stanie odpowiednich technologii podnoszacych poziom bezpieczenstwa pacjentow

I Definicja pojecia telematyka: ,telematyka oznacza rozwiagzania telekomunikacyjne, informa-
tyczne i informacyjne oraz rozwiazania automatycznego sterowania dostosowane do potrzeb obstugi-
wanych systemow fizycznych — wynikajacych z ich zadan, infrastruktury, organizacji, procesow utrzy-
mania oraz zarzadzania — i zintegrowane z tymi systemami” [Wydro 2005, s. 117].
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dzigki automatycznej identyfikacji i monitoringowi przemieszczania si¢ lekarstw,

srodkéw medycznych, urzadzen diagnostycznych, narzedzi chirurgicznych i pozo-

statej aparatury medycznej. Patronat na projektem [British Journal of Healthcare...

2008] objeto konsorcjum organizacji zwiazanych z ochrona zdrowia: NHS' Con-

necting for Health (NHS CFH), National Patient Safety Agency, NHS Purchasing

and Supply Agency we wspolpracy z brytyjskim oddziatem migdzynarodowej or-
ganizacji standaryzacyjnej GS1UK. Projekt ten obejmowatl szeroki zakres dziatal-
nosci angielskich szpitali, poczawszy od tancucha dostaw wigkszosci niezbgdnych
srodkow medycznych, aparatury medycznej, az po wsparcie diagnostyki i leczenia
poszczegolnych pacjentow. Kluczowe obszary projektu to m.in.: identyfikacja pa-
cjentow, produkcja i dystrybucja lekarstw oraz innych $rodkow medycznych w ra-
mach NHS, a takze identyfikacja, monitoring przemieszczania, sterylizacji i wyko-
rzystania narzedzi chirurgicznych. Uczestniczacy w tym projekcie Leeds Teaching

Hospitals NHS Trust, dzigki wdrozeniu w 2000 r. systemu kodéw paskowych, sza-

cuje oszczednosci zwigzane ze zmniejszeniem nadmiernych zapasow, zmniejsze-

niem zakresu czynno$ci administracyjnych itp. na ponad milion funtow. Projekt jest
finansowany ze §rodkoéw publicznych.

Celem realizowanego przez Instytut Logistyki i Magazynowania (przy wspot-
udziale szeséciu szpitali i innych firm z branzy IT) projektu ,,Efektywny szpital. Bez-
pieczny pacjent” jest obnizenie kosztow funkcjonowania szpitali oraz wprowadze-
nie mechanizmoéw zwigkszajacych bezpieczenstwo pacjenta poprzez usprawnienie
przeplywu lekow 1 materiatdw medycznych. Projekt zaktada zautomatyzowanie
zarzadzania zapasami lekow i materiatdw medycznych za pomoca technologii ko-
dow kreskowych, elektroniczng wymiang dokumentéw z dostawcami (EDI) oraz
automatyczne zarzadzanie zasobami szpitala obejmujace narzedzia i aparatur¢ me-
dyczna, wyposazenie ,hotelowe”, srodki trwate i nieruchomosci [http://www.ean.
pl... 2010]. Do najistotniejszych korzysci zwiazanych z realizacja projektu jego
uczestnicy zaliczaja:

— usprawnienie zarzadzania zapasami lekow i drobnego wyposazenia oraz ich re-
dukcje,

— automatyczna rejestracje zuzycia lekoOw przez pacjenta potaczona z kontrola
zgodnos$ci z zaleceniami lekarza (,,elektroniczna recepta”),

— zautomatyzowana komunikacje z dostawcami oparta na elektronicznej wymia-
nie dokumentow (EDI), dotyczacej zamowien, faktur i innych powiazanych do-
kumentow,

— ulatwienie kontroli nad materiatowymi kosztami procedur medycznych.

W latach 2003-2005 w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocta-
wiu zrealizowano projekt, ktorego celem byto usprawnienie zarzadzania przepty-

12 NHS — The National Health Service — nazwa angielskiej publicznej organizacji ochrony zdro-
wia. Istnieja odpowiedniki tej organizacji w Szkocji, Walii i Potnocnej Irlandii (NHS Scotland, NHS
Wales, Health and Social Care in Northern Ireland).
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wem lekow 1 materiatdw medycznych oraz automatyczna rejestracja materiatowych
kosztow procedur medycznych. Wdrozenie systemu AIDC obstugujacego obszar
logistyki szpitala pozwolito na usprawnienie nadzorowania zuzycia lekéw i mate-
riatbw medycznych oraz na znaczng automatyzacj¢ zamowien i dostaw dzigki elek-
tronicznej wymianie danych. Zapasy lekow w szpitalu spadly o 40-60%. Uzyskane
oszczednosci z tego tytutu wyniosty w 2004 r. ponad 30 000 zt [http://www.gs1pl.
org... 2010].

5. Podsumowanie

Obecnie wdrozenie i korzystanie z najnowoczesniejszych technologii informacyj-
nych nie gwarantuje wzrostu wartosci przedsigbiorstwa [Carr 2003], a w przypadku
zaktadu opieki zdrowotnej — wzrostu jakosci i dostepnosci ustug medycznych oraz
wzrostu efektywnosci ekonomicznej podmiotu. Zwiazane jest to z ciagtym spadkiem
kosztow i wyktadniczym wzrostem mozliwosci IT, a tym samym coraz szerszym do-
stgpem do tych technologii. Dlatego duze znaczenie ma monitorowanie i doskonale-
nie sposobu wykorzystania IT pod katem ekonomicznej efektywnosci.

Automatyczne systemy identyfikacji i pozyskiwania danych wspomagaja obsza-
ry wejscia i wyjscia w cybernetycznym modelu systemu informacyjnego zarzadza-
nia. Wdrozenie systemow informatycznych wykorzystujacych w szerokim zakresie
technologie AIDC moze przynies¢ zaktadowi opieki zdrowotnej szereg korzysci. Do
najistotniejszych naleza:

— ograniczenie liczby bledow ludzkich dotyczacych identyfikacji lekow, pacjen-
tow, zalecen lekarza,

— ulatwienie wykrywania fatszerstw lekow,

— podniesienie poziomu bezpieczenstwa pacjentdw i zwiazanych z nimi danych
osobowych i medycznych,

— obnizenie kosztow zarzadzania dostawami lekow oraz sprzgtu medycznego
szpitali,

— dostarczanie gromadzonych automatycznie danych operacyjnych stanowiacych
zrodto informacji zarzadczej dla kierownictwa szpitala, szczegdlnie za§ danych
dotyczacych kosztow materiatowych ustug medycznych,

— podniesienie poziomu interoperacyjnosci i niezalezno$ci technologicznej sprze-
tu, oprogramowania i infrastruktury IT,

— umozliwienie integracji infrastruktury IT i medycznego sprzetu diagnostyczne-
€0 na poziomie automatycznej wymiany danych pomiarowych.

Dodatkowe korzysci ekonomiczne stosowania technologii AIDC w zaktadach
opieki zdrowotnej sa efektem automatyzacji duzej liczby rutynowych, powtarzal-
nych proceséw informacyjnych o charakterze transakcyjnym.
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POSSIBILITIES OF AUTOMATIC IDENTIFICATION
TECHNOLOGIES APPLICATION IN HEALTHCARE UNITS

Summary: The paper presents a few selected possibilities of automatic identification ap-
plication technologies in public and commercial healthcare units. The author character-
ized basic automatic identification and data capturing technologies in healthcare industry.
A few examples of practical application of these technologies are presented.

Key words: healthcare, automatic identification, automatic data capturing, Management In-
formation Systems.
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