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LLITpuxKoa Kak rapaHT
6e30nacHoOCTI

BHeapeHne MeAULMHCKNX MHPOPMALIMOHHbIX CUCTEM, HECOMHEHHO, ynpolaeT paboty ¢ nHdpop-
Mauumeil, noMmoraeT NPMHUMATb peLleHnsA, aBTOMaTU3MpyeT JOKYyMeHToo60poT. OfHaKo npu 3Tom
HepelleHHbIM 0CTaeTcsl BONpPocC o6ecnevyeHns TOYHOCTN M aKTYaIbHOCTU NepPBUYHbIX JAHHbIX,
KOTOpble 0 CUX NOP BBOAATCA BPYUHYI0. PeleHnem faHHoON npo6nembl MOXeT cTaTb NPUMeHeHune
TeXHONOr aBTOMaTNYeCKol NAeHTNGUKaALMM — B YaCTHOCTY, LUTPUXOBOro KOAVPOBaHUS.

ABTOMaTMUecKaa naeHTudrKa-
umna (AU) — 370 GbICTPLIV U TOYHbIA
cnoco6 BBofa 1 nonyyeHusa NHPop-
Mauumu. Hanbonee pacnpocTpaHeH-
HaA pa3HoOBMAHOCTb AU — WwTpmxo-
BOEe KOAMPOBaHVeE — yXe 3aBoeBana
BO BCEM MMPE PbIHOK ONTOBOW 1 PO3-
HUYHOV TOProBnY, yNpaBeHns rpy-
30MepeBoO3KamMm 1 CKNagMpoBaHUA.
OpHaKo 34paBooOXpaHeHmne, Hanbo-
Nee Hy)Kpatolleecs B MeTofax Makcu-
ManbHO TOYHOrO 0OMeHa AaHHbIMY,
TPaAMLMOHHO OTCTaeT B 3TOM MNJlaHe
oT Apyrux chep uenoBeyeckon aea-
TeNbHOCTW Ha AeCATUNETUS.

MepBbIi War Ha NyTV BHeAPeHnA
LUTPUXKOAA B 34PAaBOOXPAHEHNN Obin
cpenaH B CLUA B 80-x rogax. [Mepso-
NpoxoALem B MPUMEHEHN 3TO Tex-
HOMOIK CTana aMepyrKaHCKas TPaHC-
dy3nonorma — obnactb, rae n3Ha-
YanbHO AOMKHA ObITb UCKIIOUEHa JTto-
6an owmnbKa. dctadeTy NoaxsaTUIM
W ppyrue cTpaHbl, BKitoyasa Poccuio.
B Hawewn cTpaHe ogHMM 13 NMOHe-
OB VCMONb30BaHNA LUTPUXOBOIO KO-
OVPOBAHUsA NPenapaToB KPOBY CTan
CBeppnoBckuii LieHTp nepennBaHua
KpoBw «CaHrBUC» — CNeLyanuncTbl 3To-
ro yYpeXxfaeHuna caMoCTOATENbHO pas-
paboTanu nporpammHoe obecne-
YyeHve 1 BHeapunu B NPaKkTuKy AaH-
HYyl0 TexHosnoruio ete B Havasne 90-x
rogoB..

B 2004 ropy B CLUA 6bin10 Npu-
HSITO NepBOe B MUPE 3aKOHOAATeSb-
HOe peLleHue, peraMmeHTupytoLlee
npumeHeHne AV B dapmaueBTUuKe.
MuHNCTEPCTBO 34PaBOOXPaHEHUA
1 coymanbHoro obecneueHna CLIA
ony6nuKoBasno npasuna, TpedyoLre
K anpento 2006 roga obecneumTb Ha-
JInYMe MaWMHOYNTAEMbBIX WITPUXKO-
OB Ha yrnakoBKax NeKapCTBEHHbIX
CcpeacTs, bronornyecknx npenapa-
TOB 1 MpenapaToB KPOBU, NPUMeHse-
MbIX B 60/1bHULAX. [JaHHbIV 3aKOHO-

[JaTenbHbIN aKT CPOBOLMPOBa aHa-
NOTNYHbIE MOABVIXKM B APYTUX CTpa-
Hax Mupa.

OpHUM 13 NocnegHUX npume-
POB NPABUTENBCTBEHHbBIX NHULATUB
no ncnonb3oBaHuio A/ ctano pelue-
Hve HaumoHanbHom Cny»6bl 3apaBo-
OxpaHeHus. B Hem roBopuTcA o BBe-
neHuur ¢ 2009 roga B 6onbHULAX AH-
rn 1 Yanbca naeHTUPprUKaLnoHHbIX
6pacneToB Ans NaLVEHTOB C HAHECEH-
HbIM LUTPUXKOAOM 1 PafM0OYaCTOTHOM
METKOW Ansi MOBbILLeHKA 6e30nacHo-
cTn. B BenukobpurtaHuu 6pacnetsl
CO CneuranbHbIM KOAOM YXKe MUCMOoSb-
3yH0TCA BO MHOTMX 60nbHMLAxX. Mox-
HO CKa3aTb, YTO BpuTaHCKan cuctema
ABTOMATNYECKOrO KOHTPOJIs 6e3onac-

BOroO KOAVPOBaHWsA He TpebyeT 601b-

HOCTV MaLmneHT
MeLIHbIX NHALA
OXpaHeHWA 1 6
MVIpe 3a noce]

Mpaduryeck
dopmauum c n
ro Koga nosso
poBaTb 1 cuunT|

X 3aTpaT, B HeM UCMONb3YIOTCA pa3-
UHble TeXHOOrMM neyaTy U Map-
POBKM, a [NaBHOE, LUTPUXOBOW KOZ,
DUHO oTOOpa)kaeT MHGopmaLuumio
NPaKTUYeCKN He NoABEPXKEH MexXa-
UeCKNM NoBPEXAEHUAM.

OfHOM U3 NepBbIX «TOYEK Npu-
DXXeHWA» MeToa aBToMaThyecKom

06pa3Hble JaHHore eI
«yenoBeyeckoro ¢pakTopar. Ero mox-
HO MCMOMb30BaTb Ha BCEX 3Tanax OKa-
3aHUA MeJMLMHCKON NOMOLLM NaLu-
eHTy 1 B NtoboMm acnekTe feAatenb-
HOCTU NeyebHO-NpodUNaKTNYECKO-
ro yupexaeHus, npefcTaBnaioLiero
o601, Mo 6ONbLIOMY CUETY, eANHbIN
AAMVHUNCTPATVBHO-XO3ANCTBEHHDIN
OpraHu3m.

B maHHOM cnTyaumm WTpUxoBon
KOZ, CTAHOBUTCA KJTIOUOM K UaeHTUdU-
KaLuuuy 1 NPOCNexrnBaeMocTu (CKBO3-
HOMY yyeTy) Lienoro paga napamert-
OB, UTO NO3BONAET AAMUHUCTPALNN
60nbHULbI 6onee 3pdeKTMBHO ynpas-
NATb NleYebHbIM yupexaeHnem, a Me-
OVLMHCKUM paboTHUKaM — 6e3oLwn-
60YHO NUCNONHATbL CBOU GYHKLMNN.
BHenpeHve meTofja aBTOMaTMYECKOWA
naeHTUdMKaLmnmM Ha OCHOBE LUTPUXO-

meHTMUKauum B 60nbHMLE MO-
KeT CTaTb NpMeMHbIV Nokon. He cek-
peT, uTo, HanNpuUMep, KPYrnocyToy-
Hble TpaBMaTosioruyeckre otaene-
HUA B BEYEpPHEE 1 HOYHOE BpemA
(a yx Tem 6onee B Npa3AHMKK) CTa-
HOBATCA MECTOM HELLYTOUYHBIX NCMbl-
TaHWU ANA MEeAVNLNHCKOIO MepcoHa-
na. NayuneHTsl, NOCTyNawwWwue copa
«MOTOKOM», 3a4acTylo B 6ecco3Ha-
TeNIbHOM COCTOSIHUU 1, KaK NpaBuio,
nop Bo3AeNCTBMEM aNKorons, peg-
KO CMOCOGHbI HAa aieKBaTHYIO CamMo-
naeHtTuduKkauuio. IMeHHO Ha 3Tom
sTane TpebyeTca TOYHOCTb B OpraHu-
3auuy Nprema 1 yJyeTa naumeHTa, Ko-
TOpyto MOryT 0b6ecneunTb HANBUAY-
anbHble 6pacneTbl CO LUTPUXOBbLIM KO-
oM. Bnocnepcteum 1ot 6pacneT no-
CNYXUT OCHOBOW Ans 6e3own604-
HOV NPVBA3KM aHanM30B, NP6 KPoBu

ceHTs6pH 2008


kremlev
Текст
28 и истории болезни к конкретному пациенту, обеспечит ему правиль­ное назначение лекарств и про­цедур. Та же технология будет по­лезна клинике любой специализа­ции, желающей грамотно органи­зовать работу приемного покоя вне зависимости от профилирующей нозологии.
Не менее ценную помощь брас­леты со штриховым кодом могут оказать сотрудникам родовых от­делений, по какой‑либо причине вынужденным изолировать ново­рожденных от матерей. Как прави­ло, это происходит в случаях, когда роженица или ребенок нуждаются в дополнительной медицинской по­мощи, – и здесь любая погрешность в назначении лекарственного сред­ства бессловесному малышу может оказаться фатальной. Применение автоматической идентификации ис­ключает возможность ошибки: ме­дицинская сестра с помощью скане­ра «опознает» пациента, затем ана­логичным образом определит «ав­торизованную» упаковку лекарств, автоматически фиксируя в базе дан­ных выполнение назначения.
Вспомнив в первую очередь о родовых отделениях (как наибо­лее актуальных в аспекте совре­менной государственной полити­ки), не будем умалять достоинст­ва предложенной системы и в при­ложении к работе отделений любо­го другого профиля. В соответствии с некоторыми открытыми данны­ми, от 20 до 30 % медикаментов, на­значенных пациентам стационаров, не доходят до потребителя или рас­ходуются не по назначению. Даже в развитых странах до 25 % ошибок в больницах приходится на распре­деление медикаментов. Получается, что в Свердловской области подоб­ные «ошибки» ежегодно приводят к финансовым потерям в размере 400 млн рублей. Внедрение систе­мы автоматической идентифика­ции приведет к снижению «случай­ных казусов» при выдаче лекарств и практически устранит возмож­ность злоупотреблений.
Если распределение лекарст­венных средств, как бы ни было не­приятно это признавать, неред­ко служит поводом для финансо­вых махинаций, то работников ла­бораторий сложно заподозрить в корыстных мотивах. Тем не ме­нее и в этой области велика вероят­ность ошибок, связанных с погреш­ностями введения информации. Даже если оставить в стороне такое психологически трагичное «недо­разумение», как перепутанный ана­лиз на ВИЧ (способное довести че­ловека до суицида), в любой другой сфере аналогичная ошибка приве­дет к неправильному назначению лечебных процедур и препаратов. Маркировка анализов штриховым кодом, «завязанная» на историю бо­лезни пациента и его персональ­ный браслет, не позволит перепу­тать результаты обследования раз­ных пациентов.
Комментирует Олег КРЕМ­ЛЕВ, руководитель направления «Здравоохранение» корпорации «ДатаКрат» – одного из ведущих интеграторов в России в области АИ, члена Ассоциации Развития Ме­дицинских Информационных Тех­нологий (АРМИТ):
– В лечебно-профилактических учреждениях технологии автома­тической идентификации могут ис­пользоваться для улучшения ра­боты в различных сферах деятель­ности: от регистрации пациентов до допуска к истории болезни. Кро­ме того, технология позволяет иден­тифицировать персонал и пациента, определить порядок приема и дозы лекарства, отследить использова­ние медицинского оборудования и инструмента, результаты анализов и медицинские записи. Таким обра­зом, при помощи штрихового коди­рования повышается безопасность лечения и улучшается уход за паци­ентами, что значительно сказывает­ся на результатах лечения.
Радует, что в плане использова­ния штриховых кодов российская медицина пока не сильно отста­ет от Запада. Долгожданный ГОСТ Р 52636‑2006 «Электронная исто­рия болезни» требует применять штриховой код для маркировки бу­мажных копий, также он обязате­лен для рецептов по программе ОНЛС (обеспечение населения ле­карственными средствами). К со­жалению, проникновение техноло­гий АИ в систему здравоохранения происходит достаточно медленно, и не только в России, но и во всем мире. Это связано с традиционной инертностью и «вязкостью» меди­цинского мира, с трудом принимаю­щего технологии «со стороны».
Несмотря на то, что данное на­правление находится всего лишь в начальной стадии, его потенциал несомненен. Зарубежные и россий­ские лечебные учреждения посте­пенно начинают применять штрихо­вое кодирование в своей деятель­ности – к сожалению, пока лишь «точечно», применительно к отдель­ным сферам деятельности больниц. У России же, с ее огромным адми­нистративным ресурсом, есть шанс на шаг опередить своих зарубеж­ных коллег и вывести информати­зацию отечественного здравоохра­нения на передовые рубежи, в том числе и с помощью использования автоматической идентификации.
Жанна Королева
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LLirpuxoBoe KOAUPOBOHUE B 3APCBOOXPAHEHUM
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MNanatbi

KOPMOPALIMS

AaraKpar
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1 nctopuv 6onesHN K KOHKPeTHOMY
nauueHTy, obecneunT eMmy npaBusb-
HOe Ha3HayeHune nekapcTB U Npo-
uepyp. Ta xe TexHonorua 6yget no-
ne3Ha KJIMHUKe nobolt cneyvanisa-
Luu, kenatowen rpaMoTHO OpraHu-
30BaTb PaboTy NPYEMHOrO MOKOs BHE
3aBUCUMMOCTU OT NpodunmpyoLlen
HO30J10rUK.

He mMeHee LieHHyt0 nomoLb 6pac-
neTbl CO WTPUXOBLIM KOAOM MOTYT
OKa3aTb COTPYAHMKAM POLOBbIX OT-
LeneHnn, no Kakon-nnbo npmumHe
BbIHY>[EeHHbIM 130JIMPOBaTb HOBO-
pOXAeHHbIX OT MaTepel. Kak npasu-
110, 3TO MPOUCXOAUT B CIyyasx, Korga
poxeHunua unu pebeHoK HyxaatTcA
B AOMONHUTENbHOW MeAVLHCKO Mo-
MOLLM, — 1 3[4eCb Nto6as MOrpeLlHOCTb
B Ha3HauyeHVM NIeKapCTBEHHOTO cpep-
cTBa 6€CCIOBECHOMY MarbiLly MOXEeT
OKa3zaTtbcA ¢aTanbHON. [pumeHeHne
aBTOMATNYECKON ngeHTndunKaumum nec-
K/t0YaeT BO3MOXHOCTb OLWNOKU: Me-
AVLMHCKan cecTpa C MoMOLLbIo CKaHe-
pa «ono3HaeT» NaumeHTa, 3aTem aHa-
NOrMYHbIM 06Pa3oM onpefennT «as-
TOPV30BaHHYIO» YMaKOBKY JleKapCTs,
aBTOMaTUyeckn ukcmpysa B 6ase faH-
HbIX BbIMOJIHEHVE Ha3HAYeHUs.

BcnomHuB B nepByto ouepenb
0 POAOBbIX OTAENEeHNAX (KaK Hanbo-
nee akTyalibHbIX B acreKkTe coBpe-
MEHHOW roCcyfapCTBEHHON NOANTU-
K1), He byaem ymManaTb JOCTOUHCT-
Ba NPeASIOKEHHOW CUCTEMBI U B NPpU-
NOXeHun K paboTe oTaeneHui niobo-
ro gpyroro npoouns. B cootBetcTBUN
C HEKOTOPbIMUW OTKPbITBIMY faHHbI-
mu, ot 20 0o 30 % meanKameHTOB, Ha-
3HAYEHHbIX NaLMeHTaM CTaLOHapPOB,

ExarepuHbypr,

np. KocmoHaetos, 18, kopn. 101
TeA. : + 7 (343) 365-13-40
e-mail: dk@datakrat.ru
www.datakrat.ru

He 1OXOAAT [0 NOTpebuTensa unm pac-
XOAYITCA He NOo HasHauyeHwuto. Jaxe
B Pa3BUTbIX CTpaHax Ao 25 % ownbokK
B 60MbHMLIAX MPUXOAUTCA Ha pacrpe-
JeneHue MearkameHToB. [onyyaeTcs,
yTto B CBEpANOBCKOIN 06nacT nogob-
Hble «OLUNOKM» eXXerofHo NPUBOAAT
K $MHaHCOBBIM NOTEPAM B pa3mepe
400 MnH py6nei. BHegpeHue cucte-
Mbl aBTOMaTUYeCKOW naeHTnduKa-
Ly NPUBEAET K CHUKEHWIO «CIlyyYaid-
HbIX Ka3yCcOB» NPU BblJaye NekapcTB
N NPaKTUYeCKM YCTPaHUT BO3MOX-
HOCTb 3710ynoTpebneHuii.

Ecnun pacnpepeneHue nekapct-
BEHHbIX CPEACTB, Kak Obl HM ObIIO He-
NPUATHO 3TO NpPU3HaBaTb, Hepea-
KO CNY>KMT noBoAoM ansa ¢puHaHco-
BbIX MaxuMHaLWI, TO pabOTHMKOB Na-
60paToOpPUin CNOXKHO 3aNOA03PUTH
B KOPbICTHbIX MOTUBAX. TeM He me-
Hee 1 B 3TOI 0611aCTL BeNMKa BEPOAT-
HOCTb OLUMOOK, CBA3AHHbIX C MOrpeLu-
HOCTAMM BBefeHUA nHbopmauum.
[laxke ecnu oCcTaBUTb B CTOPOHE Takoe
NMCUXONOrMYECKM TPArMYHOe «Hefo-
pa3ymeHue», Kak nepenyTaHHbI aHa-
nm3 Ha B/Y (cnocobHoe goBectu ye-
noBeKa o cynumaa), B nobon apyrom
chepe aHanornmyHas owmnbKa npuee-
JeT K HenpaBuibHOMY Ha3HauYeHUio
neyebHbIX NpoLueayp v npenapaTos.
MapKnpoBKa aHanM30B LUTPUXOBbLIM
KOAOM, «3aBA3aHHaA» Ha nctopuio 60-
ne3HV naureHTa 1 ero nepcoHarsib-
HbIi 6pacneT, He NO3BONUT Nepeny-
TaTb pe3ysnbTaTbl 06CNefoBaHUA pa3-
HbIX MaLMEeHTOB.

KommeHTupyet Oner KPEM-
JNIEB, pykoBoauTenb HanpasBneHNA
«3apaBooxpaHeHue» Koprnopauun

«[lataKpaT» - 04HOro 13 BeayLmnx
UHTerpatopos B Poccuum B obnactu
AW, uneHa Accoumnaummn Passutua Me-
ANUMHCKUX MHOpMaLnoHHbIX Tex-
Honorun (APMUT):

- B neuebHo-npodunakTnyeckmx
yupexpeHnax TeXHONornm aBToma-
TUYeCKON naeHTUdUKaLMM MOTyT 1C-
nonb30BaTbCA ANA yNyylleHunA pa-
60Tbl B Pa3fiMuHbIX chepax aeArtesib-
HOCTW: OT permcTpauunm nauneHTos
[0 Jonycka K uctopuu 6onesHu. Kpo-
Me TOro, TEXHONOr A NO3BONAET NAEH-
ToULMPOBaTb NEPCOHAN 1 NaLNEHTa,
onpefennTb NOPAAOK Nprema 1 Ao3bl
flekapCTBa, OTCNeanTb NCMOMb30Ba-
Hue MefgMLuMHCKOro obopynoBaHuA
N MHCTPYMEHTa, pe3ynbTaTbl aHan130B
1 MeIMUMHCKMe 3anucy. Takum obpa-
30M, MNPV MOMOLLM LUTPUXOBOrO KOAN-
poBaHus NoBblllaeTcA 6e30MacHOCTb
fleYeHnA 1 ynyyLaeTca yxon 3a nayu-
€HTaMW, YTO 3HaUYNTENbHO CKa3blBaeT-
CA Ha pe3ysbTaTax JieueHus.

PapyeT, uto B NnaHe ncnonb3osa-
HUA WITPUXOBbIX KOAOB POCCUIACKAA
MeAuLUMHa NoKa He CUIbHO OTCTa-
et ot 3anaga. JonroxaaHHbin FTOCT
P 52636-2006 «2neKTpOHHaA NCTo-
pusa 6onesHn» TpebyeT NPUMeHATb
LUTPUXOBOW KOA 1A MapKMpPOBKU By-
MaHbIX KOMWIiA, TaK»Ke OH obA3aTe-
JleH ANnA peuenToB No nNporpamme
OHJIC (0obecneveHne HaceneHna ne-
KapCTBeHHbIMMK cpeacTBamm). K co-
XaneHuo, MPOHNKHOBEHWE TEXHOJ0-
run AW B cuctemy 3apaBooxpaHeHuns
NPOUCXOANT AOCTAaTOYHO MeNEHHO,
1 He TonbKo B Poccun, HO 1 BO BCeM
MUpe. OTO CBA3AHO C TPaANLMIOHHON
NHEPTHOCTbIO U «BA3KOCTbIO» MeAu-
LMHCKOro MMpa, C TPYAOM NPUHKMAI0-
LL|ero TeXHOSIOMI «CO CTOPOHbI».

HecmoTpsA Ha TO, UTO faHHOE Ha-
npasneHne HaxoanTCA BCEro NnWb
B HayasbHOW CTaguK, ero noteHumnan
HeCOMHeHeH. 3apy6exHble 1 poCccuii-
CKune nevyebHble yupexxaeHus nocre-
NeHHO HauYVHaOT NPUMEHSATb LUTPUXO-
BOE KOAMPOBaHWe B CBOEN AeATesb-
HOCTW — K COXaneHunto, NoKa nLb
«TOYEYHOY, MPUMEHUTENBHO K OTAESb-
HbIM chepam feATenbHOCTY 60MbHULL.
Y Poccum xe, ¢ ee OrpOMHbIM agMu-
HUCTPATUBHbIM PECYPCOM, eCTb LUaHC
Ha War onepeanTb CBOUX 3apybex-
HbIX KOMer 1 BblBeCT! nHopmaTtu-
3aLMi0 OTeYeCTBEHHOro 34PaBoOOXpa-
HeHVA Ha nepeaoBble py6eXxu, B TOM
yncne 1 C NOMOLLbIO NCMOJb30BaHUA
aBTOMATUYECKOW NAEHTUUKALIMN.

XanHna KOPOJIEBA





