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Штрихкод как гарант 
безопасности

Автоматическая идентифика‑
ция (АИ) – это быстрый и точный 
способ ввода и получения инфор‑
мации. Наиболее распространен‑
ная разновидность АИ – штрихо‑
вое кодирование – уже завоевала 
во всем мире рынок оптовой и роз‑
ничной торговли, управления гру‑
зоперевозками и складирования. 
Однако здравоохранение, наибо‑
лее нуждающееся в методах макси‑
мально точного обмена данными, 
традиционно отстает в этом плане 
от других сфер человеческой дея‑
тельности на десятилетия.

Первый шаг на пути внедрения 
штрихкода в здравоохранении был 
сделан в США в 80‑х годах. Перво‑
проходцем в применении этой тех‑
нологии стала американская транс‑
фузиология – область, где изна‑
чально должна быть исключена лю‑
бая ошибка. Эстафету подхватили 
и другие страны, включая Россию. 
В нашей стране одним из пионе‑
ров использования штрихового ко‑
дирования препаратов крови стал 
Свердловский Центр переливания 
крови «Сангвис» – специалисты это‑
го учреждения самостоятельно раз‑
работали программное обеспе‑
чение и внедрили в практику дан‑
ную технологию еще в начале 90‑х 
годов.

В 2004 году в США было при‑
нято первое в мире законодатель‑
ное решение, регламентирующее 
применение АИ в фармацевтике. 
Министерство здравоохранения 
и социального обеспечения США 
опубликовало правила, требующие 
к апрелю 2006 года обеспечить на‑
личие машиночитаемых штрихко‑
дов на упаковках лекарственных 
средств, биологических препара‑
тов и препаратов крови, применяе‑
мых в больницах. Данный законо‑

дательный акт спровоцировал ана‑
логичные подвижки в других стра‑
нах мира.

Одним из последних приме‑
ров правительственных инициатив 
по использованию АИ стало реше‑
ние Национальной Службы Здраво‑
охранения. В нем говорится о вве‑
дении с 2009 года в больницах Ан‑
глии и Уэльса идентификационных 
браслетов для пациентов с нанесен‑
ным штрихкодом и радиочастотной 
меткой для повышения безопасно‑
сти. В Великобритании браслеты 
со специальным кодом уже исполь‑
зуются во многих больницах. Мож‑
но сказать, что британская система 
автоматического контроля безопас‑
ности пациентов – одна из самых ус‑
пешных инициатив в сфере здраво‑
охранения и безопасности во всем 
мире за последние 50 лет.

Графическое представление ин‑
формации с помощью штрихово‑
го кода позволяет быстро фикси‑
ровать и считывать самые разно‑
образные данные, избегая влияния 
«человеческого фактора». Его мож‑
но использовать на всех этапах ока‑
зания медицинской помощи паци‑
енту и в любом аспекте деятель‑
ности лечебно-профилактическо‑
го учреждения, представляющего 
собой, по большому счету, единый 
административно-хозяйственный 
организм.

В данной ситуации штриховой 
код становится ключом к идентифи‑
кации и прослеживаемости (сквоз‑
ному учету) целого ряда парамет‑
ров, что позволяет администрации 
больницы более эффективно управ‑
лять лечебным учреждением, а ме‑
дицинским работникам – безоши‑
бочно исполнять свои функции. 
Внедрение метода автоматической 
идентификации на основе штрихо‑

вого кодирования не требует боль‑
ших затрат, в нем используются раз‑
личные технологии печати и мар‑
кировки, а главное, штриховой код 
точно отображает информацию 
и практически не подвержен меха‑
ническим повреждениям.

Одной из первых «точек при‑
ложения» метода автоматической 
идентификации в больнице мо‑
жет стать приемный покой. Не сек‑
рет, что, например, круглосуточ‑
ные травматологические отделе‑
ния в вечернее и ночное время 
(а уж тем более в праздники) ста‑
новятся местом нешуточных испы‑
таний для медицинского персона‑
ла. Пациенты, поступающие сюда 
«потоком», зачастую в бессозна‑
тельном состоянии и, как правило, 
под воздействием алкоголя, ред‑
ко способны на адекватную само‑
идентификацию. Именно на этом 
этапе требуется точность в органи‑
зации приема и учета пациента, ко‑
торую могут обеспечить индивиду‑
альные браслеты со штриховым ко‑
дом. Впоследствии этот браслет по‑
служит основой для безошибоч‑
ной привязки анализов, проб крови 

Внедрение медицинских информационных систем, несомненно, упрощает работу с инфор-
мацией, помогает принимать решения, автоматизирует документооборот. Однако при этом 
нерешенным остается вопрос обеспечения точности и актуальности первичных данных, 
которые до сих пор вводятся вручную. Решением данной проблемы может стать применение 
технологии автоматической идентификации – в частности, штрихового кодирования.
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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

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



28

и истории болезни к конкретному 
пациенту, обеспечит ему правиль‑
ное назначение лекарств и про‑
цедур. Та же технология будет по‑
лезна клинике любой специализа‑
ции, желающей грамотно органи‑
зовать работу приемного покоя вне 
зависимости от профилирующей 
нозологии.

Не менее ценную помощь брас‑
леты со штриховым кодом могут 
оказать сотрудникам родовых от‑
делений, по какой‑либо причине 
вынужденным изолировать ново‑
рожденных от матерей. Как прави‑
ло, это происходит в случаях, когда 
роженица или ребенок нуждаются 
в дополнительной медицинской по‑
мощи, – и здесь любая погрешность 
в назначении лекарственного сред‑
ства бессловесному малышу может 
оказаться фатальной. Применение 
автоматической идентификации ис‑
ключает возможность ошибки: ме‑
дицинская сестра с помощью скане‑
ра «опознает» пациента, затем ана‑
логичным образом определит «ав‑
торизованную» упаковку лекарств, 
автоматически фиксируя в базе дан‑
ных выполнение назначения.

Вспомнив в первую очередь 
о родовых отделениях (как наибо‑
лее актуальных в аспекте совре‑
менной государственной полити‑
ки), не будем умалять достоинст‑
ва предложенной системы и в при‑
ложении к работе отделений любо‑
го другого профиля. В соответствии 
с некоторыми открытыми данны‑
ми, от 20 до 30 % медикаментов, на‑
значенных пациентам стационаров, 

не доходят до потребителя или рас‑
ходуются не по назначению. Даже 
в развитых странах до 25 % ошибок 
в больницах приходится на распре‑
деление медикаментов. Получается, 
что в Свердловской области подоб‑
ные «ошибки» ежегодно приводят 
к финансовым потерям в размере 
400 млн рублей. Внедрение систе‑
мы автоматической идентифика‑
ции приведет к снижению «случай‑
ных казусов» при выдаче лекарств 
и практически устранит возмож‑
ность злоупотреблений.

Если распределение лекарст‑
венных средств, как бы ни было не‑
приятно это признавать, неред‑
ко служит поводом для финансо‑
вых махинаций, то работников ла‑
бораторий сложно заподозрить 
в корыстных мотивах. Тем не ме‑
нее и в этой области велика вероят‑
ность ошибок, связанных с погреш‑
ностями введения информации. 
Даже если оставить в стороне такое 
психологически трагичное «недо‑
разумение», как перепутанный ана‑
лиз на ВИЧ (способное довести че‑
ловека до суицида), в любой другой 
сфере аналогичная ошибка приве‑
дет к неправильному назначению 
лечебных процедур и препаратов. 
Маркировка анализов штриховым 
кодом, «завязанная» на историю бо‑
лезни пациента и его персональ‑
ный браслет, не позволит перепу‑
тать результаты обследования раз‑
ных пациентов.

Комментирует Олег КРЕМ-
ЛЕВ, руководитель направления 
«Здравоохранение» корпорации 

«ДатаКрат» – одного из ведущих 
интеграторов в России в области 
АИ, члена Ассоциации Развития Ме‑
дицинских Информационных Тех‑
нологий (АРМИТ):

–  В лечебно-профилактических 
учреждениях технологии автома‑
тической идентификации могут ис‑
пользоваться для улучшения ра‑
боты в различных сферах деятель‑
ности: от регистрации пациентов 
до допуска к истории болезни. Кро‑
ме того, технология позволяет иден‑
тифицировать персонал и пациента, 
определить порядок приема и дозы 
лекарства, отследить использова‑
ние медицинского оборудования 
и инструмента, результаты анализов 
и медицинские записи. Таким обра‑
зом, при помощи штрихового коди‑
рования повышается безопасность 
лечения и улучшается уход за паци‑
ентами,  что значительно сказывает‑
ся на результатах лечения.

Радует, что в плане использова‑
ния штриховых кодов российская 
медицина пока не сильно отста‑
ет от Запада. Долгожданный ГОСТ 
Р 52636‑2006 «Электронная исто‑
рия болезни» требует применять 
штриховой код для маркировки бу‑
мажных копий, также он обязате‑
лен для рецептов по программе 
ОНЛС (обеспечение населения ле‑
карственными средствами). К со‑
жалению, проникновение техноло‑
гий АИ в систему здравоохранения 
происходит достаточно медленно,  
и не только в России, но и во всем 
мире. Это связано с традиционной 
инертностью и «вязкостью» меди‑
цинского мира, с трудом принимаю‑
щего технологии «со стороны».

Несмотря на то, что данное на‑
правление находится всего лишь 
в начальной стадии, его потенциал 
несомненен. Зарубежные и россий‑
ские лечебные учреждения посте‑
пенно начинают применять штрихо‑
вое кодирование в своей деятель‑
ности – к сожалению, пока лишь 
«точечно», применительно к отдель‑
ным сферам деятельности больниц. 
У России же, с ее огромным адми‑
нистративным ресурсом, есть шанс 
на шаг опередить своих зарубеж‑
ных коллег и вывести информати‑
зацию отечественного здравоохра‑
нения на передовые рубежи, в том 
числе и с помощью использования 
автоматической идентификации.

Жанна Королева




