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Instytut Logistyki i Magazynowania — GS1 Polska

Mimo znacznego postepu technolo-
gicznego i organizacyjnego, jednostki
szpitalne stykaja sie w swej dziatalnosci
z wieloma problemami zwigzanymi z do-
stepem do danych na temat materialo-
wych kosztéw leczenia pacjentow, duzg
liczba czynno$ci manualnych, a takze ni-
ska efektywnos$cia w zakresie planowa-
nia ustug medycznych, optymalizagji cza-
su personelu medycznego i optymalizacji
wykorzystania sprzetu medycznego. Pro-
blemem jest takze podrabianie lekéw
i zagrozenie bezpieczenstwa pacjenta.
Jednym ze sposoboéw rozwigzania tych
probleméw jest reorganizacja szpital-
nych proceséw logistycznych przy wyko-
rzystaniu systemow automatycznego
gromadzenia danych i elektronicznej ich
wymiany, w oparciu o jednolite standar-
dy identyfikacyjne i komunikacyjne, nie-
zalezne od technologii.

Technologie umozliwiajace automaty-
zacje proceséw znalazly swoich gora-
cych zwolennikéw juz ponad 30 lat te-
mu. Obecnie miliony firm na catym Swie-
cie korzystaja z dobrodziejstw systeméw
automatycznego gromadzenia danych
— ADC (ang. Automatic Data Capture), na
przyklad w oparciu o kody kreskowe
oraz elektronicznej wymiany danych
— EDI (ang. Electronic Data Interchange).
W ostatnich latach zainteresowanie tymi
technikami dotyczy réwniez jednostek
szpitalnych.

Jak pokazuja doswiadczenia w Euro-
pie, poprzez zastosowanie jednolitych
i sprawdzonych w innych branzach roz-
wigzan logistycznych mozna szybko po-
prawi¢ efektywnos¢ funkcjonowania
szpitala, zredukowac koszty jego dziatal-
nosci oraz ograniczy¢ czynniki ryzyka
wplywajace na bezpieczenstwo pacjenta
w szpitalu.

Powszechnie znany w wielu branzach
jest fakt, ze wykorzystanie technik infor-
macyjnych (automatycznego gromadze-
nia danych, elektronicznej wymiany da-
nych EDI, system6w komunikacyjnych
opartych na Internecie, systemow zarzg-
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dzania magazynami itp.) opartych na
miedzynarodowo akceptowanych stan-
dardach GS1, pomaga obnizy¢ koszty,
zwiekszy¢ efektywnos$¢ operacji i dra-
stycznie zmniejszy¢ btedy w leczeniu.

Techniki ADC i EDI znajduja zastoso-
wanie w wielu miejscach: od weryfikagji
tozsamosci pacjenta, poprzez rejestro-
wanie numeréw seryjnych urzadzen
medycznych, az po $ledzenie ruchu
i pochodzenia pojedynczych instrumen-
tow chirurgicznych w procesie steryliza-
cji. Systemy automatycznego zbierania
danych mogg by¢ rowniez wykorzysty-
wane w zakresie zarzadzania zasobami
w szpitali.

System GS1 — sprawdzone
rozwigzania, czyli po co odkrywac
odkrywac Ameryke

Wewnetrzne systemy dzialajg dobrze
w granicach jednego przedsiebiorstwa.
Jezeli jednak przedsiebiorstwa, w tym
przypadku zaklady opieki zdrowotnej,
zaczynaja ze sobg wspotpracowac i wy-
mienia¢ informacje, systemy wewnetrz-
ne wprowadzaja potencjalne bariery ko-
munikacyjne — rézne jezyki, nazewnic-
two i indeksy wymagaja dopasowania, co
stanowi istotny element kosztow. Stoso-
wanie miedzynarodowych struktur da-
nych GS1, gdzie znaczenie i struktura da-
nych dla proceséw handlowych i admini-

stracyjnych sa zdefiniowane w spos6b
otwarty, przezwycieza te problemy,
umozliwiajac bezkonfliktowe zarzadza-
nie tancuchami dostaw, niezaleznie od
branzy. Innymi sfowy, elementy niejed-
noznaczno$ci i zamieszania zostajg usu-
niete z zarzadzania tancuchem dostaw.
Ma to takze ogromne znaczenie w przy-
padku szpitali, ktére kupuja produkty
i ustugi od innych przedsiebiorstw, reali-
zuja i dokumentujg transakcje handlowe
itp.

System GS1 jest zbiorem miedzynaro-
dowych standardéw, majacych na celu
usprawnienie funkcjonowania fancu-
chéw dostaw bez wzgledu na branze.
Podstawe systemu GS1 stanowig unikal-
ne w skali §wiata numery, stuzace identy-
fikacji jednostek handlowych i logistycz-
nych, lokalizacji, zasoboéw i relacji ustu-
gowych, a takze dokumenty elektronicz-
ne. Standardy funkcjonujgce na $wiecie
od ponad 30 lat, sa najbardziej rozpo-
wszechnione w branzy débr szybkorotu-
jacych. Z uwagi jednak na otwarty i uni-
wersalny charakter systemu GS1, stan-
dardy te znajduja zastosowanie miedzy
innymi w branzy szpitalnej. Wzrastajaca
liczba wdrozen standardow GS1 na ca-
tym $wiecie pokazuje, jak jednolity spo-
s6b gromadzenia i wymiany danych po-
zwala osiagnac¢ daleko idace korzysci
w postaci: oszczednoS$ci czasu, pienie-
dzy, redukgji zapaséw czy wzrostu bez-
pieczenstwa pacjenta.




Rozwigzania GS1 w praktyce

® Pagjenci i ustugi, ktore sg im swiad-
czone identyfikuje sie za pomocg ko-
du kreskowego z numerem GS1, ska-
nowanego i rejestrowanego w bazach
danych na kazdym etapie pobytu pa-
cjenta w jednostce ochrony zdrowia
— szpitalu lub przychodni.

® Apteka szpitalna skltada zamoéwienia
na leki i materialy medyczne w opar-
ciu o kody kreskowe GS1 przesylane
za pomocg standardowych dokumen-
tow elektronicznych.

e Sledzenie ruchu i pochodzenia dostaw
jest mozliwe dzieki powiazaniu pomie-
dzy kodem kreskowym z numerem
GS1 i zawartoScig dostawy, odzwier-
ciedlong w unikalnym numerze GSI1.

® Leki i materialy medyczne sg identyfi-
kowane za pomocg kodéw kresko-
wych z numerami GS1 oraz numeréw
partii produkcyjnych lub numeréw se-
ryjnych i sg zapisywane w kartach pa-
cjenta, gwarantujac w ten sposob bez-
pieczenstwo pacjenta i mozliwos$¢ do-
stepu do danych na temat rodzaju po-
danych lekow.

e Sledzenie ruchu i pochodzenia we-
wnetrznych zasobow odbywa sie
dzieki skanowaniu i rejestrowaniu ko-
dow kreskowych z odpowiednimi nu-
merami GS1, ktére identyfikujg zaso-
by i pozwalaja takze na ich $ledzenie
podczas mycia, dezynfekgcji i konser-
wagji, itp.

® Kodami kreskowymi z numerami GS1
oznakowany jest sprzet i urzadzenia
medyczne w szpitalu. Skanowanie
tych kodoéw oraz kodu pacjenta w mo-
mencie przeprowadzania poszczego6l-
nych ustug pozwala na $ledzenie ru-
chu pacjenta i monitorowania stopnia
wykorzystania poszczegélnych urza-
dzen.

Przyktady wdrozen ze $wiata

BELGIA - zarzadzanie przeply-
wem materialow medycznych
i paramedycznych - Szpital
Centralny Grand Hornu — Hornu

Szpital Centralny Grand Hornu jest
szpitalem ogolnym S$redniej wielkoSci,
z 300 16zkami, mieszczacym sie w polu-
dniowo — wschodniej Belgii. Szpital miat
bardzo mafe doswiadczenie w zarzadza-
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niu logistycznym i standaryzacji. Badania
proceséw wewnetrznych ujawnily liczne
problemy, takie jak powielanie informa-
dji, liczne i niekompatybilne formaty da-
nych, niepowigzane ze sobg zrédta infor-
magji, duze zuzycie papieréw admini-
stracyjnych itp.

Wielokrotne reczne wprowadzanie da-
nych oznaczato wysokie koszty nie tylko
pod wzgledem biedéw, opdznien, nad-
miernych zapaséw i brakéw, lecz takze
skomplikowanych procedur zakupu
i dystrybugji.

Rozwiazanie: za cel postawiono sobie
optymalizagje i standaryzacje wymiany
danych pomiedzy wszystkimi partnerami,
poczawszy od dostawcow, az do pacjen-
ta, aby zapewni¢ wiasciwy produkt we
wlasciwym miejscu, we wlasciwym cza-
sie, we wlasciwej ilosci i jakosci. Prace te
wykonywano w nastepujacych etapach:

e analiza istniejacych procesow logi-
stycznych i zaopatrzenia — przeplywu
informagji, funkcjonalnosci informacji
itp. —w celu zracjonalizowania proce-
dur i zainstalowania zintegrowanego
systemu informacyjnego

e wdrozenie modelu dobrej praktyki
w zrestrukturyzowanych procesach
logistycznych i zaopatrzenia, w opar-
ciu o zasady Just-in-Time

e wprowadzenie standardowych nume-
réw towarowych, co umozliwito jed-
noznaczng identyfikacje kazdego pro-
duktu w celu ich $ledzenia (podstawo-
wy element efektywnej gospodarki
elektronicznej)

e wprowadzenie EDI (w oparciu o EAN-
COM®, dla usprawnienia efektywno-
$ci proceséw zaopatrzenia i dystry-
bugji

® promowanie partnerstwa pomiedzy
szpitalem i jego partnerami handlo-
wymi — koncepgja ,wygrywajacy — wy-
grywajacy”.

Korzysci ilo$ciowe: roczne oszczedno-
Sci rzedu 300 000 USD osiagnieto dzieki
restrukturyzacji proceséw logistycznych
oraz wprowadzeniu standardéow GS1,
przy zainwestowaniu 10% tej sumy; zre-
dukowano poziom zapaséw do 15%; zre-
dukowano potrzebng powierzchnie skfa-
dowania.

Korzysci jakoSciowe: uproszczenie
proceséw administracyjnych, logistycz-
nych i zaopatrzenia; wyzsza jako$¢ opie-
ki nad pacjentem; wzrost motywagji i za-
angazowania pracownikow; skrocenie

Opaska z numerem pacjenta w postaci kodu
kreskowego. Zrédto: strona www.gs1.org

czasu reakgji na potrzeby oddziatow; sil-
niejsze zwiazki z dostawcami.

HOLANDIA - sledzenie pacjen-
tow na Oddziale Wypadkow
Naglych Szpitala Uniwersytec-
kiego — Utrecht

Oddziat wypadkoéw naglych, usytuowa-
ny w Szpitalu Uniwersyteckim w Utrech-
cie (890 f6zek), to unikalna jednostka
dysponujaca 300 t6zkami, ktéra jest
przez calg dobe gotowa na przyjecie
ofiar katastrof. Jednostka ta jest uwazana
za jedna z najnowoczesniejszych i najle-
piej wyposazonych w Europie. Skutecz-
ne dzialanie oddzialu zalezy od dostar-
czenia wlasciwych informacji do odpo-
wiednich os6b we wlasciwym miejscu
i czasie. Dokladne sledzenie duzej liczby
pacjentéw w calym procesie leczenia jest
decydujacym czynnikiem dla wszystkich
zaangazowanych stron.

Rozwiazanie: celem usprawnien bylo
umozliwienie szybkiego i bezbfednego
gromadzenia danych oraz minimalizacja
prawdopodobienstwa wystapienia bte-

Identyfikator pielegniarza w postaci kodu
kreskowego. Zrédto: strona www.gsT.org
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Oznaczenie miejsca wydan za pomocg nu-
meru GS1 w postaci kodu kreskowego.
Zrédto: www.gs1.org

déw, poprzez: automatyczng identyfika-
gje i rejestracje pacjentow; identyfikacje
lokalizacji pacjentéw w obrebie szpitala;
generowanie raportow. W chwili przy-
jazdu do szpitala kazdy pagjent otrzymu-
je na reke opaske z kodem kreskowym,
ktory unikalnie identyfikuje pacjenta
zgodnie z miedzynarodowymi standar-
dami. Ten numer jest réwniez odno$ni-
kiem do kartoteki pacjenta, ktora zawie-
ra wszystkie niezbedne formularze z in-
formacjami w postaci kodéw kresko-
wych na temat choroby / obrazen, nagto-
Sci przypadku i terapii. W tej kartotece
znajduje sie réwniez lista wszystkich sal
zabiegowych, oddziatéw i lokalizacji 16-
zek identyfikowanych Globalnym Nume-
rem Lokalizacyjnym GS1. W kazdej sali
zabiegowej kod pacjenta jest skanowany
na wejsciu i wyjsciu z informacjami na te-
mat jego przemieszczania, co pozwala
na lepsze kierowanie ruchem pacjentow
i wykorzystanie aparatury medycznej.
Korzysci: dokiadne §ledzenie pacjen-
tow; efektywne wykorzystanie czasu
specjalistow i obstugi; zero bledow w le-

Oznaczenie noszy kodem kreskowym, zawie-
rajgcym numer noszy. Zrédfo: www.gs1.org
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czeniu pacjentow; poprawa wykorzysta-
nia urzadzen szpitalnych i materialow.

WIELKA BRYTANIA - zarzadza-
nie apteka centralng — Szpital
Uniwersytecki St James’s — Leeds

Apteka centralna w szpitalu St. James’s
zaopatruje 15 stowarzyszonych szpitali.
Wytwarza roéwniez specjalne produkty
farmaceutyczne i jest dystrybutorem 80
rodzajow produktow. W aptece szpital-
nej identyfikacja lekéw przy pomocy jed-
nego, miedzynarodowego standardu, ma
podstawowe znaczenie, poniewaz zapo-
biega zamieszaniu spowodowanemu
réznorodnos$cig nazw handlowych nada-
wanych dla tego samego leku, jednocze-
snym stosowaniem nazw chemicznych
i istnieniem ré6znych kodow krajowych.

W tym szpitalu zadanie polegato na za-
pewnieniu wysokiej jakosci opieki nad
pacjentem poprzez efektywna i, z zacho-
waniem rozsadnych kosztéw, obstuge
zakupdw, przechowywania i dystrybugji
farmaceutykéw. W skrécie oznaczalo to
dostarczenie wiasciwego leku odpowied-
niej jakosci i we wtasciwej dawce odpo-
wiedniej osobie we wiasciwym czasie
i przy minimalnych kosztach dla szpitala.

Rozwiazanie: za cel przyjeto utrzyma-
nie zapaséw farmaceutykéw na minimal-
nym poziomie, przy zachowaniu petnej
dostepnosci lekéw. Aby to osiagnac,
w procesie racgjonalizagji wyeliminowano
dokumenty papierowe i zredukowano
liczbe etapéw sktadania zamoéwien do
dwoch (od oddziatu do apteki central-
nej). Skanowanie produktéw umozliwito
automatyczne dostosowanie poziomu
zapasow i wyeliminowanie koniecznosci
manualnego poréwnywania zamoéwien
z przyjeciami. Dokladna kontrola zapa-
s6w spowodowala zmniejszenie do zera
poziomu strat, redukcje powierzchni
sktadowania i uwolnienie kapitatu opera-
cyjnego. Zautomatyzowany proces za-
mawiania skrocit rowniez cykl ptatnosci
dla producentéw, kwalifikujac szpital do
upustow za szybkie ptatnosci. Ponadto,
dzieki bliskiej wspoipracy z dostawca-
mi, 90% dostaw zaczelo przychodzi¢
w ciagu jednego dnia, drastycznie obni-
zajac wielko$¢ zapasow w szpitalu.

Korzysci: poziom obstugi zblizony
do 100%, przy optymalnym poziomie za-
paséw; zero btedéw w przyjeciach i dys-
trybugji (liczby z audytu); zero przetermi-
nowanych lekéw; dwudziestokrotne

zwiekszenie szybkosci obrotu zapasow
w aptece szpitalnej; lepsze wykorzysta-
nie kapitatu; wiecej czasu pielegniarki
moga poswiecac pacjentom.

Podsumowanie

Ze wzgledu na globalny charakter
ochrony zdrowia oraz ogélnoswiatowe
zagrozenia zwigzane z blednym poda-
niem lekéw oraz falszowaniem produk-
téw, standardy wspolne dla wszystkich
uczestnikow tancucha dostaw w ochro-
nie zdrowia sg kluczem do identyfikacji
i potwierdzania autentycznos$ci produk-
toéw, i usprawniajg funkcjonowanie jed-
nostek szpitalnych.

Globalne standardy identyfikacyjne
i komunikacyjne, w potaczeniu z techno-
logiami ADC, gwarantujg mozliwosc §le-
dzenia indywidualnych produktéw z sek-
tora ochrony zdrowia (lekéw, urzadzen
medycznych, krwi), co wplywa na zwiek-
szenie efektywnosci funkcjonowania
szpitali, a takze bezpieczehstwa pacjen-
ta. Dzieki precyzyjnej identyfikagji lekow
mozliwe jest zagwarantowanie, iz wla-
Sciwy produkt, we wiasciwej dawce jest
podawany wlasciwemu pacjentowi i we
wiasciwym czasie. W przypadku materia-
tow i urzadzen medycznych mamy gwa-
rancje, iz pacjent otrzymuje wiasciwy
material medyczny, we wlasciwej lokali-
zacji, we wlasciwym czasie, we wiasci-
wych warunkach, zgodnie z wlasciwymi
procedurami, w odniesieniu do wtasci-
wej czesci ciala i przez wiasciwa osobe.

Ztozony charakter fancuchéw dostaw
sektora ochrony zdrowia w dzisiejszych
czasach przemawia za popularyzacja
i implementacjg standardowych rozwia-
zan na rzecz zwiekszenia bezpieczen-
stwa uczestnikow tych tancuchéw oraz
zwiekszenia korzysci finansowych. Dzie-
ki standaryzacji danych, ich struktury
i sposobu przenoszenia, realna jest szyb-
ka i klarowna komunikacja pomiedzy
partnerami w fancuchu dostaw.

Ze wzgledu na swoj charakter, system
GS1 nie rekomenduje zadnego konkret-
nego rozwigzania informatycznego
— partnerzy handlowi maja wolna reke
w podjeciu decyzji w tym zakresie w za-
leznosci od indywidualnych potrzeb biz-
nesowych. Osiagniecie interoperacyjno-
$ci (mozliwosci wspétpracy) pomiedzy
réznorodnymi systemami informatyczny-
mi musi by¢ wspomagane implementacjg
globalnego standardowego jezyka iden-
tyfikagji i komunikacji.



