
Mi�mo� znacz�ne�go� po�stę�pu� tech�no�lo�-
gicz�ne�go� i or�ga�ni�za�cyj�ne�go,� jed�nost�ki
szpi�tal�ne�sty�ka�ją�się�w swej�dzia�łal�no�ści
z wie�lo�ma�pro�ble�ma�mi�zwią�za�ny�mi�z do�-
stę�pem� do� da�nych� na� te�mat�ma�te�ria�ło�-
wych�kosz�tów�le�cze�nia�pa�cjen�tów,�du�żą
licz�bą�czyn�no�ści�ma�nu�al�nych,�a tak�że�ni�-
ską� efek�tyw�no�ścią� w za�kre�sie� pla�no�wa�-
nia�usług�me�dycz�nych,�opty�ma�li�za�cji�cza�-
su�per�so�ne�lu�me�dycz�ne�go�i opty�ma�li�za�cji
wy�ko�rzy�sta�nia�sprzę�tu�me�dycz�ne�go.�Pro�-
ble�mem� jest� tak�że� pod�ra�bia�nie� le�ków
i za�gro�że�nie� bez�pie�czeń�stwa� pa�cjen�ta.
Jed�nym� ze� spo�so�bów� roz�wią�za�nia� tych
pro�ble�mów� jest� re�or�ga�ni�za�cja� szpi�tal�-
nych�pro�ce�sów�lo�gi�stycz�nych�przy�wy�ko�-
rzy�sta�niu� sys�te�mów� au�to�ma�tycz�ne�go
gro�ma�dze�nia�da�nych�i elek�tro�nicz�nej�ich
wy�mia�ny,�w opar�ciu�o jed�no�li�te�stan�dar�-
dy�iden�ty�fi�ka�cyj�ne�i ko�mu�ni�ka�cyj�ne,�nie�-
za�leż�ne�od�tech�no�lo�gii.
Tech�no�lo�gie�umoż�li�wia�ją�ce� au�to�ma�ty�-

za�cję� pro�ce�sów� zna�la�zły� swo�ich� go�rą�-
cych� zwo�len�ni�ków� już� po�nad 30� lat� te�-
mu.�Obec�nie�mi�lio�ny�firm�na�ca�łym�świe�-
cie�ko�rzy�sta�ją�z do�bro�dziejstw�sys�te�mów
au�to�ma�tycz�ne�go� gro�ma�dze�nia� da�nych
– ADC� (ang. Au to ma tic Da ta Cap tu re),�na
przy�kład� w opar�ciu� o ko�dy� kre�sko�we
oraz� elek�tro�nicz�nej� wy�mia�ny� da�nych
– EDI� (ang. Elec tro nic Da ta In ter chan ge).
W ostat�nich�la�tach�za�in�te�re�so�wa�nie�ty�mi
tech�ni�ka�mi� do�ty�czy� rów�nież� jed�no�stek
szpi�tal�nych.
Jak� po�ka�zu�ją� do�świad�cze�nia� w Eu�ro�-

pie,� po�przez� za�sto�so�wa�nie� jed�no�li�tych
i spraw�dzo�nych�w in�nych�bran�żach�roz�-
wią�zań�lo�gi�stycz�nych�moż�na�szyb�ko�po�-
pra�wić� efek�tyw�ność� funk�cjo�no�wa�nia
szpi�ta�la,�zre�du�ko�wać�kosz�ty�je�go�dzia�łal�-
no�ści� oraz� ogra�ni�czyć� czyn�ni�ki� ry�zy�ka
wpły�wa�ją�ce�na�bez�pie�czeń�stwo�pa�cjen�ta
w szpi�ta�lu.
Po�wszech�nie�zna�ny�w wie�lu�bran�żach

jest�fakt,�że�wy�ko�rzy�sta�nie�tech�nik�in�for�-
ma�cyj�nych� (au�to�ma�tycz�ne�go� gro�ma�dze�-
nia� da�nych,� elek�tro�nicz�nej�wy�mia�ny�da�-
nych� EDI,� sys�te�mów� ko�mu�ni�ka�cyj�nych
opar�tych�na�In�ter�ne�cie,�sys�te�mów�za�rzą�-

dza�nia� ma�ga�zy�na�mi� itp.)� opar�tych� na
mię�dzy�na�ro�do�wo� ak�cep�to�wa�nych� stan�-
dar�dach� GS1,� po�ma�ga� ob�ni�żyć� kosz�ty,
zwięk�szyć� efek�tyw�ność� ope�ra�cji� i dra�-
stycz�nie�zmniej�szyć�błę�dy�w le�cze�niu.�
Tech�ni�ki�ADC�i EDI�znaj�du�ją�za�sto�so�-

wa�nie�w wie�lu�miej�scach:�od�we�ry�fi�ka�cji
toż�sa�mo�ści� pa�cjen�ta,� po�przez� re�je�stro�-
wa�nie� nu�me�rów� se�ryj�nych� urzą�dzeń
me�dycz�nych,� aż� po� śle�dze�nie� ru�chu
i po�cho�dze�nia�po�je�dyn�czych�in�stru�men�-
tów�chi�rur�gicz�nych�w pro�ce�sie�ste�ry�li�za�-
cji.� Sys�te�my� au�to�ma�tycz�ne�go� zbie�ra�nia
da�nych�mo�gą�być� rów�nież�wy�ko�rzy�sty�-
wa�ne�w za�kre�sie�za�rzą�dza�nia�za�so�ba�mi
w szpi�ta�li.�

Sys tem GS1 – spraw dzo ne 
roz wią za nia, czy li po co odkrywać
od kry wać Ame ry kę

We�wnętrz�ne� sys�te�my� dzia�ła�ją� do�brze
w gra�ni�cach� jed�ne�go� przed�się�bior�stwa.
Je�że�li� jed�nak� przed�się�bior�stwa,� w tym
przy�pad�ku� za�kła�dy� opie�ki� zdro�wot�nej,
za�czy�na�ją�ze�so�bą�współ�pra�co�wać� i wy�-
mie�niać� in�for�ma�cje,� sys�te�my� we�wnętrz�-
ne�wpro�wa�dza�ją�po�ten�cjal�ne�ba�rie�ry�ko�-
mu�ni�ka�cyj�ne� – róż�ne� ję�zy�ki,� na�zew�nic�-
two�i in�dek�sy�wy�ma�ga�ją�do�pa�so�wa�nia,�co
sta�no�wi�istot�ny�ele�ment�kosz�tów.�Sto�so�-
wa�nie� mię�dzy�na�ro�do�wych� struk�tur� da�-
nych�GS1,�gdzie�zna�cze�nie�i struk�tu�ra�da�-
nych�dla�pro�ce�sów�han�dlo�wych�i ad�mi�ni�-

stra�cyj�nych� są� zde�fi�nio�wa�ne� w spo�sób
otwar�ty,� prze�zwy�cię�ża� te� pro�ble�my,
umoż�li�wia�jąc� bez�kon�flik�to�we� za�rzą�dza�-
nie� łań�cu�cha�mi� do�staw,� nie�za�leż�nie� od
bran�ży.� In�ny�mi� sło�wy,� ele�men�ty� nie�jed�-
no�znacz�no�ści�i za�mie�sza�nia�zo�sta�ją�usu�-
nię�te� z za�rzą�dza�nia� łań�cu�chem�do�staw.
Ma�to�tak�że�ogrom�ne�zna�cze�nie�w przy�-
pad�ku� szpi�ta�li,� któ�re� ku�pu�ją� pro�duk�ty
i usłu�gi�od�in�nych�przed�się�biorstw,�re�ali�-
zu�ją�i do�ku�men�tu�ją�trans�ak�cje�han�dlo�we
itp.�
Sys�tem�GS1�jest�zbio�rem�mię�dzy�na�ro�-

do�wych� stan�dar�dów,� ma�ją�cych� na� ce�lu
uspraw�nie�nie� funk�cjo�no�wa�nia� łań�cu�-
chów� do�staw� bez� wzglę�du� na� bran�żę.
Pod�sta�wę�sys�te�mu�GS1�sta�no�wią�uni�kal�-
ne�w ska�li�świa�ta�nu�me�ry,�słu�żą�ce�iden�ty�-
fi�ka�cji�jed�no�stek�han�dlo�wych�i lo�gi�stycz�-
nych,� lo�ka�li�za�cji,� za�so�bów� i re�la�cji�usłu�-
go�wych,�a tak�że�do�ku�men�ty�elek�tro�nicz�-
ne.� Stan�dar�dy� funk�cjo�nu�ją�ce� na� świe�cie
od� po�nad 30� lat,� są� naj�bar�dziej� roz�po�-
wszech�nio�ne�w bran�ży�dóbr�szyb�ko�ro�tu�-
ją�cych.�Z uwa�gi�jed�nak�na�otwar�ty�i uni�-
wer�sal�ny� cha�rak�ter� sys�te�mu� GS1,� stan�-
dar�dy� te� znaj�du�ją� za�sto�so�wa�nie�mię�dzy
in�ny�mi�w bran�ży�szpi�tal�nej.�Wzra�sta�ją�ca
licz�ba� wdro�żeń� stan�dar�dów� GS1� na� ca�-
łym�świe�cie�po�ka�zu�je,�jak�jed�no�li�ty�spo�-
sób�gro�ma�dze�nia�i wy�mia�ny�da�nych�po�-
zwa�la� osią�gnąć� da�le�ko� idą�ce� ko�rzy�ści
w po�sta�ci:� oszczęd�no�ści� cza�su,� pie�nię�-
dzy,�re�duk�cji�za�pa�sów�czy�wzro�stu�bez�-
pie�czeń�stwa�pa�cjen�ta.

Roz wią za nia GS1 dla ochro ny zdro wia. Przy kła dy wdro żeń
ze świa ta

An�na�Gaw�roń�ska�-Błasz�czyk
In�sty�tut�Lo�gi�sty�ki�i Ma�ga�zy�no�wa�nia�– GS1�Pol�ska
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Roz wią za nia GS1 w prak ty ce
� Pa�cjen�ci� i usłu�gi,� któ�re� są� im� świad�-

czo�ne�iden�ty�fi�ku�je�się�za�po�mo�cą�ko�-
du�kre�sko�we�go�z nu�me�rem�GS1,�ska�-
no�wa�ne�go�i re�je�stro�wa�ne�go�w ba�zach
da�nych�na�każ�dym�eta�pie�po�by�tu�pa�-
cjen�ta� w jed�no�st�ce� ochro�ny� zdro�wia
– szpi�ta�lu�lub�przy�chod�ni.

� Ap�te�ka� szpi�tal�na� skła�da� za�mó�wie�nia
na�le�ki�i ma�te�ria�ły�me�dycz�ne�w opar�-
ciu�o ko�dy�kre�sko�we�GS1�prze�sy�ła�ne
za�po�mo�cą�stan�dar�do�wych�do�ku�men�-
tów�elek�tro�nicz�nych.�

� Śle�dze�nie�ru�chu�i po�cho�dze�nia�do�staw
jest�moż�li�we�dzię�ki�po�wią�za�niu�po�mię�-
dzy� ko�dem� kre�sko�wym� z nu�me�rem
GS1� i za�war�to�ścią� do�sta�wy,� od�zwier�-
cie�dlo�ną�w uni�kal�nym�nu�me�rze�GS1.

� Le�ki�i ma�te�ria�ły�me�dycz�ne�są�iden�ty�fi�-
ko�wa�ne� za� po�mo�cą� ko�dów� kre�sko�-
wych�z nu�me�ra�mi�GS1�oraz�nu�me�rów
par�tii�pro�duk�cyj�nych�lub�nu�me�rów�se�-
ryj�nych�i są�za�pi�sy�wa�ne�w kar�tach�pa�-
cjen�ta,�gwa�ran�tu�jąc�w ten�spo�sób�bez�-
pie�czeń�stwo�pa�cjen�ta�i moż�li�wość�do�-
stę�pu�do�da�nych�na�te�mat�ro�dza�ju�po�-
da�nych�le�ków.

� Śle�dze�nie� ru�chu� i po�cho�dze�nia� we�-
wnętrz�nych� za�so�bów� od�by�wa� się
dzię�ki�ska�no�wa�niu�i re�je�stro�wa�niu�ko�-
dów�kre�sko�wych�z od�po�wied�ni�mi�nu�-
me�ra�mi�GS1,�któ�re�iden�ty�fi�ku�ją�za�so�-
by�i po�zwa�la�ją�tak�że�na�ich�śle�dze�nie
pod�czas�my�cia,� de�zyn�fek�cji� i kon�ser�-
wa�cji,�itp.

� Ko�da�mi�kre�sko�wy�mi�z nu�me�ra�mi�GS1
ozna�ko�wa�ny� jest� sprzęt� i urzą�dze�nia
me�dycz�ne� w szpi�ta�lu.� Ska�no�wa�nie
tych�ko�dów�oraz�ko�du�pa�cjen�ta�w mo�-
men�cie�prze�pro�wa�dza�nia�po�szcze�gól�-
nych� usług� po�zwa�la� na� śle�dze�nie� ru�-
chu�pa�cjen�ta�i mo�ni�to�ro�wa�nia�stop�nia
wy�ko�rzy�sta�nia� po�szcze�gól�nych� urzą�-
dzeń.

Przy kła dy wdro żeń ze świa ta

BEL GIA – za rzą dza nie prze pły -

wem ma te ria łów me dycz nych

i pa ra me dycz nych – Szpi tal

Cen tral ny Grand Hor nu – Hor nu 

Szpi�tal� Cen�tral�ny� Grand� Hor�nu� jest
szpi�ta�lem� ogól�nym� śred�niej� wiel�ko�ści,
z 300�łóż�ka�mi,�miesz�czą�cym�się�w po�łu�-
dnio�wo�– wschod�niej�Bel�gii.�Szpi�tal�miał
bar�dzo�ma�łe�do�świad�cze�nie�w za�rzą�dza�-

niu�lo�gi�stycz�nym�i stan�da�ry�za�cji.�Ba�da�nia
pro�ce�sów�we�wnętrz�nych�ujaw�ni�ły�licz�ne
pro�ble�my,�ta�kie�jak�po�wie�la�nie�in�for�ma�-
cji,�licz�ne�i nie�kom�pa�ty�bil�ne�for�ma�ty�da�-
nych,�nie�po�wią�za�ne�ze�so�bą�źró�dła�in�for�-
ma�cji,� du�że� zu�ży�cie� pa�pie�rów� ad�mi�ni�-
stra�cyj�nych�itp.�
Wie�lo�krot�ne�ręcz�ne�wpro�wa�dza�nie�da�-

nych�ozna�cza�ło�wy�so�kie�kosz�ty�nie�tyl�ko
pod�wzglę�dem� błę�dów,� opóź�nień,� nad�-
mier�nych�za�pa�sów� i bra�ków,� lecz� tak�że
skom�pli�ko�wa�nych� pro�ce�dur� za�ku�pu
i dys�try�bu�cji.�

Roz�wią�za�nie:�za�cel�po�sta�wio�no�so�bie
opty�ma�li�za�cję� i stan�da�ry�za�cję� wy�mia�ny
da�nych�po�mię�dzy�wszyst�ki�mi�part�ne�ra�mi,
po�cząw�szy�od�do�staw�ców,�aż�do�pa�cjen�-
ta,� aby� za�pew�nić� wła�ści�wy� pro�dukt� we
wła�ści�wym�miej�scu,� we� wła�ści�wym� cza�-
sie,�we�wła�ści�wej�ilo�ści�i ja�ko�ści.�Pra�cę�tę
wy�ko�ny�wa�no�w na�stę�pu�ją�cych�eta�pach:�
� ana�li�za� ist�nie�ją�cych� pro�ce�sów� lo�gi�-

stycz�nych�i za�opa�trze�nia�– prze�pły�wu
in�for�ma�cji,�funk�cjo�nal�no�ści�in�for�ma�cji
itp.�– w ce�lu�zra�cjo�na�li�zo�wa�nia�pro�ce�-
dur� i za�in�sta�lo�wa�nia�zin�te�gro�wa�ne�go
sys�te�mu�in�for�ma�cyj�ne�go

� wdro�że�nie� mo�de�lu� do�brej� prak�ty�ki
w zre�struk�tu�ry�zo�wa�nych� pro�ce�sach
lo�gi�stycz�nych�i za�opa�trze�nia,�w opar�-
ciu�o za�sa�dy�Just�-in�-Ti�me

� wpro�wa�dze�nie�stan�dar�do�wych�nu�me�-
rów� to�wa�ro�wych,� co�umoż�li�wi�ło� jed�-
no�znacz�ną�iden�ty�fi�ka�cję�każ�de�go�pro�-
duk�tu�w ce�lu�ich�śle�dze�nia�(pod�sta�wo�-
wy� ele�ment� efek�tyw�nej� go�spo�dar�ki
elek�tro�nicz�nej)

� wpro�wa�dze�nie�EDI�(w opar�ciu�o EAN�-
COM®,�dla�uspraw�nie�nia�efek�tyw�no�-
ści� pro�ce�sów� za�opa�trze�nia� i dys�try�-
bu�cji

� pro�mo�wa�nie� part�ner�stwa� po�mię�dzy
szpi�ta�lem� i je�go� part�ne�ra�mi� han�dlo�-
wy�mi�– kon�cep�cja�„wy�gry�wa�ją�cy�– wy�-
gry�wa�ją�cy”.�

Ko�rzy�ści�ilo�ścio�we:�rocz�ne�oszczęd�no�-
ści�rzę�du 300 000�USD�osią�gnię�to�dzię�ki
re�struk�tu�ry�za�cji� pro�ce�sów� lo�gi�stycz�nych
oraz� wpro�wa�dze�niu� stan�dar�dów� GS1,
przy�za�in�we�sto�wa�niu 10%�tej�su�my;�zre�-
du�ko�wa�no�po�ziom�za�pa�sów�do 15%;�zre�-
du�ko�wa�no�po�trzeb�ną�po�wierzch�nię�skła�-
do�wa�nia.
Ko�rzy�ści� ja�ko�ścio�we:� uprosz�cze�nie

pro�ce�sów� ad�mi�ni�stra�cyj�nych,� lo�gi�stycz�-
nych�i za�opa�trze�nia;�wyż�sza�ja�kość�opie�-
ki�nad�pa�cjen�tem;�wzrost�mo�ty�wa�cji�i za�-
an�ga�żo�wa�nia� pra�cow�ni�ków;� skró�ce�nie

cza�su�re�ak�cji�na�po�trze�by�od�dzia�łów;�sil�-
niej�sze�związ�ki�z do�staw�ca�mi.�

HO LAN DIA – śle dze nie pa cjen -

tów na Od dzia le Wy pad ków

Na głych Szpi ta la Uni wer sy tec -

kie go – Utrecht 

Od�dział�wy�pad�ków�na�głych,�usy�tu�owa�-
ny�w Szpi�ta�lu�Uni�wer�sy�tec�kim�w Utrech�-
cie� (890� łó�żek),� to� uni�kal�na� jed�nost�ka
dys�po�nu�ją�cą 300� łóż�ka�mi,� któ�ra� jest
przez� ca�łą� do�bę� go�to�wa� na� przy�ję�cie
ofiar�ka�ta�strof.�Jed�nost�ka�ta�jest�uwa�ża�na
za�jed�ną�z naj�no�wo�cze�śniej�szych�i naj�le�-
piej�wy�po�sa�żo�nych�w Eu�ro�pie.� Sku�tecz�-
ne�dzia�ła�nie�od�dzia�łu� za�le�ży�od�do�star�-
cze�nia� wła�ści�wych� in�for�ma�cji� do� od�po�-
wied�nich� osób� we� wła�ści�wym� miej�scu
i cza�sie.�Do�kład�ne�śle�dze�nie�du�żej�licz�by
pa�cjen�tów�w ca�łym�pro�ce�sie�le�cze�nia�jest
de�cy�du�ją�cym�czyn�ni�kiem�dla�wszyst�kich
za�an�ga�żo�wa�nych�stron.�
Roz�wią�za�nie:� ce�lem� uspraw�nień� by�ło

umoż�li�wie�nie� szyb�kie�go� i bez�błęd�ne�go
gro�ma�dze�nia�da�nych�oraz�mi�ni�ma�li�za�cja
praw�do�po�do�bień�stwa� wy�stą�pie�nia� błę�-

Opa�ska�z nu�me�rem�pa�cjen�ta�w po�sta�ci�ko�du
kre�sko�we�go.�Źró dło: stro na www.gs1.org

Iden�ty�fi�ka�tor� pie�lę�gnia�rza� w po�sta�ci� ko�du
kre�sko�we�go.�Źró dło: stro na www.gs1.org



dów,�po�przez:�au�to�ma�tycz�ną�iden�ty�fi�ka�-
cję�i re�je�stra�cję�pa�cjen�tów;�iden�ty�fi�ka�cję
lo�ka�li�za�cji�pa�cjen�tów�w ob�rę�bie�szpi�ta�la;
ge�ne�ro�wa�nie� ra�por�tów.� W chwi�li� przy�-
jaz�du�do�szpi�ta�la�każ�dy�pa�cjent�otrzy�mu�-
je�na�rę�kę�opa�skę�z ko�dem�kre�sko�wym,
któ�ry� uni�kal�nie� iden�ty�fi�ku�je� pa�cjen�ta
zgod�nie� z mię�dzy�na�ro�do�wy�mi� stan�dar�-
da�mi.�Ten�nu�mer� jest� rów�nież�od�no�śni�-
kiem�do�kar�to�te�ki�pa�cjen�ta,�któ�ra�za�wie�-
ra�wszyst�kie�nie�zbęd�ne�for�mu�la�rze�z in�-
for�ma�cja�mi� w po�sta�ci� ko�dów� kre�sko�-
wych�na�te�mat�cho�ro�by�/�ob�ra�żeń,�na�gło�-
ści�przy�pad�ku� i te�ra�pii.�W tej�kar�to�te�ce
znaj�du�je�się�rów�nież�li�sta�wszyst�kich�sal
za�bie�go�wych,�od�dzia�łów�i lo�ka�li�za�cji� łó�-
żek�iden�ty�fi�ko�wa�nych�Glo�bal�nym�Nu�me�-
rem� Lo�ka�li�za�cyj�nym�GS1.�W każ�dej� sa�li
za�bie�go�wej�kod�pa�cjen�ta�jest�ska�no�wa�ny
na�wej�ściu�i wyj�ściu�z in�for�ma�cja�mi�na�te�-
mat� je�go� prze�miesz�cza�nia,� co� po�zwa�la
na�lep�sze�kie�ro�wa�nie�ru�chem�pa�cjen�tów
i wy�ko�rzy�sta�nie�apa�ra�tu�ry�me�dycz�nej.�
Ko�rzy�ści:� do�kład�ne� śle�dze�nie� pa�cjen�-

tów;� efek�tyw�ne� wy�ko�rzy�sta�nie� cza�su
spe�cja�li�stów�i ob�słu�gi;�ze�ro�błę�dów�w le�-

cze�niu�pa�cjen�tów;�po�pra�wa�wy�ko�rzy�sta�-
nia�urzą�dzeń�szpi�tal�nych�i ma�te�ria�łów.

WIEL KA BRY TA NIA – za rzą dza -

nie ap te ką cen tral ną – Szpi tal

Uni wer sy tec ki St Ja mes’s – Le eds 

Ap�te�ka�cen�tral�na�w szpi�ta�lu�St.�Ja�mes’s
za�opa�tru�je 15�sto�wa�rzy�szo�nych�szpi�ta�li.
Wy�twa�rza� rów�nież� spe�cjal�ne� pro�duk�ty
far�ma�ceu�tycz�ne� i jest�dys�try�bu�to�rem 80
ro�dza�jów�pro�duk�tów.�W ap�te�ce�szpi�tal�-
nej�iden�ty�fi�ka�cja�le�ków�przy�po�mo�cy�jed�-
ne�go,�mię�dzy�na�ro�do�we�go�stan�dar�du,�ma
pod�sta�wo�we�zna�cze�nie,�po�nie�waż�za�po�-
bie�ga� za�mie�sza�niu� spo�wo�do�wa�ne�mu
róż�no�rod�no�ścią�nazw�han�dlo�wych�nada�-
wa�nych�dla�te�go�sa�me�go�le�ku,�jed�no�cze�-
snym� sto�so�wa�niem� nazw� che�micz�nych
i ist�nie�niem�róż�nych�ko�dów�kra�jo�wych.�
W tym�szpi�ta�lu�za�da�nie�po�le�ga�ło�na�za�-

pew�nie�niu� wy�so�kiej� ja�ko�ści� opie�ki� nad
pa�cjen�tem�po�przez�efek�tyw�ną�i,�z za�cho�-
wa�niem� roz�sąd�nych� kosz�tów,� ob�słu�gę
za�ku�pów,� prze�cho�wy�wa�nia� i dys�try�bu�cji
far�ma�ceu�ty�ków.�W skró�cie�ozna�cza�ło�to
do�star�cze�nie�wła�ści�we�go�le�ku�od�po�wied�-
niej�ja�ko�ści�i we�wła�ści�wej�daw�ce�od�po�-
wied�niej� oso�bie� we� wła�ści�wym� cza�sie
i przy�mi�ni�mal�nych�kosz�tach�dla�szpi�ta�la.�
Roz�wią�za�nie:�za�cel�przy�ję�to�utrzy�ma�-

nie�za�pa�sów�far�ma�ceu�ty�ków�na�mi�ni�mal�-
nym�po�zio�mie,� przy� za�cho�wa�niu� peł�nej
do�stęp�no�ści� le�ków.� Aby� to� osią�gnąć,
w pro�ce�sie�ra�cjo�na�li�za�cji�wy�eli�mi�no�wa�no
do�ku�men�ty� pa�pie�ro�we� i zre�du�ko�wa�no
licz�bę� eta�pów� skła�da�nia� za�mó�wień� do
dwóch� (od� od�dzia�łu� do� ap�te�ki� cen�tral�-
nej).�Ska�no�wa�nie�pro�duk�tów�umoż�li�wi�ło
au�to�ma�tycz�ne� do�sto�so�wa�nie� po�zio�mu
za�pa�sów�i wy�eli�mi�no�wa�nie�ko�niecz�no�ści
ma�nu�al�ne�go� po�rów�ny�wa�nia� za�mó�wień
z przy�ję�cia�mi.� Do�kład�na� kon�tro�la� za�pa�-
sów�spo�wo�do�wa�ła�zmniej�sze�nie�do�ze�ra
po�zio�mu� strat,� re�duk�cję� po�wierzch�ni
skła�do�wa�nia�i uwol�nie�nie�ka�pi�ta�łu�ope�ra�-
cyj�ne�go.� Zauto�ma�ty�zo�wa�ny� pro�ces� za�-
ma�wia�nia�skró�cił� rów�nież�cykl�płat�no�ści
dla�pro�du�cen�tów,�kwa�li�fi�ku�jąc�szpi�tal�do
upu�stów�za� szyb�kie�płat�no�ści.� Po�nad�to,
dzię�ki� bli�skiej� współ�pra�cy� z do�staw�ca�-
mi, 90%� do�staw� za�czę�ło� przy�cho�dzić
w cią�gu�jed�ne�go�dnia,�dra�stycz�nie�ob�ni�-
ża�jąc�wiel�kość�za�pa�sów�w szpi�ta�lu.�
Ko�rzy�ści:� po�ziom� ob�słu�gi� zbli�żo�ny

do 100%,�przy�opty�mal�nym�po�zio�mie�za�-
pa�sów;�ze�ro�błę�dów�w przy�ję�ciach�i dys�-
try�bu�cji�(licz�by�z au�dy�tu);�ze�ro�prze�ter�mi�-
no�wa�nych� le�ków;� dwu�dzie�sto�krot�ne

zwięk�sze�nie� szyb�ko�ści� ob�ro�tu� za�pa�sów
w ap�te�ce� szpi�tal�nej;� lep�sze�wy�ko�rzy�sta�-
nie� ka�pi�ta�łu;� wię�cej� cza�su� pie�lę�gniar�ki
mo�gą�po�świę�cać�pa�cjen�tom.�

Pod su mo wa nie

Ze� wzglę�du� na� glo�bal�ny� cha�rak�ter
ochro�ny� zdro�wia� oraz� ogól�no�świa�to�we
za�gro�że�nia� zwią�za�ne� z błęd�nym� po�da�-
niem� le�ków�oraz� fał�szo�wa�niem�pro�duk�-
tów,� stan�dar�dy� wspól�ne� dla� wszyst�kich
uczest�ni�ków� łań�cu�cha� do�staw�w ochro�-
nie�zdro�wia�są�klu�czem�do� iden�ty�fi�ka�cji
i po�twier�dza�nia� au�ten�tycz�no�ści� pro�duk�-
tów,� i uspraw�nia�ją� funk�cjo�no�wa�nie� jed�-
no�stek�szpi�tal�nych.
Glo�bal�ne� stan�dar�dy� iden�ty�fi�ka�cyj�ne

i ko�mu�ni�ka�cyj�ne,�w po�łą�cze�niu�z tech�no�-
lo�gia�mi�ADC,�gwa�ran�tu�ją�moż�li�wość�śle�-
dze�nia�in�dy�wi�du�al�nych�pro�duk�tów�z sek�-
to�ra� ochro�ny� zdro�wia� (le�ków,� urzą�dzeń
me�dycz�nych,�krwi),�co�wpły�wa�na�zwięk�-
sze�nie� efek�tyw�no�ści� funk�cjo�no�wa�nia
szpi�ta�li,�a tak�że�bez�pie�czeń�stwa�pa�cjen�-
ta.�Dzię�ki�pre�cy�zyj�nej�iden�ty�fi�ka�cji�le�ków
moż�li�we� jest� za�gwa�ran�to�wa�nie,� iż� wła�-
ści�wy�pro�dukt,�we�wła�ści�wej�daw�ce�jest
po�da�wa�ny�wła�ści�we�mu�pa�cjen�to�wi� i we
wła�ści�wym�cza�sie.�W przy�pad�ku�ma�te�ria�-
łów�i urzą�dzeń�me�dycz�nych�ma�my�gwa�-
ran�cję,� iż� pa�cjent� otrzy�mu�je� wła�ści�wy
ma�te�riał�me�dycz�ny,�we�wła�ści�wej�lo�ka�li�-
za�cji,� we� wła�ści�wym� cza�sie,� we� wła�ści�-
wych�wa�run�kach,�zgod�nie�z wła�ści�wy�mi
pro�ce�du�ra�mi,� w od�nie�sie�niu� do� wła�ści�-
wej�czę�ści�cia�ła�i przez�wła�ści�wą�oso�bę.�
Zło�żo�ny� cha�rak�ter� łań�cu�chów� do�staw

sek�to�ra�ochro�ny�zdro�wia�w dzi�siej�szych
cza�sach� prze�ma�wia� za� po�pu�la�ry�za�cją
i im�ple�men�ta�cją� stan�dar�do�wych� roz�wią�-
zań� na� rzecz� zwięk�sze�nia� bez�pie�czeń�-
stwa� uczest�ni�ków� tych� łań�cu�chów� oraz
zwięk�sze�nia�ko�rzy�ści�fi�nan�so�wych.�Dzię�-
ki� stan�da�ry�za�cji� da�nych,� ich� struk�tu�ry
i spo�so�bu�prze�no�sze�nia,�re�al�na�jest�szyb�-
ka� i kla�row�na� ko�mu�ni�ka�cja� po�mię�dzy
part�ne�ra�mi�w łań�cu�chu�do�staw.�
Ze�wzglę�du�na�swój�cha�rak�ter,�sys�tem

GS1�nie�re�ko�men�du�je�żad�ne�go�kon�kret�-
ne�go� roz�wią�za�nia� in�for�ma�tycz�ne�go
– part�ne�rzy� han�dlo�wi� ma�ją� wol�ną� rę�kę
w pod�ję�ciu�de�cy�zji�w tym�za�kre�sie�w za�-
leż�no�ści�od�in�dy�wi�du�al�nych�po�trzeb�biz�-
ne�so�wych.� Osią�gnię�cie� in�te�ro�pe�ra�cyj�no�-
ści� (moż�li�wo�ści� współ�pra�cy)� po�mię�dzy
róż�no�rod�ny�mi�sys�te�ma�mi�in�for�ma�tycz�ny�-
mi�mu�si�być�wspo�ma�ga�ne�im�ple�men�ta�cją
glo�bal�ne�go�stan�dar�do�we�go� ję�zy�ka� iden�-
ty�fi�ka�cji�i ko�mu�ni�ka�cji.
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Ozna�cze�nie�miej�sca�wy�dań�za�po�mo�cą�nu�-
me�ru�GS1�w po�sta�ci�ko�du�kre�sko�we�go.
Źró dło: www.gs1.org
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