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WymyÊlone ponad 60 lat temu elemen-
ty graficzne w postaci kresek i spacji
znajdujà zastosowanie w wi´kszoÊci
bran˝ na ca∏ym Êwiecie. W handlu od pra-
wie 30 lat u˝ywany jest system EAN/UPC
i ten w∏aÊnie rodzaj kodu umieszczany
jest na opakowaniach towarów, aby u∏a-
twiç ich obrót hurtowy i detaliczny. Kod
kreskowy jest graficznym sposobem
przedstawienia danych – stanowi prosty,
szybki i precyzyjny sposób na pozyskiwa-
nie i wprowadzanie danych. Kody kresko-
we EAN/UPC pozwalajà zakodowaç nu-
mery identyfikacyjne zgodne ze standar-
dami systemu GS1. Prace nad tworzeniem
i rozwojem standardów GS1 prowadzi
i nadzoruje GS1, z siedzibà w Brukseli
i USA wraz ze 108 organizacjami krajo-
wymi GS1 zlokalizowanymi w wi´kszoÊci
paƒstw na Êwiecie. GS1 jest wiodàcà
Êwiatowà organizacjà, która wdra˝a glo-
balne standardy i rozwiàzania w celu
usprawnienia procesów ∏aƒcucha dostaw
oraz umo˝liwienia Êledzenia ruchu i po-
chodzenia jednostek w skali globalnej
oraz we wszystkich sektorach, tak˝e
w szpitalnictwie. 

Usprawnianie procesów 
logistycznych w szpitalu

Logistyka szpitalna obejmuje swoim
zakresem wszystkie dzia∏ania zwiàzane
z obs∏ugà przep∏ywu materia∏ów i pa-
cjentów oraz powiàzanà z nim informa-
cjà, które wspierajà podstawowy pro-
ces w szpitalu – proces leczenia pacjen-
ta. Do g∏ównych celów logistyki szpital-
nej, gwarantujàcych pacjentowi bez-
pieczny, ale tak˝e efektywny z punktu
widzenia szpitala proces leczenia, mo˝-
na zaliczyç:
� sterowanie w procesie leczenia ru-

chem pacjentów w sposób umo˝li-
wiajàcy efektywnie wykorzystanie za-
sobów szpitala oraz skrócenie czasu
pobytu pacjenta w szpitalu

� dostaw´ materia∏ów medycznych i in-

nych, zoptymalizowanà ze wzgl´du
na: ograniczenie zapasów, zapewnie-
nie ciàg∏oÊci zaopatrzenia, zminimali-
zowanie kosztów zakupów

� precyzyjne Êledzenie przep∏ywu ma-
teria∏ów i pacjentów poprzez elek-
troniczny system zbierania, przetwa-
rzania i upowszechniania informacji.

Jak pokazujà pierwsze doÊwiadcze-
nia, poprzez zastosowanie sprawdzo-
nych w innych bran˝ach rozwiàzaƒ logi-
stycznych mo˝na szybko uzyskaç po-
praw´ efektywnoÊci logistycznej szpita-
la oraz zredukowaç koszty dzia∏alnoÊci
placówki i tym samym uwolniç Êrodki
finansowe na jej podstawowà dzia∏al-
noÊç – leczenie pacjentów. Ocenia si´,
˝e nak∏ady konieczne tylko na gospo-
dark´ materia∏owà, mogà si´gaç nawet
15% bud˝etu szpitala. Wyniki badaƒ po-
kazujà, ˝e wielu szpitalom europejskim
uda∏o si´ usprawniç logistyk´ w swoich
placówkach dzi´ki:
� zinformatyzowaniu procesu zarzà-

dzania zapasami leków i materia∏ów
medycznych 

� automatycznej rejestracji pacjentów
oraz zu˝ycia leków na pacjenta 

� elektronicznej wymianie dokumen-
tów z dostawcami leków i materia-
∏ów medycznych

� elektronicznemu zarzàdzaniu zaso-
bami (aparatura medyczna, ∏ó˝ka,
obiekty budowlane) szpitala.

Z punktu widzenia bezpieczeƒstwa
pacjenta oraz zarzàdzania gospodarkà
lekowà w szpitalu najwi´ksze znacze-
nie ma zwi´kszenie efektywnoÊci
trzech pierwszych procesów. 

Kody kreskowe i Elektroniczna 
Wymiana Danych w teorii

Warunkiem wst´pnym usprawnienia
procesów przep∏ywu pacjentów, perso-
nelu medycznego oraz leków i materia-

∏ów medycznych, zasobów zwrotnych,
a tak˝e lokalizacji w ramach szpitala,
jest jednoznaczna ich identyfikacja. Do
tego celu wykorzystywane sà globalne
identyfikatory GS1 przedstawiane
w postaci kodów kreskowych:
� identyfikacja pacjenta i personelu

medycznego – Globalny Numer Rela-
cji Us∏ugowej (GSNR)

� identyfikacja leków – Globalny Nu-
mer Jednostki Handlowej (GTIN)

� identyfikacja zasobów zwrotnych,
w tym sprz´tu medycznego wielo-
krotnego u˝ycia – Globalny Identyfi-
kator Zasobów Zwrotnych (GRAI)

� identyfikacja lokalizacji – Globalny
Numer Lokalizacyjny (GLN)

Proces zamawiania leków i materia-
∏ów medycznych odbywa si´ w opar-
ciu o wymian´ komunikatów bizneso-
wych drogà elektronicznà. Elektro-
niczna wymiana danych (EDI) polega
na wymianie standardowo sformato-
wanych komunikatów mi´dzy syste-
mami informatycznymi partnerów
handlowych przy minimalnej inter-
wencji cz∏owieka. Mo˝liwe zastoso-
wania EDI obejmujà zamówienia, cen-
niki, katalogi produktów, faktury, awi-
za wysy∏ki, zawiadomienia o odbiorze
dostawy itp. Ideà EDI jest zminimali-
zowanie interwencji ludzkiej w tej
wymianie i umo˝liwienie pracowni-
kom skoncentrowanie si´ na wykony-
waniu swoich zadaƒ, zamiast na funk-
cjach administracyjnych. Zastosowa-
nie komunikatów elektronicznych da-
je wymierne korzyÊci w postaci:
� dost´pnych dla wszystkich informacji

o przep∏ywie produktów, co umo˝li-
wia Êcis∏e planowanie dzia∏aƒ w ca-
∏ym ∏aƒcuchu dostaw

� dok∏adnej i natychmiastowej rejestra-
cji zapasów

� efektywnego zarzàdzania produkta-
mi w ramach procesów logistycznych

� 100% dok∏adnoÊci w zakresie reje-
strowania danych dotyczàcych iden-

Bezpieczne kodowanie, czyli kody kreskowe w s∏u˝bie 
pacjentom

Anna Gawroƒska
Instytut Logistyki i Magazynowania – GS1 Polska
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tyfikacji, numeru seryjnego i daty
przydatnoÊci na produktach

Dzi´ki wykorzystaniu Automatyczne-
go Gromadzenia Danych i Elektronicz-
nej Wymiany Danych, utrzymywany jest
minimalny poziom zapasów w we-
wn´trznym ∏aƒcuchu dostaw, pomi´dzy
aptekà centralnà a apteczkami oddzia-
∏owymi.

Jak to si´ dzieje w praktyce

Istota usprawnienia procesów logi-
stycznych w szpitalu opiera si´ na fak-
cie automatycznego wprowadzeniu do
systemu informatycznego danych
i elektronicznej ich wymiany pomi´dzy
stronami w tym ∏aƒcuchu.

W momencie przyj´cia do szpitala,
pacjentowi przypisywany jest niepo-
wtarzalny numer przedstawiany w po-
staci kodu kreskowego. Numer ten
umieszcza si´ na przyk∏ad na opasce,
którà pacjent podczas ca∏ego pobytu
w szpitalu nosi na przegubie r´ki. Po-
zosta∏e informacje dotyczàce pacjenta,
takie jak nazwisko, wiek, adres, itp.
mo˝na wprowadziç póêniej (w zale˝-
noÊci od nag∏oÊci przypadku przyby-
cia), skracajàc w ten sposób do mini-
mum czas oczekiwania pacjenta. Nu-
mer ten stanowi równie˝ odnoÊnik do
wst´pnie przygotowanej kartoteki pa-
cjenta, zawierajàcej wszystkie niezb´d-
ne formularze z informacjami na temat
rodzaju obra˝enia, nag∏oÊci przypadku
oraz leczenia. Formularze te identyfi-
kowane sà numerem pacjenta i majà
nadrukowany identyczny kod kresko-

wy. Podobnie identyfikowane sà lokali-
zacje pobytu pacjenta w obr´bie szpi-
tala, jak na przyk∏ad pracownie RTG,
sale operacyjne oraz umiejscowienie
∏ó˝ka (za pomocà numerów lokalizacyj-
nych GS1).

Numer ten jest skanowany ka˝dora-
zowo przy podaniu leków lub wykony-
waniu dowolnego zabiegu medyczne-
go. Nast´pnie informacja ta jest wyko-
rzystywana do automatycznego uzupe∏-
niania zapasów. Takie zarzàdzanie leka-
mi redukuje pracoch∏onnoÊç i b∏´dy
zwiàzane z wprowadzaniem danych do-

tyczàcych na przyk∏ad leków (numery
partii produkcyjnej) oraz zapobiega po-
my∏kom w dawkowaniu leków pacjen-
tom. Dodatkowo specjalnym numerem
identyfikacyjnym, przedstawionym
w kodzie kreskowym, opatrzony jest
personel medyczny. Dzi´ki skanowaniu
tych numerów oraz rejestracji poszcze-
gólnych czynnoÊci mo˝na w prosty
i niezawodny sposób odtworzyç histo-
ri´ pobytu pacjenta w szpitalu i odbytej
terapii, a tak˝e rejestrowaç zu˝ycie le-
ków na pacjenta. 

Na oddziale skanowane sà kody GS1
pacjenta oraz leku, co umo˝liwia au-
tomatycznà rejestracj´ zu˝ycia leków
na pacjenta w momencie jego poda-
nia. Ponadto skanowanie kodów le-
ków na oddziale pomaga aptece szpi-
talnej w utrzymaniu w∏aÊciwego po-
ziomu zapasów leków. Dane odnoÊnie
zapasu leków w apteczce oddzia∏owej
sà dzi´ki temu aktualizowane na bie-
˝àco i mo˝liwa jest pe∏na kontrola za-
pasu.

Zamówienia z oddzia∏ów do apteki
centralnej sà sk∏adane elektronicznie
w oparciu o wspomagajàce oprogramo-
wanie zarzàdzania zapasami. Na po-
dobnych zasadach apteka centralna
sk∏ada zamówienie do dostawcy. Przy
sk∏adaniu zamówienia oprogramowa-
nie bierze pod uwag´ stan zapasu w ap-
tece centralnej oraz planowane zapo-
trzebowanie, sk∏adane przez oddzia∏y
w ramach przysy∏anych zamówieƒ. Na-
st´pnie dokument ZAMÓWIENIE jest
generowany automatycznie i wys∏any
do dostawcy.
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Opaska z numerem identyfikacyjnym pacjenta GSRN 
(Fot. GS1).

Identyfikator piel´gniarza z numerem identyfikacyjnym GSRN w posta-
ci kodu kreskowego (Fot. GS1).

Szafka oznakowana numerem identyfikacyj-
nym GRAI przedstawionym w postaci kodu
kreskowego (Fot. GS1).
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Dostawca reaguje wysy∏ajàc zamó-
wione towary oraz komunikat
FAKTURA w formie elektronicznej. Da-
ne z komunikatu faktura sà wprowa-
dzane automatycznie do systemu
ksi´gowego szpitala, redukujàc w ten
sposób nak∏ad pracy i mo˝liwoÊç b∏´-
dów zwiàzanych ze ˝mudnym wpro-
wadzaniem danych dotyczàcych na
przyk∏ad numerów partii produkcyjnej
leków.

KorzyÊci ze stosowania jednolitych 
standardów identyfikacyjnych 
i komunikacyjnych

W efekcie implementacji jednolitych
standardów identyfikacyjnych i komu-
nikacyjnych wszystkie zb´dne lub po-
wtarzajàce si´ czynnoÊci, b´dàce jedy-
nie êród∏em dodatkowych kosztów,
zostajà zidentyfikowane i wyelimino-
wane. CzynnoÊci administracyjne pole-
gajàce na rejestracji przyj´ç i wydaƒ
zostajà zautomatyzowane. Zarzàdza-
nie zapasami opiera si´ o modele, do-
stosowane do zapotrzebowania wy-

st´pujàcego w szpitalu i jest wspoma-
gane przez system informatyczny. Pro-
ces zamawiania jest zautomatyzowany
dzi´ki zastosowaniu elektronicznego
zamówienia i faktury, które sà automa-
tycznie generowane i wprowadzane
do systemów ksi´gowo – finansowych

szpitala. Natomiast wykorzystanie glo-
balnych standardów systemu GS1 –
numerów identyfikacyjnych i kodów
kreskowych oraz EDI – u∏atwia i przy-
spiesza proces wdra˝ania oraz umo˝li-
wia monitorowanie ca∏ego procesu le-
czenia pacjenta.

Zautomatyzowany proces zarzàdzania przep∏ywem leków w szpitalach.

Zapasy 
i magazynowanie, 
tom 1 Zapasy 
Stanis∏aw Krzy˝aniak, 
Piotr Cyplik 
Wydawca: Instytut Logistyki 
i Magazynowania, Poznaƒ 2007 
Seria wydawnicza: Biblioteka Logistyka 
ISBN 978-83-87344-08-5 
Obj´toÊç: 266 stron 

W 14 rozdzia∏ach omówiono mi´dzy
innymi: 
1.powody tworzenia i utrzymywania

zapasów oraz ich rol´ w przedsi´-
biorstwie i ∏aƒcuchach dostaw, 

2.elementy analizy i prognozowania
popytu, 

3.koszty uzupe∏niania, utrzymania,
niedoboru i nadmiaru zapasu, 

4.zasady okreÊlania wielkoÊci zapasu
cyklicznego i zabezpieczajàcego, 

5.podstawowe modele uzupe∏niania

zapasów, 
6.regu∏y zarzàdzania zapasami roz-

proszonymi, 

7.zasady zarzàdzania zapasami grup
asortymentów, 

8.mierniki poziomu zapasów, a tak-
˝e wybrane koncepcje zarzàdzania
zapasami. 

Ka˝dy rozdzia∏ rozpoczyna si´ krót-
kà prezentacjà omawianych w nim za-
gadnieƒ. TreÊç rozdzia∏u podzielona
jest na kilka, czasem kilkanaÊcie pod-
rozdzia∏ów, przedstawiajàcych odr´b-
ne zagadnienia. Cz´Êci te koƒczà si´
zazwyczaj kilkoma prostymi pytania-
mi kontrolnymi. Ka˝dy rozdzia∏ koƒ-
czy si´ krótkim podsumowaniem jego
treÊci oraz zestawem zadaƒ i testów
do samodzielnego rozwiàzania. Pra-
wid∏owe wyniki zadaƒ znajdziecie na
koƒcu podr´cznika. Na koƒcu umiesz-
czono te˝ tablice przydatne w roz-
wiàzywaniu zadaƒ. TreÊç poszczegól-
nych rozdzia∏ów jest ilustrowana
przyk∏adami, majàcymi u∏atwiç przy-
swajanie kolejnych partii materia∏u

www.bibliotekalogistyka.pl           Tomasz Janiak
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