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Instytut Logistyki i Magazynowania — GS1 Polska

Wymyslone ponad 60 lat temu elemen-
ty graficzne w postaci kresek i spacji
znajdujq zastosowanie w wigkszosci
branz na catym swiecie. W handlu od pra-
wie 30 lat uzywany jest system EAN/UPC
i ten wtasnie rodzaj kodu umieszczany
Jest na opakowaniach towaréw, aby ufa-
twic ich obrot hurtowy i detaliczny. Kod
kreskowy jest graficznym sposobem
przedstawienia danych — stanowi prosty,
szybki i precyzyjny sposob na pozyskiwa-
nie i wprowadzanie danych. Kody kresko-
we EAN/UPC pozwalajq zakodowac nu-
mery identyfikacyjne zgodne ze standar-
dami systemu GS1. Prace nad tworzeniem
i rozwojem standardow GS1 prowadzi
i nadzoruje GS1, z siedzibqg w Brukseli
i USA wraz ze 108 organizacjami krajo-
wymi GS1 zlokalizowanymi w wiekszosci
panstw na swiecie. GS1 jest wiodgcq
swiatowq organizacjq, ktora wdraza glo-
balne standardy i rozwigzania w celu
usprawnienia procesow fancucha dostaw
oraz umozliwienia sledzenia ruchu i po-
chodzenia jednostek w skali globalnej
oraz we wszystkich sektorach, takze
w szpitalnictwie.

Usprawnianie procesow
logistycznych w szpitalu

Logistyka szpitalna obejmuje swoim
zakresem wszystkie dziatania zwigzane
z obslugg przeplywu materiatéow i pa-
cjentéw oraz powiazana z nim informa-
cja, ktére wspierajg podstawowy pro-
ces w szpitalu — proces leczenia pacjen-
ta. Do gtownych celow logistyki szpital-
nej, gwarantujgcych pacjentowi bez-
pieczny, ale takze efektywny z punktu
widzenia szpitala proces leczenia, moz-
na zaliczy¢:

e sterowanie w procesie leczenia ru-
chem pacjentéow w sposob umozli-
wiajacy efektywnie wykorzystanie za-
sobow szpitala oraz skrécenie czasu
pobytu pacjenta w szpitalu

e dostawe materialow medycznych i in-

nych, zoptymalizowang ze wzgledu
na: ograniczenie zapasow, zapewnie-
nie ciagtosci zaopatrzenia, zminimali-
zowanie kosztow zakupow

e precyzyjne $ledzenie przeptywu ma-
terialow i pacjentow poprzez elek-
troniczny system zbierania, przetwa-
rzania i upowszechniania informacji.

Jak pokazujg pierwsze dos$wiadcze-
nia, poprzez zastosowanie sprawdzo-
nych w innych branzach rozwiazan logi-
stycznych mozna szybko uzyskac¢ po-
prawe efektywnosci logistycznej szpita-
la oraz zredukowac¢ koszty dziatalnosci
placowki i tym samym uwolni¢ Srodki
finansowe na jej podstawowa dziatal-
nos$¢ — leczenie pacjentéw. Ocenia sie,
ze naktady konieczne tylko na gospo-
darke materiatlowa, mogg siega¢ nawet
15% budzetu szpitala. Wyniki badan po-
kazuja, ze wielu szpitalom europejskim
udato sie usprawnic logistyke w swoich
placowkach dzieki:

e zinformatyzowaniu procesu zarzg-
dzania zapasami lekéw i materiatow
medycznych

e automatycznej rejestracji pacjentéw
oraz zuzycia lekéw na pacjenta

e elektronicznej wymianie dokumen-
tow z dostawcami lekéw i materia-
t6w medycznych

e elektronicznemu zarzadzaniu zaso-
bami (aparatura medyczna, t6zka,
obiekty budowlane) szpitala.

Z punktu widzenia bezpieczenstwa
pacjenta oraz zarzgdzania gospodarka
lekowa w szpitalu najwieksze znacze-
nie ma zwiekszenie efektywnosci
trzech pierwszych procesow.

Kody kreskowe i Elektroniczna
Wymiana Danych w teorii

Warunkiem wstepnym usprawnienia
proceséw przeptywu pacjentéw, perso-
nelu medycznego oraz lekéw i materia-
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tow medycznych, zasoboéw zwrotnych,

a takze lokalizacji w ramach szpitala,

jest jednoznaczna ich identyfikacja. Do

tego celu wykorzystywane sg globalne
identyfikatory GS1 przedstawiane

w postaci kodoéw kreskowych:

e identyfikacja pacjenta i personelu
medycznego — Globalny Numer Rela-
¢ji Ustugowej (GSNR)

e identyfikacja lekow — Globalny Nu-
mer Jednostki Handlowej (GTIN)

e identyfikacja zasobow zwrotnych,
w tym sprzetu medycznego wielo-
krotnego uzycia — Globalny Identyfi-
kator Zasobow Zwrotnych (GRAI)

e identyfikacja lokalizacji — Globalny
Numer Lokalizacyjny (GLN)

Proces zamawiania lekoéw i materia-
tow medycznych odbywa sie w opar-
ciu o wymiane komunikatow bizneso-
wych droga elektroniczna. Elektro-
niczna wymiana danych (EDI) polega
na wymianie standardowo sformato-
wanych komunikatow miedzy syste-
mami informatycznymi partnerow
handlowych przy minimalnej inter-
wencji cztowieka. Mozliwe zastoso-
wania EDI obejmujg zamdéwienia, cen-
niki, katalogi produktow, faktury, awi-
za wysylki, zawiadomienia o odbiorze
dostawy itp. Idea EDI jest zminimali-
zowanie interwencji ludzkiej w tej
wymianie i umozliwienie pracowni-
kom skoncentrowanie sie na wykony-
waniu swoich zadan, zamiast na funk-
cjach administracyjnych. Zastosowa-
nie komunikatéow elektronicznych da-
je wymierne korzy$ci w postaci:

e dostepnych dla wszystkich informacji
o przeplywie produktéw, co umozli-
wia Sciste planowanie dziatlan w ca-
tym tancuchu dostaw

e doktadnej i natychmiastowej rejestra-
¢ji zapaséw

e efektywnego zarzadzania produkta-
mi w ramach proceséw logistycznych

e 100% dokladnosci w zakresie reje-
strowania danych dotyczacych iden-
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Opaska z numerem identyfikacyjnym pacjenta GSRN
(Fot. GST).

tyfikacji, numeru seryjnego i daty
przydatnosci na produktach

Dzieki wykorzystaniu Automatyczne-
go Gromadzenia Danych i Elektronicz-
nej Wymiany Danych, utrzymywany jest
minimalny poziom zapaséw w we-
wnetrznym tancuchu dostaw, pomiedzy
apteka centralng a apteczkami oddzia-
towymi.

Jak to sig dzieje w prakiyce

Istota usprawnienia procesow logi-
stycznych w szpitalu opiera sie na fak-
cie automatycznego wprowadzeniu do
systemu informatycznego danych
i elektronicznej ich wymiany pomiedzy
stronami w tym tancuchu.

W momencie przyjecia do szpitala,
pacjentowi przypisywany jest niepo-
wtarzalny numer przedstawiany w po-
staci kodu kreskowego. Numer ten
umieszcza sie na przykiad na opasce,
ktora pacjent podczas calego pobytu
w szpitalu nosi na przegubie reki. Po-
zostale informacje dotyczace pacjenta,
takie jak nazwisko, wiek, adres, itp.
mozna wprowadzi¢ pdézniej (w zalez-
nosci od nagtosci przypadku przyby-
cia), skracajac w ten sposéb do mini-
mum czas oczekiwania pacjenta. Nu-
mer ten stanowi réwniez odnosnik do
wstepnie przygotowanej kartoteki pa-
cjenta, zawierajgcej wszystkie niezbed-
ne formularze z informacjami na temat
rodzaju obrazenia, nagtosci przypadku
oraz leczenia. Formularze te identyfi-
kowane sg numerem pacjenta i maja
nadrukowany identyczny kod kresko-
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Identyfikator pielegniarza z numerem identyfikacyjnym GSRN w posta-

ci kodu kreskowego (Fot. GST).

wy. Podobnie identyfikowane sg lokali-
zacje pobytu pacjenta w obrebie szpi-
tala, jak na przykiad pracownie RTG,
sale operacyjne oraz umiejscowienie
t6zka (za pomocg numeréw lokalizacyj-
nych GS1).

Numer ten jest skanowany kazdora-
zowo przy podaniu lekow lub wykony-
waniu dowolnego zabiegu medyczne-
go. Nastepnie informacja ta jest wyko-
rzystywana do automatycznego uzupet-
niania zapasow. Takie zarzadzanie leka-
mi redukuje pracochfonnos¢ i btedy
zwiazane z wprowadzaniem danych do-

Szafka oznakowana numerem identyfikacyi-
nym GRAI przedstawionym w postaci kodu
kreskowego (Fot. GST).

tyczacych na przykitad lekow (numery
partii produkcyjnej) oraz zapobiega po-
mytkom w dawkowaniu lekéw pacjen-
tom. Dodatkowo specjalnym numerem
identyfikacyjnym,  przedstawionym
w kodzie kreskowym, opatrzony jest
personel medyczny. Dzieki skanowaniu
tych numeréw oraz rejestracji poszcze-
golnych czynnosci mozna w prosty
i niezawodny spos6b odtworzy¢ histo-
rie pobytu pacjenta w szpitalu i odbytej
terapii, a takze rejestrowac zuzycie le-
kow na pacjenta.

Na oddziale skanowane sg kody GS1
pacjenta oraz leku, co umozliwia au-
tomatyczng rejestracje zuzycia lekow
na pacjenta w momencie jego poda-
nia. Ponadto skanowanie kodow le-
kéw na oddziale pomaga aptece szpi-
talnej w utrzymaniu wtasciwego po-
ziomu zapasow lekéw. Dane odnosnie
zapasu lekow w apteczce oddzialowej
sg dzieki temu aktualizowane na bie-
zaco i mozliwa jest pelna kontrola za-
pasu.

Zamowienia z oddzialow do apteki
centralnej sg skladane elektronicznie
W oparciu 0 wspomagajgce oprogramo-
wanie zarzadzania zapasami. Na po-
dobnych zasadach apteka centralna
sktada zaméwienie do dostawcy. Przy
sktadaniu zamoéwienia oprogramowa-
nie bierze pod uwage stan zapasu w ap-
tece centralnej oraz planowane zapo-
trzebowanie, skfadane przez oddzialy
w ramach przysytanych zaméwien. Na-
stepnie dokument ZAMOWIENIE jest
generowany automatycznie i wyslany
do dostawcy.
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Dostawca reaguje wysylajgc zamo-
wione towary oraz komunikat
FAKTURA w formie elektronicznej. Da-
ne z komunikatu faktura sa wprowa-
dzane automatycznie do systemu
ksiegowego szpitala, redukujac w ten
sposob nakfad pracy i mozliwos¢ bte-
dow zwigzanych ze zmudnym wpro-
wadzaniem danych dotyczacych na
przykiad numeréw partii produkcyjnej
lekow.

Korzysci ze stosowania jednolitych
standardow identyfikacyjnych
i komunikacyjnych

W efekcie implementacji jednolitych
standardow identyfikacyjnych i komu-
nikacyjnych wszystkie zbedne lub po-
wtarzajace sie czynnosci, bedace jedy-
nie zrodtem dodatkowych kosztow,
zostajg zidentyfikowane i wyelimino-
wane. Czynnosci administracyjne pole-
gajace na rejestracji przyje¢ i wydan
zostajg zautomatyzowane. Zarzadza-
nie zapasami opiera sie o modele, do-
stosowane do zapotrzebowania wy-
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stepujgcego w szpitalu i jest wspoma-
gane przez system informatyczny. Pro-
ces zamawiania jest zautomatyzowany
dzieki zastosowaniu elektronicznego
zamowienia i faktury, ktére sa automa-
tycznie generowane i wprowadzane
do systeméw ksiegowo — finansowych

szpitala. Natomiast wykorzystanie glo-
balnych standardow systemu GS1 —
numeréw identyfikacyjnych i kodow
kreskowych oraz EDI — ufatwia i przy-
spiesza proces wdrazania oraz umozli-
wia monitorowanie catego procesu le-
czenia pacjenta.
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Amrnmatyrowany proces raregdoani preephywem bekiw w szpitalach.
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Zautomatyzowany proces zarzqdzania przeptywem lekéw w szpitalach.




