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Kody kreskowe na receptach

System EAN•UCC rozwija si´ nie
tylko poprzez funkcjonowanie
w coraz to wi´kszej liczbie kra-
jów, ale równie˝ rozszerza si´ je-
go zakres merytoryczny tak, by
móg∏ przynosiç jak najwi´ksze ko-
rzyÊci zarówno producentom
i handlowcom, jak i wspó∏pracujà-
cym z nimi firmom us∏ugowym typu
spedytor, bank itp.

Do jakiego stopnia jest on przydatny
jako narz´dzie usprawniajàce zarzà-
dzanie ca∏ymi sektorami gospodarczymi
niech Êwiadczà chocia˝by dzia∏ania,
podejmowane obecnie przez Minister-
stwo Zdrowia, Kasy Chorych i firmy in-
formatyczne, obs∏ugujàce apteki i ich re-
lacje z otoczeniem. Wnioski ze spotka-
nia, jakie odby∏o si´ w tej sprawie
w siedzibie Krajowego Zwiàzku Kasy
Chorych w dniu 17 stycznia br. sà jed-
noznaczne. Par´ s∏ów na ten temat.

Aktualnie w krajowej dystrybucji le-
ków zaczyna si´ wykorzystywaç kody
na receptach, w pierwszej kolejnoÊci
w celu jednoznacznej identyfikacji ka˝-
dej recepty dotyczàcej leku refundowa-
nego. Co prawda, pierwsza wersja sto-
sownego rozporzàdzenia dotyczàcego
recept zawiera zapis o mo˝liwoÊci sto-
sowania dowolnego kodu kreskowego,
ale Ministerstwo Zdrowia ju˝ zapowie-
dzia∏o ograniczenie. W miejsce zapisu,
˝e mogà to byç kody jedno- albo dwu-
wymiarowe, proponuje si´ zapis: albo
kod ITF, albo kod UCC•EAN-128. ITF
zosta∏ czasowo uwzgl´dniony, ponie-
wa˝ cz´Êç Kas Chorych dzia∏a na
RUM-ach (Rejestr Us∏ug Medycznych),
a tam jest stosowany w∏aÊnie ten rodzaj
kodu kreskowego i niektóre Kasy sà ju˝
po lub w trakcie przetargów na druk re-
cept z tym kodem.

JednoczeÊnie wszyscy uczestnicy spo-
tkania, wÊród których obok przedstawi-
ciela Ministerstwa Zdrowia (MZ) by∏y
osoby najbardziej zainteresowane tym
tematem, a wi´c przedstawiciele: Krajo-

wego Zwiàzku Kas Chorych, poszcze-
gólnych Regionalnych Kas Chorych
i Bran˝owej Kasy Chorych oraz ich infor-
matycy, a tak˝e przedstawiciele firm in-
formatycznych, obs∏ugujàcych Kasy
i wi´kszoÊç aptek, czyli firm: Kamsoft
oraz ComputerLand Zdrowie, a tak˝e or-
ganizacji krajowej EAN przyj´li, ˝e sko-
ro docelowo wszystkie informacje bizne-
sowe b´dà kodowane wed∏ug standar-
dów globalnych EAN•UCC, to pozosta-
∏e Kasy Chorych mogà numer recepty
podawaç od razu w kodzie UCC•EAN-
-128 z IZ (90) – jest to tak zwany Iden-
tyfikator Zastosowaƒ dla danych dwu-
stronnie uzgodnionych, po którym w tym
kodzie b´dzie nast´powa∏ indywidualny
numer recepty. Numer recepty nadawa-
ny jest przez ka˝dà Kas´ Chorych, która
sama musi zabezpieczyç, aby identyfika-
tor ten nie powtórzy∏ si´ dla wszystkich
lekarzy i szpitali, z którymi ma podpisa-
ny kontrakt. Uwzgl´dniç musi dodatko-
wo rodzaj recepty (w rozporzàdzeniu
wyró˝niono 4 rodzaje recept) – numer
ten ma ∏àcznie 20 cyfr. 

Skoro zatem, zgodnie zresztà z mi´-
dzynarodowymi zaleceniami dla ca∏ej
s∏u˝by zdrowia, przyj´to, ˝e docelowo
wsz´dzie b´dà stosowane kody
EAN•UCC, to nale˝y jak najwczeÊniej
rozpoczàç stosowne przygotowania,
wymagajàce równie˝ sprecyzowania
treÊci kilku stosunkowo nowych rozpo-
rzàdzeƒ MZ. Docelowo przewiduje si´,
˝e na recepcie z jej indywidualnym nu-
merem w kodzie kreskowym, drukowa-
nym w drukarni, lekarz b´dzie móg∏ dla
siebie drukowaç kody, wystawiajàc re-
cept´ z: kodem wystawiajàcego,
Êwiadczeniodawcy (ZOZ-u), pacjenta,
lekarstwa i datà. Potrzeba wi´c i kodów
lokalizacyjnych EAN i kodów dla pa-
cjenta – zatem nale˝y opracowaç
w tym celu szczegó∏owe rozwiàzania,
aby w mo˝liwie najwi´kszym stopniu
uproÊciç i ujednoliciç proces wdra˝ania
tych rozwiàzaƒ, które przynieÊç majà
jak najwi´ksze efekty wszystkim ich u˝yt-
kownikom.

Prawdopodobnie b´dà musia∏y po-
wstaç stosowne bazy danych: centralne
lub „kasowe”, podobnie jak obecnie
tworzona, na bazie kodów EAN, cen-
tralna baza rejestrowanych leków w Mi-
nisterstwie Zdrowia, która ju˝ wkrótce
powinna byç powszechnie dost´pna
w Internecie tak, ˝eby ka˝dy móg∏ z niej
w pe∏ni korzystaç.

Informacje te podaje si´ równie˝ po to,
aby dotar∏y one jak najszybciej do aptek,
by ich w∏aÊciciele, decydujàc si´ na za-
kup nowego sprz´tu do ADC, g∏ównie
czytników kodów, dobierali sprz´t odpo-
wiadajàcy docelowym rozwiàzaniom,
czyli kupujàc skanery, wybierali te, które
czytajà kod UCC•EAN-128.

Wkrótce napiszemy te˝ o tym, jak ko-
dowaç leki i inne artyku∏y farmaceutycz-
ne w opakowaniach detalicznych, hur-
towych i logistycznych, aby nie powtó-
rzy∏y si´ one na ˝adnym innym produk-
cie i opakowaniu w skali Êwiata i by∏y
przydatne dla producenta, hurtownika,
aptekarza, lekarza, szpitala i Kasy Cho-
rych, czyli we wszystkich fazach obrotu
lekami.
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