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GS1 na rzecz branzy farmaceutycznej. Krajowa Baza

Produktéw Ochrony Zdrowia

Nasi Czytelnicy uzyskali juz znaczaca porcje informagji na
temat wykorzystania kodéw kreskowych i dokumentow elek-
tronicznych, aby przyniosty one mozliwie najwieksze korzy-
$ci firmie, ktora je stosuje dla wiasnych potrzeb oraz w calym
fancuchu dostaw. W zakresie wspomagania przez organiza-
cje krajowa firm z poszczegdlnych branz we wdrazaniu tych
usprawniajacych rozwigzan, jest tez branza farmaceutyczna.
Dziafajaca na przyktad w latach 2002 — 2004, w ramach orga-
nizagcji krajowej GS1 Polska, Grupa Robocza Farmacja Polska
wypracowala zasady stosowania kodéw kreskowych GS1 na
opakowaniach detalicznych, zbiorczych i logistycznych, we-
diug dobrych praktyk, w tym podajac:

e wykazy danych w kodzie kreskowym na opakowaniach
zbiorczych

® korzysci stosowania etykiet logistycznych GS1

® mozliwosci wdrozeniowe etykiet logistycznych wedlug
najczesciej wystepujacych sytuacji w praktyce, czyli wedtug
tak zwanego modelu podstawowego i uproszczonego.

Dzis$ o kolejnych dziataniach na rzecz wdrazania uspraw-
niajacych rozwigzan w farmacji oraz w calym sektorze
ochrony zdrowia, w tym o zadaniach realizowanych w ra-
mach projektu Ministerstwa Zdrowia: Strategia e-Zdrowie
Polska na lata 2009 — 2015 oraz o tworzeniu centralnej ba-
zy produktéow branzowych, wedtug identyfikatoréw GS1
— numer6w GTIN.

Strategia e-Zdrowie Polska na lata 2009 — 2015

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ) jest gtéwnym inicjatorem realizacji zadan, jakie zosta-
ty okreslone w Projekcie Ministerstwa Zdrowia z marca 2009:
Strategia e-Zdrowie Polska na lata 2009 — 2015. Zaktada on
w zakresie miedzy innymi poprawienie efektywnosci systemu
ochrony zdrowia odnosnie elektronicznego obiegu dokumen-
tagji itp., okreslone dziatania, w ktorych celowe jest, aby byty
uwzglednione standardy GS1, w tym w przypadku systemy
ADC i EDI, zastosowanie miedzy innymi identyfikatoréw GS1:
GTIN i GLN. W ramach koordynacji wdrozen oraz integracji
baz i rejestréw, winny by¢ one zatem uzupetnione o numer
GLN, a baza zarejestrowanych produktéw leczniczych: Rejestr
Wyrobéw Medycznych i podmiotéw odpowiadajacych za ich
wprowadzenie do obrotu i do uzywania — o numery GTIN
i GLN. Baza ta obejmuje istotng cze$¢ produktéw, stanowia-
cych tak zwang Krajowa Baze Produktéw Ochrony Zdrowia
(KBPOZ), ktérej celowos¢ stworzenia i funkcjonowania przed-
stawiono w lutym 2010 roku podczas spotkania w CSIOZ, po-
Swieconemu omoéwieniu roli standardéw globalnych systemu
GS1 w ochronie zdrowia oraz mozliwosci ich uwzglednienia
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w Strategii e-Zdrowie. W spotkaniu uczestniczyli, obok go-
spodarzy i ekspertow z GS1 Polska, przedstawiciele NFZ oraz
szpitali. W marcu br. odbyto sie kolejne spotkanie, tym razem
w siedzibie NFZ, bowiem Narodowy Funduszu Zdrowia dzia-
ta od dawna na rzecz statego ulepszania infrastruktury infor-
macyjnej w ochronie zdrowia, w tym w farmacji. Celem tego
spotkania byto oméwienie celowosci funkcjonowania i moz-
nosci wykorzystania w praktyce KBPOZ.

Krajowa Baza Produktow Ochrony Zdrowia

W ramach wspomagania branzy farmaceutycznej we wdra-
zaniu efektywnych narzedzi e-gospodarki ILIM — GS1 Polska
dziala na rzecz utworzenia centralnej bazy produktéw bran-
zowych (produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz
innych produktéw, bedacych w obrocie aptecznym i nie tylko)
— tak zwanej KBPOZ. Z zatozenia KBPOZ to na biezaco aktu-
alizowany katalog elektroniczny, funkcjonujacy w Internecie,
w ktorym podstawowym identyfikatorem produktow jest jed-
noznaczny w skali §wiata identyfikator, przyjety przez wiek-




PEALL -
Fa R Arell @1
EIT[EFIEDS b

szo$¢ krajow, jako jedyny i podstawowy. Identyfikator ten to numer
GTIN (zwany jeszcze ciagle w polskim prawodawstwie branzowym ko-
dem EAN).

Numer GTIN jest uzyteczny na co dzien dla wszystkich: producen-
tow, hurtownikow, importeréw, aptek i szpitali oraz administracji
panstwowej, w tym dla NFZ.

Numer ten ma jeszcze tq wazng zalete — jako jedyny jest przedsta-
wiany obecnie na opakowaniach wszystkich lekéw rejestrowanych
i wiekszos$ci wyrobow w opakowaniach detalicznych, w kodzie EAN-
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-13, a w przysziosci rowniez w kodach GS1 DataBar lub GS1 Data Ma-
trix oraz na opakowaniach zbiorczych handlowych i logistycznych,
w kodzie GS1-128. Oznaczenia te gwarantuja bezbfednos¢ identyfika-
cyjng i automatyczne wprowadzanie wymaganych danych bizneso-
wych do systeméw informatycznych firm — uczestnikéw tancucha do-
staw oraz systemoéw instytucji kontrolnych. Baza ta, realizowana we
wspotpracy z IMS Poland, wiascicielem FBD BAZYL, oparta jest na stan-
dardach GS1, aby mogli z niej korzysta¢ docelowo wszyscy uczestnicy
tancucha dostaw:

producenci

apteki

hurtownie

oraz konsumenci — po uruchomieniu komponentu mobilnego
organy administracji publicznej, w tym: MZ, UR, NFZ, GIF, CSIOZ
itp.

W | etapie KBPOZ miedzy innymi zapewnia staly dostep do danych
wedtug globalnych identyfikatoréw, umozliwiajgc stosowanie syste-
mow ADC i EDI, rozliczenia statystyczne oraz monitorowanie popraw-
nosci stosowania numer6éw GTIN, a w Il etapie bedzie elementem GS1
Info Broker — sieci certyfikowanych i wiarygodnych informagji na te-
mat produktéw okodowanych numerami GS1.

Krajowa Baza Produktéw Ochrony Zdrowia oraz tak zwane Moje
GS1 to elementy na platformie GS1 Polska: EPOKA, umozliwiajace
oddzielnie:

e przegladanie katalogu swoich produktéow (wediug danych IMS)
oraz uzupelnienie bazy BAZYL o numery GTIN i inne dane
® zarzadzanie katalogiem wilasnych produktéw z numerami GTIN,

w tym: korekta opiséw i wprowadzaniem brakujacych produktéw.

Dalsze informacje na ten temat znajda Czytelnicy réwniez w prosie
branzowej oraz podczas kolejnych konferencji, organizowanych dla
firm farmaceutycznych. Do tego tematu wrécimy takze na naszych
famach.




