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Wprowadzenie

Niniejszy dokument stanowi zbior zalecen i sposobu
postepowania w zakresie wdrazania skanowania kodow
kreskowych GS1 do automatycznej rejestracji wydawania
produktow leczniczych pacjentom. Standardy GS1 sg
wykorzystywane od lat w ochronie zdrowia w wielu
obszarach. Korzystajg z nich firmy farmaceutyczne,
producenci wyrobéw medycznych, jak rowniez szpitale

i apteki otwarte. Jest wsérdd nich dyrektywa fatszywkowa,

za sprawq ktorej od lutego 2019 roku wszystkie leki na
recepte wprowadzane do handlu bedg musiaty posiadac¢
kod GS1 DataMatrix. Wyniki badan pokazuja, ze dzieki
standardom GS1 umozliwiajagcym odpowiednie
oznakowanie wyrobéw medycznych mozna uzyskac
oszczednosci finansowe do 2 min ztotych rocznie, jak
rowniez podnies¢ poziom bezpieczenstwa pacjenta
poprzez redukcje zdarzen niepozadanych o 50%.
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Cele i korzysci ze skanowania koddéw kreskowych
w automatycznej rejestracji wydawania produktow
leczniczych pacjentom

Automatyczne rozpisywanie lekéw na oddziale i

automatyczna rejestracja wydania lekdw pozwala na:
Wazne jest, aby przystepujac do pilotowego

wdrozenia pracownicy szpitala mieli jasno
- uzyskanie szybkiego dostepu do danych na temat P y 52p !

kosztéw leczenia pacejnta okreslony cel projektu. Bioragc pod uwage

- szybki dostep do informacji na temat numeru partii europejskie i polskie uwarunkowania prawne,

leku skanowanie kodéw kreskowych moze mieé

na celu:

Skanowanie kodéw kreskowych lekéw to rozwiazanie, T . : .
- umozliwienie szybkiego dostepu do informacji

dzieki ktéremu pracownicy beda mogli : o koszcie lekéw podanych pacjentowi,
- racjonalizacje procesu podawania lekow,
- automatycznie éledzi¢ przeptyw lekdw - wzrost gospodarnosci, bezpieczenstwa
- tatwiej zlokalizowac¢ produkt, w celu wstrzymania lub pacjenta i komfortu pracy pielegniarek,
wycofania go z obrotu, w razie wycofania leku przez GIF - doktadng i automatyczng identyfikacje lekow
i pacjentow,
- wyeliminowanie recznego wprowadzania
danych do sytemu, ktére moze
powodowac btedy,
- tatwiejszg ewidencja w systemie
informatycznym ordynowanych lekdw.
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1. Wyznaczenie lidera przedsiewziecia i ustalenie
zasad wspotpracy z dostawcyg systemu
teleinformatycznego szpitala.

Przystepujac do pilotowego Osoba ta powinna by¢ przekonana co do zasadnosci realizacji
wdrozenia i wspiera¢ wszystkich jego uczestnikdw przez caty czas
trwania projektu. Dodatkowo, lider projektu powinien pozostawac
projekt miat swojego opiekuna - w dobrych relacjach z dostawca systemu teleinformatycznego
osobe decyzyjng - szpitala, zna¢ podstawowe funkcje systemu i sposéb wykorzystania
systemu w kontekscie dotychczasowego sposobu zarzadzania

wdrozenia konieczne jest, aby

umocowanego w strukturze ] i ) o
procesem przeptywu produktow leczniczych. Nie do przecenienia

organizacyjnej szpitala. jest réwniez wsparcie pracownikdw IT szpitala, ktérzy na co dzien
monitorujg poprawnos¢ dziatania systemu teleinformatycznego
i pomagajg pracownikom szpitala w rozwigzywaniu biezacych
problemow, zwigzanych z funkcjonowaniem tego systemu.

2. Analiza ogdlna - z lotu ptaka - procesdow
zZWigzanych z zarzgdzaniem przeptywem produktow
leczniczych w szpitalu

Podjecie prac na rzecz
pilotowego wdrozenia powinno
by¢ poprzedzone analizg 0gdlng
procesu obstugi pacjenta

oraz identyfikacjg waskich
gardet w podprocesach

realizowanych w tzw. czesci

)

szarej szpitala, zwigzanej

z dystrybucjg produktow Zastosowane podejscie od ogdtu do szczegdtu, pozwala
Ieczniczych, skoncentrowac sie na uchwyceniu catej przestrzeni zwigzanej
z obszarem obstugi pacjenta ,,z lotu ptaka” w celu identyfikacji
potencjatu zmian w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych
w badanych szpitalach.

Modelowanie procesdw zwigzanych z zarzadzaniem przeptywem
produktéow leczniczych w szpitalu odgrywa istotng role w zakresie
ksztattowania docelowego rozwigzania. Wnikliwa analiza procesowa
skutkuje pozytywnymi efektami z punktu widzenia kompleksowego
podejscia do procesu obstugi pacjenta. Pozwala ona w jednoznaczny
sposdéb zrozumied ograniczenia i trudnosci w obecnie funkcjonujacych
procesach, jak rowniez nakresli¢ kierunki zmian

i usprawnien. Jej brak z kolei prowadzi do sytuacji, w ktérych - mimo
dostepnosci rozwigzan technicznych i technologicznych - realizowane
procesy sg nieskuteczne i nieefektywne.




Przystepujac do pilotowego wdrozenia

konieczne jest, aby projekt miat swojego
opiekuna - osobe decyzyjng - umocowang
w strukturze organizacyjnej szpitala.
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3. Analiza uwarunkowan prawnych zwigzanych
Z koniecznoscig rejestracji danych szczegodtowych
na temat produktdw leczniczych

Ze wzgledu na liczne uwarunkowania, do ktérych
zaliczy¢ mozna przede wszystkich koniecznos¢
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta oraz produktow,
szeroko rozumiana branza ochrony zdrowia cechuje sie
duzq liczbg regulacji prawnych. Oznacza to, ze przeptyw
produktéw leczniczych, sposdb ich wytwarzania

i dostarczania pacjentowi jest scisle okreslony na mocy
rozmaitych aktow prawnych. Do wymogdw prawnych,
ktore sprzyjajg implementacji skanowania kodow
kreskowych mozna zaliczy¢: koniecznos¢ sledzenia
przeptywu lekdw z uwzglednieniem partii produkcyjnej,
gotowos¢ do skutecznego wstrzymania lub wycofania
leku z obrotu, koniecznos$¢ gromadzenia danych

w postaci elektronicznej na temat farmakoterapii,

czy tez weryfikacja autentycznosci lekow.

Skanowanie kodoéw kreskowych w szpitalu pomaga
realizowac okreslone wymogi prawne, eliminujac przy
tym liczbe czynnosci wykonywanych przez pracownikow
manualnie, polegajacych na recznym wprowadzaniu
danych na temat produktéw leczniczych za pomoca
klawiatury komputera. Warto zatem ulokowa¢ pilotowe
wdrozenie w szerszym kontekscie, uwzgledniajac w nim
okreslone wymogi prawne. Dzieki takiemu podejsciu
projekt nie bedzie traktowany jako idea sama w sobie,
ale sposéb na poprawe komfortu pracy personelu
szpitalnego oraz poprawe bezpieczenstwa pacjenta.

Wykaz aktow prawnych, ktére sprzyjaja
implementacji skanowania kodéw kreskowych,
znajduje sie w Zatgczniku nr 1.

4. Ocena systemu HIS pod katem mozliwosci
odczytu standardowych kodow kreskowych oraz
automatycznego gromadzenia danych, jak rowniez
ocena pozostatych uwarunkowan techniczno-
technologicznych (np. Wi-Fi)

Mozliwos¢ skanowania kodoéw kreskowych zalezy

W najwyzszym stopniu od dojrzatosci infrastruktury
teleinformatycznej szpitala. Aby wdrozenie byto
skuteczne, efektywne i uzyteczne z punktu widzenia
personelu szpitalnego, system informatyczny musi by¢
autentycznym wsparciem i odcigzac pracownikéow

od pracy o charakterze administracyjnym. System

ten powinien rowniez mie¢ mozliwos¢ odczytu,
gromadzenia, przetwarzania i udostepniania danych
pozyskanych z kodéw kreskowych GS1. Podstawowe
funkcje systemu klasy HIS (ang. Healthcare Information
System), ktéry funkcjonuje z wykorzystaniem
standardow GS1 zostaty uwzglednione

w Zataczniku nr 1.

Nalezy réwniez pamieta¢ o koniecznosci dostosowania
systemu do wymogodw prawnych, wynikajacych z tzw.
dyrektywy fatszywkowej. Lista oprogramowania
dopuszczonego do integracji z polska baza do
weryfikacji produktéw leczniczych znajduje sie

w Zataczniku nr 2.

Ponadto, personel szpitalny powinien by¢ wyposazony
W urzadzenia mobilne (np. terminale medyczne lub
bezprzewodowe czytniki kodéw kreskowych),

a w szpitalu powinien by¢ dostepny bezprzewodowy
internet, aby czes$¢ czynnosci pracownicy mogli
wykonywac¢ zdalnie, bez koniecznosci korzystania ze
stanowiska komputerowego (np. w sytuacji skanowania
koddw kreskowych przy tézku pacjenta).
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5. Wybdr procesu inicjujgcego implementacje
skanowania kodoéw kreskowych dla celdow
automatycznego wydawania lekdow pacjentom

Skanowanie koddéw kreskowych Zaliczy¢ do nich mozna generowanie zamowienia do dostawcy przez
apteke szpitalng, poprzez rejestracje przyjecia lekdw do apteki
szpitalnej, kompletacje zapotrzebowania oddziatowego, rejestracje
obszarach zarzadzania przyjecia lekéw na oddziat, kompletacije lekéw dla pacjenta, a koriczac
procesem przeptywu produktdéw na automatycznej rejestracji podania lekdw pacjentowi. Nie sposob
oceni¢, ktdry obszar jest najwazniejszy i od ktdrego procesu nalezy

moze mie¢ miejsce w wielu

leczniczych.
y rozpoczac¢ wdrazanie skanowania kodéw kreskowych. Jesli szpital ma

srodki i zasoby, aby podja¢ sie kompleksowego wdrozenia, niniejsze
zalecenia mozna zastosowac¢ w odniesieniu do catej placowki
szpitalnej. Rekomenduje sie jednak, aby implementacje rozpocza¢ od
wybranego obszaru, w ramach ktérego wdrozenie skanowania kodéw
kreskowych przyczyni sie do obnizenia pracochtonnosci personelu
szpitalnego w obszarze czynnosci administracyjnych i pozwoli na
wzrost bezpieczenstwa pacjenta. Takim obszarem jest wtasnie proces
kompletacji lekdw na pacjenta oraz automatyczna rejestracja podania

skompletowanych lekdw pacjentowi z mozliwoscig weryfikacji zlecenia
lekarskiego.

6. Wybor oddziatu gdzie zainicjowana
zostanie implementacja

Wybdr oddziatu do wdrozenia pilotowego powinien by¢ oddziatowego do realizowania nowych funkcji, jak
obwarowany okreslonymi kryteriami. Do podstawowych rowniez wsparcie ze strony osoby kierujgcej oddziatem
z nich mozna zaliczy¢: otwartosé personelu (np. Ordynatora oddziatu).

oddziatowego na zmiany, gotowos¢ oprogramowania
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7. Analiza przebiegu obecnego procesu

Analiza przebiegu obecnego
procesu powinna byc¢
skoncentrowana na
szczegotowej identyfikacji

zarowno przeptywow

fizycznych, jak i informacyjnych.

Badajac wybrany proces w ujeciu wyizolowanym, koncentrujemy sie
na waskich gardtach i ograniczeniach - wszystkich barierach, ktére na
obecnym etapie uniemozliwiajg zastosowanie skanowania kodéw
kreskowych, na przyktad: brak odpowiednich funkcji w systemie

teleinformatycznym, brak petnych danych o produktach leczniczych
(tj. brak informacji na temat numeru GTIN w kodzie kreskowym na
opakowaniu jednostkowym), brak urzadzen do automatycznego
odczytu koddw kreskowych, itp.

W ramach analizy nalezy okresli¢ wszystkich uczestnikow procesu,
przypisujac im realizowane przez nich czynnosci i wyodrebni¢
pozostate zdarzenia procesowe. Rekomendowang metodyka realizacji
analizy procesowej jest metodyka opracowana przez Instytut
Logistyki i Magazynowania, wykorzystujaca notacje BPMN 2.0

do odwzorowania graficznego przebiegu procesdéw w postaci map
procesowych. Mapy dajg poglad catemu zespotowi na to, jak wyglada
proces i jakie zasoby angazuje. Mapy stanowia réwniez wsad

do rozmodw z firma informatyczna, obstugujacq szpitalny system
teleinformatyczny.

8. Zaprojektowanie przebiegu docelowego procesu

Mankamentem wielu wdrozen w szpitalach sq praktyki firm
teleinformatycznych, polegajgce na braku realizacji wnikliwej analizy
przedwdrozeniowej, ukierunkowanej na konkretne potrzeby szpitala,
a zwtaszcza na uzyskanie skutecznosci i efektywnosci procesowej.

W wielu przypadkach personel szpitalny staje sie niewolnikiem
funkcjonujacego w szpitalu systemu informatycznego. Tymczasem,
to system informatyczny powinien by¢ tak skonfigurowany, aby

W najbardziej racjonalny sposdb wspierac¢ personel w realizowaniu
podstawowego celu, jakim jest leczenie i obstuga medyczna pacjenta.

Proces docelowy powinien bazowac¢ w stopniu maksymalnym

na dokumentach w postaci elektronicznej i eliminowac¢ czynnosci
manualne i dublujgce sie w procesie dotychczasowym. Ksztatt tego
procesu moze rézni¢ sie w zaleznosci od uwarunkowarn wewnetrznych
szpitala i funkcji systemu teleinformatycznego.
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9. Ocena jakosci danych podstawowych
na temat produktow leczniczych i weryfikacja

ich kompletnosci

Produkty lecznicze dostepne

w obrocie towarowym w Polsce
sq identyfikowane miedzy
innymi za pomocg 13-cyfrowego
numeru GTIN (ang. Global Trade
ltem Number).

Numer ten jest obowigzkowo umieszczany na opakowaniu
jednostkowym leku w postaci liniowego kodu kreskowego EAN-13.
Warto pamietac, ze produkty lecznicze wydawane na recepte beda
znakowane kodami dwuwymiarowymi, GS1 DataMatrix, w ktérym
rowniez bedzie zakodowany numer GTIN. Informacja o tym numerze
powinna by¢ obowigzkowym elementem rekordu produktu
leczniczego. Nalezy zatem zadbac¢ o to, aby w bazie lekéw
funkcjonujgcej na terenie szpitala dostepne byty rowniez numery GTIN.
Baza referencyjng w tym zakresie jest rejestr produktow leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych

i Produktow Biobodjczych. Dodatkowo, poprawnos$¢ numerdéw mozna
zweryfikowac¢ we wspodtpracy z organizacjg GS1 Polska, ktdra nadaje
firmom farmaceutycznym prawo do stosowania numerow GSl.

Docelowo weryfikacji pod katem poprawnosci podlega¢ powinien
peten wykaz produktéw leczniczych, bedacych w obrocie na terenie
szpitala (leki dostepne zaréwno w aptece szpitalnej, jak rowniez we
wszystkich jednostkach organizacyjnych placéwki medycznej).

10. Uzgodnienie z aptekg szpitalng sposobu
I harmonogramu wydawania produktow
leczniczych na oddziat

Skanowanie kodow kreskowych
z produktow leczniczych na
oddziale powinno odbywac sie
we wspodtpracy z aptekg
szpitalna.

Zapotrzebowanie oddziatowe przekazywane do apteki szpitalnej
powinno by¢ realizowane w taki sposdb, aby po otrzymaniu fizycznej
dostawy na oddziat, dane na temat produktow leczniczych byty
dostepne w systemie informatycznym oddziatu. Istotne jest, aby
apteka szpitalna zadbata o to, aby fizyczne wydanie byto zgodne

z danymi w systemie informatycznym. Dotyczy to zaréwno numerdéw
GTIN wydawanych lekow, jak rowniez ich partii produkcyjnej.

Zaleca sie, aby personel farmaceutyczny szpitala rowniez korzystat
ze skanowania koddw kreskowych przy kompletacji zapotrzebowania
oddziatowego. W przeciwnym razie, konieczna jest wzrokowa
weryfikacja i kontrola wydawanych lekéw po to, aby w systemie
informatycznym widniaty rzeczywiste dane na temat wydanych

na oddziaty produktdw leczniczych.
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11. Inwentaryzacja produktow leczniczych na
oddziale i ocena stopnia dostepnosci
standardowych koddéw kreskowych na
opakowaniach zewnetrznych

Przeglad dostepnych na Zaleca sig, aby stany magazynowe produktéw leczniczych zostaty

wyzerowane. Nastepnie personel szpitalny powinien przeprowadzi¢

inwentaryzacje lekéw dostepnych na oddziale. W tym zakresie

stanowi punkt wyjscia rekomenduje sie skanowanie kodow kreskowych z dostepnych

dla rozpoczecia ewidencji opakowan i aktualizacje i/lub uzupetnienie brakujacych danych

o lekach. W przypadku opakowan lekdw, ktére sq niepetne (wczesniej

pobierane byty z nich pojedyncze dawki na pacjenta), mozna te leki

z wykorzystaniem skanowania pomina¢. Skanowanie kodéw kreskowych dla celéw automatycznego

koddéw kreskowych. przypisania lekow pacjentom rozpoczyna sie wowczas od petnych
opakowan. Nalezy rowniez zadbac¢ o to, aby opakowania zewnetrzne
produktdw leczniczych, zawierajgace kod kreskowy GS1 byty dostepne
w dyzurce pielegniarskiej (lub w innym pomieszczeniu, w ktérym ma
miejsce kompletacja lekow dla pacjenta).

oddziale produktdw leczniczych

zuzycia lekow na oddziale

12. Ewentualne
modyfikacje
w systemie HIS

Wiekszos¢ systemow klasy HIS umozliwia
odczyt kodow kreskowych.

Ze wzgledu jednak na réznorodnos¢ modutdw w ramach
poszczegdlnych systemow, nalezy upewnic sie, ze
system funkcjonuje w oparciu o kody standardowe.
Wtasnie takie oznaczenia widniejg na opakowaniach
jednostkowych lekéw i sq wykorzystywane do
automatycznej rejestracji wydan lekdw pacjentom.
Kluczowe moduty, ktére powinny dziata¢ w oparciu

o standardowe kody kreskowe obejmuja: apteczke
oddziatowq, wydawanie lekdw na pacjenta,
inwentaryzacje na oddziale, w tym réwniez wszelkie
aplikacje na urzadzenia mobilne, realizujgce wczesniej
wymienione funkcje. Podstawowe symboliki kodow
kreskowych, majacych zastosowanie to: EAN-13, GS1
DataMatrix oraz GS1-128. W przypadku braku mozliwosci
ich skanowania, nalezy zadba¢ o wprowadzenie
odpowiednich zmian do systemu HIS, pamigtajac o tym,
ze dwie pierwsze symboliki s wymagane na mocy
okreslonych aktéw prawnych.




W celu umozliwienia implementaciji
skanowania kodow kreskowych dla celow
automatycznego wydawania lekow,
konieczne jest rowniez zapewnienie
pracownikom szpitala mozliwosci korzystania
z odpowiedniego sprzetu, ktéry wspiera
elektroniczny obieg dokumentoéw, jak
rowniez zarzadzanie procesem przeptywu
produktéw leczniczych w sposdéb zdalny.

13. Zakup sprzetu do odczytu i wydruku kodow
kreskowych i ocena jego uzytecznosci z punktu
widzenia personelu pielegniarskiego

W celu umozliwienia implementacji skanowania koddéw rowna liczbie personelu szpitalnego, wykonujacego
kreskowych dla celéw automatycznego wydawania okreslong czynnos¢ jednoczesnie, np. jesli na oddziale
lekdéw, konieczne jest rowniez zapewnienie pracownikom 3 pielegniarki kompletujq leki dla pacjentdw w tym
szpitala mozliwosci korzystania z odpowiedniego samym czasie, liczba urzadzen wynosi 3. Warto zwréci¢
sprzetu, ktéry wspiera elektroniczny obieg dokumentow, uwage na fakt coraz powszechniejszej dostepnosci

jak réowniez zarzadzanie procesem przeptywu urzadzen dedykowanych branzy szpitalnej. Cechujg sie
produktéow leczniczych w sposdb zdalny. Liczba i rodzaj one mniejszymi rozmiarami, mniejszg masa, jak rowniez
sprzetu sq uzaleznione od liczby oddziatéw oraz wzornictwem dostosowanym do warunkdéw szpitalnych.
pracownikow, jak rowniez koniecznych do wykonania Dodatkowo sg odporne na $rodki wykorzystywane

czynnosci. Liczba urzadzen mobilnych powinna by¢ w procesie dezynfekcji urzadzen.
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14. Szkolenie personelu szpitalnego

Szkolenie personelu szpitalnego powinno mie¢ miejsce
z udziatem firmy informatycznej, bedacej dostawca

szpitalnego systemu IT oraz personelu informatycznego
szpitala.

15. Implementacja i wprowadzanie ewentualnych

korekt do procesu

Implementacja skanowania koddw kreskowych do
automatycznej rejestracji wydan lekdw pacjentowi
powinna nastgpi¢ w momencie, w ktorym wszystkie
poprzedzajace kroki zostaty podjete. Jest to réwniez
czas na wprowadzanie ewentualnych korekt do procesu
oraz aktualizacje i/lub uzupetnianie wykazu lekow

dostepnych na oddziale. Ewentualne potrzeby personelu
szpitalnego w zakresie racjonalizacji procesu
zwigzanego z automatyczng ewidencjg wydan powinny
mie¢ miejsce we wspdtpracy z pracownikami dziatu IT
lub dostawca szpitalnego systemu teleinformatycznego.




Zalecenia dla szpitala w zakresie wdrazania skanowania kodéw kreskowych w szpitalu

Zatagcznik nr 1 Wykaz aktow prawnych
sprzyjajacych wdrazaniu skanowania kodow
kreskowych w szpitalach

- Ustawa z dnia 6.09.2001 Prawo farmaceutyczne, naktadajaca na producentéw produktéw leczniczych
stosowanie kodéw EAN

- Dyrektywa Parlamentu Europejskiego | Rady 2010/84/UE z dnia 15 grudnia 2010 r. zmieniajaca - w zakresie
nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii - dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspodlnotowego kodeksu
odnoszacego sie do produktow leczniczych stosowanych u ludzi

- Rozporzadzenie Delegowane Komisji (UE) 2016/161 z dnia 2 pazdziernika 2015 r. uzupetniajgce dyrektywe
2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady przez okreslenie szczegdtowych zasad dotyczacych zabezpieczen
umieszczanych na opakowaniach produktéw leczniczych stosowanych u ludzi

- Dyrektywa Parlamentu Europejskiego | Rady 2011/62/UE z dnia 8 czerwca 2011 r. zmieniajaca dyrektywe
2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
- w zakresie zapobiegania wprowadzaniu sfatszowanych produktéw leczniczych do legalnego taricucha dystrybucji
- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobdw
medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG,

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkéw, sposobu i trybu zaopatrywania
pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku

- Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

Zatagcznik nr 2 Lista oprogramowania
dopuszczonego do integracji z PLMVS

W zwigzku z regulacjami unijnymi od lutego 2019 roku leki wydawane na recepte bedg oznakowane kodem GS1
DataMatrix. Celem rozwigzania jest redukcja ryzyka pojawienia sie w legalnym taricuchu dostaw lekéw sfatszowanych.
GS1 Polska we wspdtpracy z Krajowg Organizacjg Weryfikacji Autentycznosci Lekow - KOWAL wspiera polskie
podmioty w implementacji nowej symboliki kodéw kreskowych na lekach na recepte.

KOWAL opublikowat liste oprogramowania dopuszczonego do integracji z polskim systemem weryfikacji produktow
leczniczych, w skrécie PLMVS (ang. Polish Medicines Verification System).

Lista jest dostepna pod adresem:
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Zatgcznik nr 3 Podstawowe kryteria dla systemu
klasy HIS konieczne do umozliwienia skanowania
kodow kreskowych z produktéw leczniczych

w roznych formach opakowaniowych

Kryteria

1. Numery GTIN (EAN) na opakowaniach jednostkowych i zbiorczych

Pole do wprowadzenia

Walidacja numerdw GS1 (liczba znakdw, cyfra kontrolna)

Kontrola niepowtarzalnosci

Mozliwos$¢ automatycznego generowania z przydzielonej puli

Hierarchia opakowan

2. Atrybuty pozycji towarowych

Mozliwos$¢ dostosowania formatu pdl danych do wymagan GS1

3. Numery SSCC do identyfikacji opakowan zbiorczych w aptece

Pole do wprowadzenia

Walidacja (liczba znakdw, cyfra kontrolna)

Kontrola niepowtarzalnosci

Mozliwos$¢ automatycznego generowania z przydzielonej puli

4. Obstuga podstawowych symbolik kodéw kreskowych GS1

EAN-13/EAN-8

GS1128 wraz z IZ

GS1 DataMatrix wraz z 1Z

Biblioteka obstugiwanych |Z z mozliwoscig rozszerzenia

5. Wykorzystanie standardéw GS1

Wykorzystanie numeru SSCC stosowanego przez dostawce

Tworzenie relacji miedzy numerami SSCC a ich zawartosciqg i lokalizacjg

Odczyt i import danych z etykiety logistycznej

Generowanie etykiet zgodnych z GS1 na opakowania zbiorcze

Generowanie list kompletacyjnych na podstawie skanowania koddéw GS1
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Zatacznik nr 4 Przyktadowy przebieg procesu automatycznej

kompletacji i podania lekdw z zastosowaniem skanowania koddéw

kreskowych i elektronicznego zlecenia lekarskiego

SZPITAL

Potrzeba podania
leku pacjentowi

PIELEGNIARKA

HIS

Skanowanie
kodu pielegniarki

Pobranie
elektronicznej karty
zlecen lekarskich

&

ID
Pielegniarki

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
v

=

Skanowanie kodu

»

Leki Zlokalizowanie Skanowanie .
L leku, nr partii
doustne leku w apteczce kodu kieliszka i data waznosci
| |
I Automatyczna I
|  weryfikacja |
| daty waznosci |
| |
| |
| |
| |
g |
\ I
Pozostate I
leki 1D |
Kieliszka 1

Sprawdzenie w karcie
zlecen czy pacjent
otrzymuje lek podawany

Skanowanie kodu
leku, symbolu

=]

ID Leku
GTIN
Nr partii
Data waznosci

Przygotowanie

<

Karta
zlecen

np. droga dozylnga, partii i daty waznosci leku
migéniowa

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

v

=]

ID Leku
GTIN

Nr partii
Data waznosci

|
|
|
|
|
|
|

v

=

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

v
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Podanie Umieszczenie Skanowanie S EIENEGLO Podanie leku
dawki leku leku w kieliszku Logistyka kodu pacjenta kodu pojemnika pacjentowi

pacjenta pacjenta

Automatyczna
aktualizacja
danych w systemie

Pacjent
otrzymat lek

E g | HE

pacjenta

| | |

| | |

| Info o dawce ID | | ID

| leku Pacjenta | | Pojemnika
| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

| Logistyka Skanowanie Skanowanie I | Podanie leku ':::t‘; alzilze a:;j:
| kodu pacjenta kodu leku | | pacjentowi
| | |

1 1 1

@ \\ \\

Automatyczna
aktualizacja
danych w systemie

ID
Pacjenta

| |

| |

| |

| |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
v \4 v




GS1 Polska wspiera polskich przedstawicieli ochrony zdrowia w zakresie wdrazania standardow

GS1. S wykorzystywane od lat w ochronie zdrowia w wielu obszarach. Korzystaja z nich firmy
farmaceutyczne, producenci wyrobow medycznych, jak réwniez szpitale i apteki otwarte.
W przeciwienstwie do rozwigzan prywatnych (wewnetrznych), standardy globalne, wpisujg sie

w trendy europejskie w zakresie harmonizacji rozwigzan w obszarze ochrony zdrowia. Ponadto,

GS1 Polska jako niezalezna instytucja scala interesariuszy tej niezwykle ztozonej branzy

i pozytywnie wptywa na ich wspodtprace. Standardy GS1 zyskujg coraz wieksze swiatowe uznanie

i obecnie sg zalecane przez takie instytucje, jak: Komisja Europejska, EFPIA, EUCOMED, FDA w USA
oraz Ministerstwa Zdrowia, na przyktad Wielkiej Brytanii, Nowej Zelandii, Kanady.

GS1 Polska

ul. E. Estkowskiego 6
61-755 Poznan
biuro@gslpl.org

+48 6185177 54

www.gslpl.org
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