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1.  Wprowadzenie

Niewystarczajgce nakfady na stuzbe zdrowia oraz trudna sytuacja ekonomiczna wiekszo$ci szpitali
stawia je przed koniecznoscig szukania zrédet wszelkich mozliwych oszczednosci. Takim poteznym i czesto
niedostrzeganym Zrdédtem sg nakfady na realizacje procesow logistycznych zwigzanych z przeptywem lekow
i materiatbw medycznych. Wg danych ze szpitali europejskich moga przekracza¢ one nawet 15% budzetu
szpitala.

W niniejszym podreczniku przedstawiono wytyczne przebudowy wybranych proceséw szpitalnych
oraz wdrazania informatycznych rozwigzarn wspomagajacych efektywne funkcjonowanie tych proceséw.
Proponowane podejscie zaktada stworzenie heterogenicznego systemu informatycznego w oparciu
o istniejagce i uzytkowane w szpitalu aplikacje informatyczne. Podstawowym celem przebudowy jest
wdrozenie efektywnych rozwiagzan proceséw logistycznych, wykorzystujacych technologie elektroniczne;j
gospodarki, ktore usprawnia efektywnos¢ zarzadzania przeptywem lekéw i materiatdw medycznych oraz
umozliwig rejestracje materiatowych kosztéw procedur medycznych. Znajomosé tych kosztéw ma kluczowe
znaczenie dla zarzadzania szpitalem w warunkach gospodarki rynkowej. Ponadto dzieki niej szpital bedzie
lepiej przygotowany do tworzenia ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia i bedzie potrafit prawidtowo
zaplanowac¢ swojg dziatalno$¢ w ramach przyznanych mu srodkéw.

Niniejszy podrecznik opracowano na bazie do$wiadczeh uzyskanych w trakcie realizacji projektu
w WSSK we Wroctawiu. Pilotowe wdrozenie obejmowato nastepujgcy wycinek dziatalnosci szpitala:

Apteka Centralna
Chirurgia
Blok Operacyjny

Anestezjologia

Podrecznik stanowi przewodnik dla innych szpitali wskazujacy, w jaki sposéb mozna polepszy¢ ich
funkcjonowanie. Zawsze jednak nalezy uwzgledni¢ specyfike danego szpitala. Dlatego tez niniejszego

podrecznika nie nalezy traktowac jako przepisu na usprawnienie dziatalnosci.
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2. Zalozenia proponowanego podejscia

Podstawowym celem dla wytycznych sformutowanych w niniejszym podreczniku, jest efektywne
wdrazanie rozwigzan logistycznych w szpitalach, z wykorzystaniem technologii elektronicznej gospodarki,
ktére przyczynig sie do usprawnienia zarzgdzania przeptywem lekéw, materialtdbw medycznych i pacjentéw
oraz umozliwig rejestracje materiatowych kosztéw procedur medycznych.

Proponowane podejscie zaprojektowane zostato w oparciu o nastepujace zatozenia:

® mapowanie proceséw przeptywu lekéw i materiatbw medycznych oraz ich optymalizacja
i zintegrowanie z ruchem pacjentéw umozliwia wyeliminowanie wszystkich zbednych lub
powtarzajgcych sie czynno$ci, ktore nie przynoszg warto$ci a sg zrodtem niepotrzebnych
kosztow.

® wprowadzenie systemu automatycznego gromadzenia danych (tzw. systemu ADC- ang.
Automatic Data Capture) w oparciu o kody kreskowe, do rejestracji zuzycia lekow
i materiatbw medycznych oraz do monitorowania ruchu pacjentéw, pozwoli

na zautomatyzowanie szeregu czynnosci administracyjnych, znaczne skrocenie czasu ich

trwania oraz wprowadzenie petnej kontroli nad wydawanymi lekami i materiatami
medycznymi.
® zastosowanie  sprawdzonych modeli zarzadzania  zapasami, dostosowanych

do zapotrzebowania wystepujacego w szpitalu powinno, wg danych ze szpitali europejskich,
doprowadzi¢ do obnizenia zapasow o ok. 15% i tym samym do zwiekszenia dostepnosci
kapitatu obrotowego.
® wprowadzenie elektronicznej wymiany danych handlowych (tzw. systemu EDI- Electronic
Data Interchange) z dostawcami szpitala umozliwi zautomatyzowanie procesu zamawiania
® wykorzystywanie globalnych standardow systemu GS1 utatwi i przyspieszy proces

wdrazania.

Prawidtowe funkcjonowanie proceséw przeptywu lekoéw, materiatbw medycznych i pacjentow
powinno by¢ monitorowane przez system informatyczny. Prawidtowe funkcjonowanie proceséw bedzie
nadzorowane poprzez modut integrujacy, zbudowany na zasadzie hurtowni danych, w ktérej beda zbierane
i analizowane dane ze wszystkich aplikacji informatycznych szpitala. Z modutem tym zostang zintegrowane
systemy ADC i EDI. Dodatkowo zostanie on wyposazony w funkcje raportowania dla kierownictwa szpitala

i sprawozdawczo$ci do Narodowego Funduszu Zdrowia.
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3. Diagnoza aktualnych proceséw

Diagnoza efektywnosci aktualnych proceséw przeptywu powinna by¢ pierwszym krokiem tego typu
przedsiewzieC. Jej zadaniem jest okreslenie stabych i mocnych stron dziatalnosci szpitala w tym zakresie,
zidentyfikowanie podstawowych probleméw i wskazanie kierunkdow przysztej przebudowy. Diagnoza
powinna obejmowac:

® analize proceséw
® ocene polityki zarzgdzania zapasami

3.1  Analiza procesow

Analiza proceséw powinna objaé wszystkie komorki funkcjonalne wspomagajace prace oddziatow,
np. Apteke Centralng, Magazyn Centralny, Sekcja Zaopatrzenia i Zamdwienn Publicznych, Ksiegowosc.
Analize procesowg prowadzi sie w oparciu o wywiady bezposrednie z pracownikami badanych komérek
oraz obserwacje ich pracy czyli tzw fotografie dnia pracy. Analiza powinna obejmowac:

® dentyfikacje procesow, dziatah i czynnosci,
® ocene efektywnosci istniejacych procesow,

® identyfikacje najwazniejszych problemoéw.

Analiza proceséw powinna obja¢ dwa podstawowe procesy w szpitalu, tj:
Proces 1 - Obstuga Szpitalna Pacjenta

Proces 2 - Zaopatrzenie Szpitala w Leki i Materiaty Medyczne

3.1.1 Identyfikacja procesowa

Identyfikacja proceséw pozwala na wyodrebnienie podstawowych dziatan i czynnosci w ramach
gtébwnych proceséw oraz ewentualne pogrupowanie ich w podprocesy. Istotnym jej elementem jest opis
przeptywu materiatéw i informacji pomiedzy wyodrebnionymi procesami oraz w ramach procesu. Jednym
Z jej zadan jest przede wszystkim lokalizacja miejsc zastosowania kodyfikacji. Obejmuje ona:

® identyfikacje przebiegu dwoéch gtéwnych proceséw zwigzanych z omawianym zakresem
przebudowy, tj. procesu zaopatrzenia i procesu obstugi pacjenta,

® zidentyfikowania podstawowych dziatan i czynnosci realizowanych w wyodrebnionych
procesach oraz ich szczegétowy opis,
okreslenie sprzezen informacyjnych pomiedzy zidentyfikowanymi czynno$ciami,
identyfikacje rodzaju tworzonych dokumentéw, miejsce ich powstawania, liczbe tworzonych

dokumentow oraz 0sdb tworzacych dokumenty.

Szczegoétowa analiza czynnosci powinna objg¢ identyfikacje takich elementéw efektywnosciowych

jak:

Wszelkie prawa zastrzezone © ILiM 2007 6
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P owbd =

Czas trwania czynno$ci
Czestotliwos¢ wystepowania czynnos$ci
Miare oceny czynnosci

Nosnik kosztow

Przeprowadzona analiza procesowa powinna uwzglednia¢ wykonanie: zapisu graficznego

zachodzacych procesow, przygotowanie opisu stownego oraz kart opisu czynnosci. Przykiadowy,

szczegobtowy rejestr dziatan i czynnosci w ramach procesu 1 2 ilustrujg Tabela 1 i Tabela 2.

Tabela 1 Rejestr czynnosci Dziatan Procesu Obstugi Szpitalnej Pacjenta

Symbol Nazwa dziatania Symbol Nazwa czynnosci
Dzialania czynnosci
A Przyjecie do szpitala A1 Rejestracja pacjenta w |zbie
A2 Skierowanie na oddziat
A3 Rejestracja pacjenta planowego
B Leczenie oddziatowe B1 Przyjecie pacjenta na oddziat
B2 Ordynacja lekarska
B3 Rejestracja podania lekéw
B4 Wypis pacjenta
C Leczenie operacyjne C1 Przygotowanie planu operacji
C2 Przygotowanie do operacji
C3 Operacja i opis operacji
D Obstuga D1 Przygotowanie pacjenta do zabiegu
anestezjologiczna D2 Przygotowanie zabiegu
D3 Asysta operacyjna

Szczegotowy opis poszczegodlnych czynnosci mozna przedstawi¢ w Kartach Opisu Czynnosci,

wedtug nastepujacego uktadu informacyjnego:

© N o o bk~ w2

©

10.
11.
12.
13.
14.

Komorki organizacyjne biorgce udziat w czynnosci,
Bezposredni realizatorzy czynno$ci,

Liczbe osdb realizujgcych czynnosc,

Elementy wejsciowe,

Elementy wyjsciowe (rezultat realizacji czynnosci),

Liczbe dokumentéw potrzebnych do rozpoczecia czynnosci,
Liczbe dokumentdéw wygenerowanych przez czynnosc,
Opis i cel czynnosci,

Zidentyfikowane czynno$ci wystepujace podczas realizacji czynnosci,
Sprzet wykorzystywany do realizacji czynno$ci,

Czas trwania czynnosci,

Czestotliwos¢ wystepowania czynnosci,

Miara oceny czynnosci,

Nosnik kosztow realizacji czynnosci.

Wszelkie prawa zastrzezone © ILiM 2007 7
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W zatgczniku nr 1 zamieszczono przyktad karty zwigzanej z jedng z czynnosci.

Tabela 2 Rejestr czynnosci Dzialan Procesu Zaopatrzenia Szpitala w Leki i Materialy Medyczne

Symbol Nazwa Symbol Nazwa czynnosci
Dziatania dziatania czynnosci
E Uzupetnienie E1 przygotowanie zapotrzebowania
centralnego E2 ztozenie zamdwienia zewnetrznego
zapasu E3 przyjecie dostawy
materiatow E4 rejestracja dostawy
medycznych E5 aktualizacja kartoteki
E6 umieszczenie materiatdw w magazynie
F Dystrybucja F1 ztozenie zamoOwienia przez oddziat
materiatow F2 przygotowanie dokumentu RW
medycznych F3 przygotowanie wydania wg RW
wewnatrz F4 przekazanie materiatdbw medycznych
szpitala F5 aktualizacja kartoteki
F6 umieszczenie materiatbw na oddziale
G Uzupetnienie G1 zfozenie zamédwienia zewnetrznego
centralnego G2 przyjecie dostawy zewnetrznej
zapasu lekow G3 aktualizacja kartoteki
G4 umieszczenie lekow w aptece
H Dystrybucja H1 zfozenie receptariusza
lekow H2 przygotowanie lekow wg receptariusza
wewnatrz H3 przekazanie lekow
szpitala H4 wycena receptariusza i aktualizacja kartoteki
H5 rozmieszczenie lekéw w apteczce oddziatowej

3.1.2 Ocena efektywnosci istniejacych procesow

Zebranie informacji zgodnie z zatozeniami Kart Opisu miato stuzy¢ do przygotowania oceny
efektywnosci proceséw przeptywu lekéw, materiatdw medycznych i srodkéw opatrunkowych. Przyktadowo,
charakterystyke czynnosci w ramach dziatania pt. ,Uzupetnianie zapasu lekow w Aptece Centralnej”

przedstawia Tabela 3.
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Tabela 3 Uzupetnienie zapasu lekéw

Nr Opis komorka czestotli | czas wykonawca
wosé trwania
G1 ztozenie zamowienia zewnetrznego Apteka 5/dzien |20’ Kierownik Apteki
G2 przyjecie dostawy zewnetrznej Apteka 5/dzien |40’ Pracownik Apteki
G3 | aktualizacja kartoteki ksiegowos¢ |5/dzien |15’ pracownik
ksiegowosci
G4. | Umieszczenie lekow w aptece Apteka 5/dzien 15 pracownik apteki

Na podstawie danych z Kart Opisu Czynnosci nalezy wykona¢ analize czasochtonnosci
poszczegolnych dziatan. Na podstawie czaséw trwania i czestotliwo$ci wykonywanych czynno$ci, mozna
oszacowaé roczng pracochfonnos¢, ktoérg wyrazono jako procentowy udziat w rocznym obcigzeniu
pracownikbw zaangazowanych w wymienione czynnosci. Nastepnie sumaryczny roczny czas jej trwania
mozna porownacé z pracochtonnoscig komorki i okresli¢ jaki procent czasu pracy danej komorki zajmowata

badana czynno$¢. Przyktadowe wyniki takiej analizy ilustruje Tabela 4.

Tabela 4 Laczna pracochtonnos$¢ poszczegolnych dzialtan w komoérkach

Komorka Dziatanie A1 | Dziatanie A2 | Dziatanie B1 | Dziatanie B2 Razem
organizacyjna

Magazyn Centralny 47,6 % 46% - - 93.6%
Apteka - - 20.2% 35% 55.2%
Ksiegowosé - - 44% - 44%
(1 pracownik)

Chirurgia - 6% - 9% 15%
Blok operacyjny - 10.5% - 18% 28.5%
Anestezjologia - 34% - 36% 70%

Analiza czaséw trwania czynnosci zwigzanych z procesem zaopatrzenia na oddziatach wykazuje
duze zréznicowanie w zalezno$ci do oddziatu. Dane z obliczen wskazuja, ze
na oddziale Anestezjologii koszty obstugi procesu zaopatrzenia sg kilkakrotnie razy wieksze w poréwnaniu
zinnymi badanymi oddziatami. Wynika to z faktu, ze oddzialowa anestezjologii 70% swojego czasu
poswieca na czynnosci zwigzane z obstugg apteczki i magazynku oddziatowego podczas gdy, na oddziale
Chirurgii tylko 15%, a na bloku operacyjnym juz az 28.5%. Wskazuje to na konieczno$¢ usprawnienia

organizacji pracy zwigzanej z zaopatrzeniem na oddziale Anestezjologii i na Bloku Operacyjnym.

3.1.3 Identyfikacja najwazniejszych probleméw

Przy identyfikacji najwazniejszych probleméw przydatna jest analiza mocnych i stabych stron

badanych wszystkich czynnosci obejmujacych przeptywy fizyczne i informacyjne. llustruje to Tabela 5.
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Tabela 5 Stabe i mocne strony czynnosci zwigzanych z przeptywami lekéw, materiatéw medycznych

i opatrunkowych.

Cecha analityczna

Staba strona

Mocna strona

Reczne prowadzenie rejestrow zamdwien.

Jednolite zarzadzanie zamoéwieniami

2. Brak komunikacji informacyjnej z magazynem publicznymi.
centralnym. Szybka reakcja na potrzeby specjalne

3. Reczna dystrybucja wewnetrzna dokumentéw oddziatow w zakresie lekéw.
PZ, receptariuszy oraz faktur.

4. Brak aktualnej informaciji o stanach Krétki czas realizacji zamowienia na leki.
magazynowych materiatbw medycznych Starannie prowadzona dokumentacja zwigzana
W magazynie centralnym (przygotowanie z gospodarka lekami i materiatami
zamowien do dostawcow ,ha wyczucie”. medycznymi.

5. Opodzniony proces aktualizacji pobran
z magazynu centralnego i apteki centralne;.

6. Duza liczbe generowanych kopii w ramach Mozliwy do zidentyfikowania zestaw informac;ji
przygotowania dokumentu przyjecia medycznych koniecznych do realizacji procesu.
i zapotrzebowania oddziatowego. Prowadzenie papierowej rejestracji zuzycia

7. Telefoniczna komunikacja w zakresie materiatdw medycznych i sSrodkéw
przekazywania informacji w zakresie anestezjologicznych na bloku operacyjnym.
przygotowania zaméwienia.

8. Reczne generowanie dokumentow
zapotrzebowania oddziatowego, WZ
i Receptariusza i ich reczna dystrybucja

9. Brak kontroli nad zuzyciem lekéw i materiatow
medycznych na oddziatach.

10. Koniecznos¢ czestego wizualnego
sprawdzanie standéw apteczek oddziatowych.

11. Brak powigzania informacyjnego
aplikowanych lekéw z pacjentem.

12. Brak dostepu do komputeréw na oddziatach.

Na podstawie oceny efektywnosci oraz analizy mocnych i stabych stron nalezy wyodrebnic

najistotniejsze problemy i pogrupowac je na przyktad, jak ponizej, na:

Dokumentacyjne,
Organizacyjne,
Kontrolne,

Informacyjne,

Sprzetowe.
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W efekcie wszystkich prowadzonych prac analitycznych powinna powstaé lista koniecznych
usprawnien, ktére wskazg kierunki przyszitej przebudowy proceséw. Zakres usprawnien moze obejmowaé

przyktadowo:

1. Zakup nowego lub usprawnienie istniejgcego oprogramowania do zarzgdzania magazynem
i wlaczenie go do sieci szpitalne;.

Poszerzenie funkcjonalnosci lub zakup nowego oprogramowania obstugujacego ,Ruch Chorych”.
Zmiana lokalizacji zapaséw oddziatowych.

Zlikwidowanie czynno$ci ksiegowych w Aptece Centralne;j.

Zmiana zasad zamawiania lekow przez oddziaty.

@ g ks~ DN

Wprowadzenie w ramach wdrazanego systemu, elektronicznego obiegu dokumentoéw wewnatrz

szpitala (receptariusze, RW, zamowienia wewnetrzne).

7. Wprowadzenie identyfikatorow pacjentéow w postaci kodu kreskowego i wykorzystanie
go na wszystkich dokumentach rejestrujgcych proces leczenia.
Wdrozenie metod analizy zuzycia lekdw i materiatdw medycznych oraz jego prognozowania.
Wprowadzenie automatycznej rejestracji zuzycia lekéw i materiatbw medycznych na pacjenta
w oparciu o kody kreskowe.

10. Opracowanie systemu zarzadzania zapasami na oddziatach.

11. Powigzanie zuzycia lekow i materiatdw medycznych z ich kosztami.

12. Wprowadzenie elektronicznej wymiany danych z dostawcami.

13. Opracowanie systemu przygotowania i realizacji procedur przetargowych.

3.2 Ocena polityki zarzadzania zapasami

W celu wybrania reprezentatywnej proby do badania dotychczasowych metod uzupetniania zapasu
w szpitalu, caty asortyment lekéw i materiatdw medycznych nalezy podzieli¢ na kilka grup np. 5-9, stosujac
dwukrotnie analize Pareto . Zaktada sie, ze pierwszym kryterium bedzie warto$¢ obrotu poszczegdlnych
pozycji asortymentowych, a drugim kryterium czestotliwos¢ wydan. Z kazdej z grup wybrac nalezy po kilku
jej przedstawicieli, ktérzy poddani zostang gruntownej analizie. Za najbardziej istotny element analiz uznano
strukture zapasu poszczegoélnych asortymentdéw przy stosowaniu dotychczasowych systeméw uzupetnienia
zapasu. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ proces parametryzacji wybranych pozycji asortymentowych
(okresli¢ poziom obstugi oraz czasu cyklu uzupetniania zapasu), a nastepnie wyznaczy¢ strukture zapasu
w ujeciu wartodciowym tych pozycji (fj. wyznaczyé¢ warto$¢ zapasu zabezpieczajgcego, rotujgcego
i nadmiernego).

Synteza zebranych danych na temat zapaséw lekéw i materiatdbw medycznych w badanym okresie
pozwoli okreslic skuteczno$¢ obecnie stosowanych metod uzupetniania zapaséw w szpitalu, a takze
umozliwi okreslenie wartosci zapasu nadmiernego (niewspotmiernie duzego w stosunku do potrzeb).
W analizie dotychczasowego funkcjonowania nalezy wzig¢ réwniez pod uwage pewne uwarunkowania

zewnetrzne funkcjonowania szpitala takie, jak wspotpraca z dostawcami, uregulowania prawne itp.
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4 Modelowanie nowych rozwigzan logistycznych

Decyzja o ostatecznym zakresie projektu do realizacji powinna by¢ podjeta przez Zarzad Szpitala na
podstawie wynikow analizy procesowej. Jest to niezwykle istotne z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
zasobow i srodkéw na realizacje projektu. Przekonanie i zaangazowanie Zarzgdu ma kluczowe znaczenie
dla sukcesu dalszych prac projektowych i wtasciwego wdrozenia.

Modelowanie nowych rozwigzan logistycznych obejmuije:

® przebudowe i optymalizacje zidentyfikowanych procesow,

® projekt zasad funkcjonowania systemu automatycznego uzupetniania zapaséw w aptece
centralnej i aptekach oddziatowych,
projekt funkcjonowania systemu automatycznego gromadzenia danych,
projekt funkcjonowania systemu elektronicznej wymiany danych,

projekt funkcjonowania oprogramowania integrujgcego.

W tym celu nalezy w szpitalu powota¢ specjalny zespot projektowy, ktéry na czas realizacji projektu powinien
zostac ,umocowany” w strukturze organizacyjnej szpitale z bezposrednig podlegtoscig Zarzadowi. Okresowe
umieszczenie zespotu projektowego w strukturze organizacyjnej podnosi jego range w stosunku

do przysztych uzytkownikéw systemu, oraz sprzyja lepszym kontaktom na linii: zarzad — zespot.

4.1 Powolanie zespotu projektowego

W skiad zespotu projektowego powinni wchodzi¢ pracownicy reprezentujacy rézne komorki
organizacyjne szpitala uczestniczace w wyodrebninych procesach, m.in.: ksiegowos¢, dziat IT , Apteka
Centralna. Magazyn Centralny, Administracja, Oddzialy szpitalne, laboratoria oraz osoba z doswiadczeniem
w prowadzeniu projektow. Zespdt projektowy powinien przeanalizowa¢ doktadnie wyniki prac
diagnostycznych na tym etapie sprecyzowac cele operacyjne projektu, np. termin uruchomienie wdrozenia
pilotowego.

Do innych zadan Zespotu powinno nalezec:

® sprecyzowanie spodziewanych korzysci z wdrozenia nowych rozwigzan,
ustalenie ogdlnego zakresu projektu pilotowego oraz spodziewanych wynikow,
zdefiniowanie roli i odpowiedzialnosci poszczegolnych czionkéw Zespotu,

ustalenie szczegétowego harmonogramu projektu pilotowego,

zdefiniowanie kosztéw wewnetrznych i czasu realizacji dla kazdego z cztonkdéw zespotu.

Zarzad szpitala powinien réwniez wyznaczy¢ sposrod siebie tzw. sponsora projektu, ktéry bedzie na
biezaco informowany o postepach projektu i wspierat kierownika zespotu.

Wszelkie prawa zastrzezone © ILiM 2007 12
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4.2 Przebudowa i optymalizacja procesow

Etap modelowania dotyczy obu proceséw opisanych w trakcie poprzedzajacej diagnozy. Moze
dotyczy¢ wszystkich badz tylko wybranych dziatan i czynnosci. Zakres modelowania powinien by¢ wynikiem
uzgodnien zespotu projektowego.

Faza modelowania powinna sktada¢ sie z nastepujacych elementow:
® opracowania zatozen i koncepcji nowych przebudowywanych proceséw,
® opisu ogolnego modelu funkcjonowania,
® graficznej prezentacji przeptywow informacyjnych i fizycznych,
°

opisu wymaganych narzedzi informatycznych.

Nowa koncepcja moze ale nie musi zmienia¢ ogdolnego przebiegu proceséw, natomiast powinna
zaktadac ich reorganizacje i optymalizacje w oparciu o:
a) wykorzystanie kodéw kreskowych do rejestracji i monitorowania ruchu pacjenta w szpitalu oraz

przeptywu lekéw i materiatdw medycznych,

b) wprowadzenia systemowego zarzgdzanie zapasami lekow i rejestrowanych materiatbw medycznych,
c) wprowadzenie elektronicznej wymiane danych z dostawcami szpitala,

d) wprowadzenie rejestraciji wybranych kosztéw leczenia pacjenta,

e) wprowadzenie nowych rozwigzan organizacji pracy na terenie szpitala,

f) szersze wykorzystanie obecnych systeméw informatycznych,

g) rozbudowe zasobdw informatycznych szpitala.

W oparciu o powyzsze zatozenia nalezy opracowa¢ wytyczne do modelowania poszczegdlnych
procesow. Powinny one obejmowac:
® specyfikacje wymaganych aplikacji informatycznych, w tym szczegdétowe okreslenie
funkcjonalnosci juz dostepnej i funkcjonalnos$ci wymagane;j,
okreslenie rodzaju i miejsca kodowanych danych,
zdefiniowanie rodzaju obiegu dokumentéw elektronicznych i papierowych (elektroniczny czy
papierowy),
0golne zasady funkcjonowania procesow,

zmiany organizacyjne w komorkach bioracych udziat w przebudowywanych procesach.

4.21 Proces obstugi pacjenta

Na podstawie opisu aktualnie funkcjonujacego procesu obstugi pacjenta nalezy zweryfikowac
zasadnos¢ wszystkich uczestniczacych w procesie dziatan i czynnosci. Najlepiej jest przeprowadzi¢ analize
mocnych i stabych stron procesu oraz przeanalizowaC jego wsparcie informatyczne. Nastepnie nalezy
szczego6towo opisaé proponowane zasady funkcjonowania przebudowanego procesu. Proponowane zasady

podano ponizej:
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® Kazdy pacjent jest identyfikowany kodem kreskowym zawierajgcym np. numer z Ksiegi
Gtéwnej (lub inny unikalny identyfikator). Numer ten w postaci kodu kreskowego pojawia sie
na wszystkich dokumentach zwigzanych z leczeniem pacjenta oraz na bransoletce (lub
wizytowce), ktérg kazdy pacjent ma przy sobie.
® Wszyscy pacjenci przyjmowani sg w jednym miejscu — w Centralnej Rejestracji. Tam drukuje
sie dokumenty z kodem kreskowym i wydaje pacjentom bransoletki identyfikatorem z kodem
kreskowym.
@ Kod kreskowy na identyfikatorze stuzy do:
. identyfikacji pacjenta w szpitalu,
. potwierdzenia przyjecia pacjenta na oddziat/blok operacyjny.
® Kod kreskowy na dokumentach stuzy do:
. .SZybkiego wejscia” do systemowej kartoteki pacjenta,
. rejestracji podania leku i zuzycia materiatéw medycznych.
® Wszystkie leki rozliczane na pacjenta sg dostarczane na oddziaty w opakowaniach z kodem
kreskowym.
Leki rozliczane na oddziat nie wymagajg skanowania.
Podanie lekdéw pacjentowi jest poprzedzone skanowaniem kodu pacjenta, kodu leku, kodu
materiatu medycznego.
® Zidentyfikowane leki i materialy medyczne rejestruje sie w bazie danych w rekordzie
identyfikowanym kodem pacjenta.
® W przypadku braku mozliwosci skanowania (np. na sali zabiegowej), rejestracja podania
odbywa sie poprzez dopisanie leku poprzez klawiature lub wybranie z listy na ekranie.

® Funkcjonalno$é modutéw zapewnia:

. rejestracje faktu wykonania badan zleconych pacjentowi,

. elektroniczne zgtoszenie pacjenta na operacja,

o elektroniczne przekazanie informacji o planowanych datach zabiegow,
. rejestracje rodzaju zabiegu i operatorow.

® Zgtoszenie pacjenta (karta zgtoszenia pacjenta) i potwierdzenie jego pobytu (zestawienie
dzienne) jest realizowane elektronicznie w ramach systemu zarzadzajgcego ruchem

chorych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy i opracowanych zasad nalezy przebudowaé proces a
nastepnie szczegoétowo opisaé kazdg czynnos¢ z uwzglednieniem wykorzystywanych lub planowanych do
wykorzystania narzedzi informatycznych. Praca ta powinna byé wykonywana zespotowo. Opisowi powinna
towarzyszy¢ graficzna interpretacja, ilustrujgca schemat przeptywow informacyjnych i fizycznych catego
procesu oraz specyfikacja wymagan co do wspomagania informatycznego. Tak przygotowane materiaty

nalezy nastepnie przedyskutowaé z twoércami aktualnie pracujacych systeméw informatycznych celem
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okreslenia mozliwosci i kosztéw wymaganych modyfikacji. W przypadku ograniczen ze strony uzytkowych

funkcjonalnosci systemdéw nalezy odpowiednio zmodyfikowa¢ koncepcje funkcjonowania procesu.

4.2.2 Proces zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne

Jezeli w obecnej strukturze organizacyjnej proces zaopatrzenie szpitala w leki i materiaty medyczne
skfada sie z dwéch niezaleznych i przebiegajgcych w odrebnych komérkach podproceséw: zaopatrzenia w
leki i zaopatrzenia w materialy medyczne, warto zastanowic¢ sie nad scaleniem ich ze sobg. Pozostate uwagi
odno$nie projektowania sg analogiczne jak w przypadku punktu opisujgcego proces obstugi pacjenta.
Proponowane ponizej zasady odnoszg sie zaréwno do lekow jak i materiatéw medycznych:
® \Wszystkie rejestrowane leki i materialty medyczne majg w bazie danych przydzielone
unikalne numery kodowe (wyrazane w kodach kreskowych ). Jezeli dostawca danego leku
dotychczas go nie kodowat, nalezy wprowadzi¢ i uzywac¢ numer wewnetrzny.
® W Aptece Centralnej wszystkie leki i Srodki opatrunkowe przechowane sg w opakowaniach
producenta i oznakowane kodem kreskowym producenta lub wewnetrznym.
® W Aptece Centralnej odbywa sie drukowanie etykiet z kodami kreskowymi dla lekéw i
Ssrodkéw opatrunkowych, ktére zostaly dostarczone w opakowaniach bez koddw
kreskowych. W tym takim przypadku drukowana jest etykieta z wewnetrznym numerem
nadanym przez Apteke.
® Leki i $rodki opatrunkowe wydawane sg na oddziat albo w opakowaniach producenta albo
w wewnetrznych opakowaniach transportowych oznaczonych kodami wewnetrznymi.
® Dla lekéw recepturowych, kod leku do bazy systemu APTEKA wprowadza pracownik Apteki
Centralnej, a po wykonaniu leku nakleja etykiete z kodem na jego opakowanie.
® \Wszystkie leki i srodki opatrunkowe majg w systemie APTEKA i module APTECZKA
okreslone stany minimalne zapasu zgodne z przyjetym modelem zarzadzania zapasami
® Obieg dokumentow pomiedzy Apteka Centralng a Apteczkg Oddziatowg jest realizowany
elektronicznie. Dokumenty papierowe traktowane sa zawsze jako kopie zapiséw
elektronicznych, sg drukowane tylko w sytuacjach tego wymagajacych.
® Podpisy na receptariuszach i wnioskach na leki niestandardowe i materiaty krwiopochodne
zastgpione zostajg elektronicznym zatwierdzeniem przez osobe do tego uprawniona.
® Do dostawcow lekow zamowienia sg skladane elektronicznie. Odwrotnie do Apteki
Centralnej dostarczane sa: elektroniczna odpowiedz na zamowienie i dokument dostawy.

® Zapasy lekéw na oddziatach sg monitorowane w ramach wyodrebnionych lokalizacji.

4.3 Zasady zarzadzania zapasami

Zintegrowanie wszystkich dziatajacych w szpitalu systemow informatycznych oraz wprowadzenie
systeméw ADC i EDI w szpitalu jest bardzo istotnym elementem optymalizacji procesu przeptywu lekéw

i materiatdbw medycznych. Systemy te stanowig jednak tylko pewne narzedzie wspomagajace dla przyjetego
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systemu uzupetniania zapasu. W celu doboru wiasciwego modelu zarzadzania zapasami, majacego

znaczacy wptyw na wielkoS¢ przeptywu lekow i materiatdw medycznych w szpitalu, proponuje sie przyjac

nastepujacg metodyke postepowania:

1.
2.

4.3.1

Dokona¢ wyboru dwéch modeli najbardziej dostosowanych do specyfiki dziatania apteki szpitalne;.
Przeprowadzi¢ symulacje doboru optymalnego modelu uzupetniania zapasu na szczeblu apteki
centralnej i oddziatow.

Dokona¢ korekty przyjetego rozwigzania i adaptacji go do warunkoéw szpitala.

Opracowa¢ zakres funkcjonalny i stworzy¢ narzedzie wspomagajgce proces uzupetniania zapasu

lekow i materiatbw medycznych w szpitalu.

Dobér modelu uzupetniania zapaséw w szpitalu

W celu okreslenia optymalnego modelu uzupetniania zapasu w szpitalu nalezy przeprowadzi¢

symulacje z uwzglednieniem warunkéw dostawy. Zweryfikowa¢ nalezy dwa podstawowe modele

uzupetniania tj. oparty na poziomie informacyjnym i oparty na statym cyklu zamawiania. Rozpatrzy¢ nalezy

rézne warianty tych dwoch modeli w uktadzie zamoéwien na poziomie centralnym (zaméwien zewnetrznych)

jaki

na poziomie oddziatdw (zamdwien wewnetrznych), a nastepnie wybrac ten, dla ktérego tgczny poziom

zapasOw w szpitalu bedzie najmniejszy. W wielu krajach Europy Zachodniej te dwa modele sg réowniez

czesto wykorzystywane do zarzadzania zapasami w szpitalach.

4.3.1

.1 Model pierwszy

Podstawowym parametrem sterujgcym dla systemu zamawiania opartym na poziomie
informacyjnym jest wtasnie wartos¢ tego poziomu tzw. zapas informacyjny. Zapas informacyjny,
uruchamiajacy proces zaméwienia, moze by¢ wyznaczany intuicyjnie lub dostarczany w postaci
wewnetrznych normatywéw. Trzeba jednak pamietaé, ze zaréwno intuicja jak i normatywy muszg
respektowa¢ elementarne zaleznosci statystyczne rzgadzace zmiennym i niezaleznym
zapotrzebowaniem. Poziom informacyjny zapasu musi uwzglednia¢ zaréwno $rednie oczekiwane
zapotrzebowanie w cyklu uzupetnienia zapasu jak i zapas zabezpieczajacy, gwarantujgcy okreslony

poziom obstugi” [1]. Zaleznosci te uwzglednia formuta:

ZI=Pr*T+ZB (1)
gdzie:
Pr — prognoza popytu w przyjetej prognostycznej jednostce czasu,
T — sredni zaobserwowany okres realizacji zamowien

ZB — zapas zabezpieczajacy.

Zapas zabezpieczajacy, w tym modelu, wyznaczany jest zgodnie z formuta;

ZB:a)-\/Prz-o-T2+sf'-T 2)
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gdzie:
Pr - prognoza $redniego popytu w okresie w przyjetej prognostycznej jednostce czasu,
T - $redni zaobserwowany okres realizacji zamowien wyrazony w przyjetych okresach
0T2 — wariancja okresu realizacji zamowienia,
st - standardowy btad prognozy ex post,

w - wspotczynnik bezpieczenstwa, tj. wielkos¢ wynikajaca z przyjetego poziomu obstugi klienta.

4.3.1.2 Model drugi

Podstawowym parametrem sterujgcym dla systemu zamawiania opartym na przegladzie
okresowym jest, obok cyklu przegladu To, warto$¢ zapasu maksymalnego ZMax. Zapas maksymainy,
decydujacy o wielkosci zamowien, podobnie jak to ma miejsce w przypadku poziomu informacyjnego
zapasu, moze by¢ wyznaczany intuicyjnie lub dostarczany w postaci wewnetrznych normatywow.
Nalezy jednak pamieta¢, podobnie jak to bylo w poprzednim modelu o znaczeniu zaleznosci
statystycznych rzadzacych zmiennym i niezaleznym zapotrzebowaniem.

Obliczenia zapasu maksymalnego muszg uwzgledniaé zaréwno $rednie oczekiwane
zapotrzebowanie w cyklu uzupetnienia i cyklu przegladu zapasu, jak i zapas zabezpieczajacy,
gwarantujgcy okreslony poziom obstugi. Wszystkie te wielkoSci zawiera ponizsza formuta stuzgca do

wyznaczenia zapasu maksymalnego.

ZMax =P-(T +T,) + ZB @3)

gdzie:
P — zapotrzebowanie (popyt) w przyjetej jednostce czasu (np: tydzien, dzien)
T — czas cyklu uzupetnienia zapasu
To- okres cyklu przegladu zapasu

ZB — zapas zabezpieczajacy.

Zapas zabezpieczajacy, w tym modelu, wyznaczany jest zgodnie z formuta;

ZB=0-\[Pr*.o? +57 T +T, 2)
gdzie:
Pr - prognoza $redniego popytu w okresie w przyjetej prognostycznej jednostce czasu,
T - S$redni zaobserwowany okres realizacji zamowien wyrazony w przyjetych okresach
jednostkowych,

To — optymalny cykl przegladu okresowego (zamawiania).

0T2 — wariancja okresu realizacji zamowienia,
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st - standardowy btad prognozy ex post,

w - wspotczynnik bezpieczenstwa, tj. wielkos¢ wynikajaca z przyjetego poziomu obstugi klienta.

4.3.2 Adaptacja przyjetego modelu w Szpitalu

Przyjety na podstawie symulacji model uzupetniania zapasu powinien by¢ skorygowany
i adaptowany do warunkéw szpitala. Zaktada sie, ze system uzupetniania zapasu wspomagany powinien by¢
dodatkowym oprogramowaniem ,SZPITAL-ZAPASY”, stanowigcym oddzielny pakiet lub zintegrowanym
z systemem zarzadzania aptekg szpitalng.

Zaproponowany system uzupetniania zapaséw bedzie dawat specjaliScie ds. zaméwien oraz
Oddziatowym narzedzie wspomagajace decyzje dotyczace momentu i wielkosci zamdwienia poszczegodlnych
pozycji asortymentowych. Zmiany parametréw pomocniczych niezbednych do obliczen parametrow
sterujgcych w przyjetym systemie uzupetniania zapaséw dokonywac¢ bedzie zaleznie od potrzeb osoba
odpowiedzialna za zamdwienia (zmiany moga dotyczy¢ poziomu obstugi pacjenta oraz wskaznika
korygujacego pomocnego przy wyznaczaniu sugerowanej wielkosci zaméwienia).

Stosowanie klasycznych modeli uzupetniania zapaséw ma sens wtedy, gdy wystepuje duza ilos¢
i duza réznorodnos¢ zamawianych asortymentéw. Apteka szpitalna moze wprowadzi¢ rowniez model typu

JiT (just-in-time doktadnie na czas) zamawiajgc tylko tyle, na ile zgtoszono zapotrzebowanie w oddziatach.

4.4. Model referencyjny systemoéw informatycznych

Informatyczne wspomaganie zaprojektowanego procesow przeptywu lekéw i materiatow
medycznych bedg zapewniaty nastepujgce moduty :

Systemy juz istniejace:

a) APTEKA — obstuga przyje¢ i wydan lekéw oraz materialtdbw medycznych w aptece centralnej
realizowana na podstawie papierowych dokumentéw dostawy i wydania (faktur i receptariuszy).

b) APTECZKA - obstuga przyje¢ i wydan lekéw i materiatdbw medycznych w apteczkach oddziatowych.

C) RUCH CHORYCH - obstuga rejestracji i monitorowanie przemieszczania pacjenta w procesie
leczenia na podstawie papierowych dokumentéw przebiegu leczenia.

d) FK — system finansowo-ksiegowy stuzacy do rozliczania dziatalnosci szpitala na podstawie

uzyskanych danych.
Systemy uzupetniajace:

a) modut INTEGRATOR - hurtownia danych umozliwiajgca syntetyczne gromadzenie i raportowanie
danych o pacjencie oraz procedurach i kosztach leczenia zwigzanych z jego pobytem w szpitalu.
b) modut SZPITAL-ZAPASY - aplikacja wspomagajaca opracowany i wdrazany model zarzadzania

zapasami,

Wszelkie prawa zastrzezone © ILiM 2007 18



www:logistyka.net.pl

towy serwis

Artykut pobrany z portalu logistyka.net.pl

IL @1 [ The global language of business.

c) modut EDI - tzw. robot pocztowy - umozliwiajacy wysytanie i odbieranie dokumentow
elektronicznych: zaméwienia, listy brakéw, faktury.
d) modut INTERFEJS — umozliwiajacy wspotprace systemow szpitalnych z terminalami i drukarkami
kodéw kreskowych. Obejmuje on dwa warianty funkcjonalne:
® obstuga terminala i aplikacji ADC — w Aptece Centralnej do przyjmowania dostaw i realizacji
wydan na oddziaty oraz rejestracji zuzycia lekdéw na pacjenta na niektérych oddziatach
® obstuga skanerow kodéw kreskowych — do rejestracji zuzycia lekéw i materiatéw

medycznych na pacjenta na Oddziatach.

Przedstawione graficznie powigzania modutéw informatycznych (Rysunek 1) sktadajg sie na catos¢
zintegrowanego rozwigzania informatycznego wspomagajacego podstawowa dziatalnos¢ szpitala.
W catosciowym rozwigzaniu informatycznym punktem wyjscia jest izba przyjec, w kidrej rejestrowany jest
pacjent otrzymujac unikalny identyfikator w postaci kodu kreskowego. Przemieszczanie pacjenta pomiedzy
oddziatami jest monitorowane w module RUCH CHORYCH poprzez skanowanie kodu kreskowego
z identyfikatora. W ten sposdb baza danych o pacjentach znajdujgcych sie w danym oddziale jest zawsze
aktualna. Pacjent leczony na danym oddziale zuzywa leki i materiaty opatrunkowe, ktére réwniez posiadajg
unikalne identyfikatory w postaci kodu kreskowego i sg systemowo przypisywane do danego pacjenta.
Biezacy koszt leczenia pacjenta raportowany jest przez modut INTEGRATOR, ktéry agreguje dane
pochodzace z modutéw: RUCH CHORYCH i APTECZKA.

Systemy APTEKA i APTECZKA majg za zadnie zasilaé proces leczenia w niezbedne materiaty
medyczne ileki. Modut APTECZKA funkcjonuje na oddziatach w bezposredniej bliskosci do pacjenta,
w ktérym rejestrowane sg leki rozliczane na pacjenta. Modut APTEKA obstuguje Apteke Centralng, ktéra
z punktu widzenia systemu informatycznego petni w szpitalu role specyficznego magazynu
zaopatrzeniowego. Z tego wzgledu w modut APTEKA wspomagany jest modutem INTERFEJS. Zadaniem
INTERFEJSU jest buforowanie i wstepne przetwarzania danych uzyskiwanych z APTEKI i z urzadzeh ADC.
Modut INTERFEJS wspomagany jest narzedziowym modutem TERMINAL, ktérego zadaniem jest
bezposrednie pobieranie danych poprzez odczytywanie koddéw kreskowych z etykiet na opakowaniach.
W zakresie zaopatrzeniowym modut APTEKA wspétpracuje z modutem EDI, ktéry stanowi samodzielny
.,fobot” pocztowy do wysylania iprzyjmowania dokumentéw zamowien i dostaw lekéw i materiatéw

medycznych.
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RUCH CHORYCH
Izha przyjec

Baza danych o pacjentach

Oddzial'Blok/Anestezjologia

Raporty

l Pacjenci Leki pacjenta »

Zapas

Baza lekow
[ APTEKA ]

AO4q4FODOMA4Z —

Receptariusz

Baza lekow
Zamowienie
Receptariusz

Zamowienie

Interfejs (ADC) Ceny procedur
Zamowienie /W
EDI Faktura KF
Faktura Robot pocztowy Zamowienie Pz

: Receptariusz
Faktura Receptariusz

Baza lekdw

TERMINAL

a

Rysunek 1. Schemat wdrazanego modelu
4.5 System automatycznego gromadzenia danych

System automatycznego gromadzenia danych - ADC stuzy do:
® rejestrowania przyjec i wydan lekow, srodkéw opatrunkowych i materiatdw medycznych
® rejestracji zuzycia lekéw, srodkdw opatrunkowych i materiatbw medycznych na pacjenta

® nieomylnego i szybkiego dotarcia do danych pacjenta

System powinien by¢é wdrazany w nowo projektowanych procesach w Aptece Centralnej
i na Oddziatach. Wykorzystuje kody kreskowe umieszczone na: opakowaniach lekow, dokumentach zwigzanych
z pacjentem lub tackach , na ktérych umieszczone sg leki zaordynowane pacjentowi, miejscach sktadowania
materiatbw medycznych na Oddziatach zgodnie z przyjetymi zasadami kodowania lekéw, materiatow
medycznych i pacjentéw. W sktad systemu ADC wchodza;

® Skanery - czyli czytnik kodu kreskowego (bar code reader), urzadzenie stuzace
do odczytywania danych zakodowanych w symbolu kodu kreskowego. Skaner podigczany

jest do komputera przewodem sygnatowym réwnolegle do podtaczonej klawiatury.
® Terminale przenosne - zintegrowane ze skanerem urzadzenia do odczytywania i gromadzenia
danych. Jezeli jest to tzw. terminal wsadowy, to posiada swdj system operacyjny, procesor

i pamie¢ oraz wyswietlacz. Terminal wykorzystywany jest do automatycznego pobierania
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danych z komputera, ich przetwarzania i przekazywania wyniku do systemu informatycznego.
Terminal dziata przez pewien czas niezaleznie od systemu informatycznego dziatajacego
w komputerze. Jezeli jest to tzw. terminal radiowy, to wszelkie procesy wykonywane
sg w odlegtym serwerze radiowym a urzadzenie pracuje w czasie rzeczywistym.

Drukarki kodéw kreskowych - specjalizowane urzadzenie wyposazone w odpowiednie
sterowniki pozwalajgce na drukowanie koddéw kreskowych w powszechnie znanych
symbolikach. Drukarka jest podtaczona do komputera, w ktérym odpowiednia aplikacja
umozliwia wydrukowanie wiasciwych kodéw kreskowych. Jezeli jest to drukarka przenosna,
to moze by¢ podigczona do terminala przeno$nego umozliwiajgc tym samym mobilng prace
w petnym zakresie.

Interfejs — informatyczny modut systemu ADC, zawierajacy i obstugujacy baze transakcyjng
odzwierciedlajgcg aktualnie realizowane operacje magazynowe realizowane w aptece.
Sprzetowym zadaniem modutu INTERFEJS jest obstuga komunikacji z terminalem
przenosnym. Informatycznym zadaniem modutu INTERFEJS jest okresowe przechowywanie
danych pobranych z bazy systemu APTEKA i ich wykorzystywania podczas przyje¢ i wydan
w Aptece Centralnej lub przy rejestracji wydan na pacjenta na oddziale, oraz przekazywania

danych po zrealizowaniu czynnos$ci magazynowych do nadrzednego systemu (APTEKA).

4.51 Funkcjonalnos¢ systemu ADC

Funkcjonalnos¢ systemu ADC powinna obejmowac:

a) Dla strefy przyje¢ w Aptece Centralnej

Pobieranie bazy danych lekéw z systemu APTEKA — jest to okresowa czynnos$¢, ktorej
celem jest synchronizowanie zawartosci bazy lekéw (tzw. lekospis) w komputerze
i w terminalu.

Pobieranie elektronicznego dokumentu faktury

Realizacje czynnosci zwigzanych z automatyczng identyfikacja przyje¢ lekow lub materiatow
medycznych z zewnatrz przy pomocy terminala

Rejestrowanie w terminalu przypadkoéw braku okodowania lub ztej jakosci kodow.

Przetworzenie odczytanych danych i uruchomienie akgc;ji:

o drukowania brakujacych lub nieprawidtowych kodéw kreskowych,
. przygotowanie danych do aktualizacji stanéw,
. wydruk dokumentu rozbieznosci miedzy danymi z faktury a rzeczywistg dostawg
® Przekazywanie przetworzonych danych do systemu APTEKA.
b) Dla strefy wydan w Aptece Centralnej
® Pobieranie receptariuszy z systemu APTEKA
® Realizacje czynnos$ci zwigzanych z automatyczng identyfikacjg podczas wydawania lekow

i srodkéw opatrunkowych na Oddziaty przy pomocy terminala
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® Przetworzenie odczytanych danych i uruchomienie akcji:

. drukowania etykiet z kodami kreskowymi dla opakowan transportowych,
° wprowadzenia zamiennikéw dla zamawianych lekow
o przygotowanie danych do aktualizacji stanéw,

® Przekazywanie przetworzonych danych do systemu APTEKA.

® Funkcje inwentaryzaciji

c) Dla oddziatu:
® Pobieranie lekospisu z systemu Apteczka i listy chorych z systemu Ruch Chorych
® Realizacje czynnosci zwigzanych z automatyczng rejestracja wydan nas pacjenta
na oddziale, z uwzglednieniem dwdch statuséw leku: zadysponowano i wydano
Przekazywanie przetworzonych danych do systemu APTECZKA.

Funkcje inwentaryzadiji
4.5.2 Zasady kodowania lekéw i materiatdow medycznych

Zaleca sie nastepujace zasady kodowania lekdw i materiatéw medycznych:

® Stosowane oznaczenia sg zgodne ze standardami globalnego systemu GS1

® Wszystkie rejestrowane leki i srodki opatrunkowe majg w bazie danych systemu APTEKA
wprowadzone unikalne 13-sto lub 8 cyfrowe numery kodowe (wyrazone w kodach
kreskowych)

® Jezeli dostawca danego leku lub materiatu dotychczas go nie kodowat, stosuje sie
wewnetrzny danego leku lub materiatu medycznego (8- lub 13-cyfrowy) w postaci kodu
EAN-8 lub EAN-13. Nadawanie numeru i kontrola jego unikalnosci powinna by¢ realizowana
automatycznie przez system APTEKA
Wszystkie leki recepturowe kodowane sg kodem wewnetrznym EAN-8 lub EAN-13

Numery wewnetrzne nadawane sg na kazdg pozycje kartoteki osobno.

Kazda osobna pozycja w bazie lekéw i materiatbw medycznych sygnowana jest albo numerem
wewnetrznym albo numerem producenta. W przypadku stosowania kodoéw wewnetrznych mozna je podzieli¢
na 4 grupy, ktére rozrézniane sg prefiksem:

® kody wewnetrzne na leki gotowe: np. prefiks 201

@ kody wewnetrzne na materiaty opatrunkowe, np. prefiks 202
® kody wewnetrzne na leki recepturowe, np. prefiks 203
[

kody wewnetrzne na rejestrowane materiaty medyczne, np. prefiks 204

Pozostate 9 znakéw przeznaczone jest na numer kolejny pozycji materiatowej nadawany i kontrolowany

przez system APTEKA. Ostatni, 13-ty znak to cyfra kontrolna.
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Struktura kodéw wewnetrznych:

Prefiks Numer leku Cyfra kontrolna
201 N1 N2 N3 N4 P
201 N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8 N9 P

Dla utatwienia administracji zaleca sie, aby numery na kody wewnetrzne byty przydzielane kolejno i nie

zawieraty elementow klasyfikujgcych. Cyfra kontrolna P jest liczona wg standardowego algorytmu systemu GS1.

4.5.3 Zasady kodowania pacjentow

Do kodowania pacjentéw proponuje sie zastosowac¢ jedno z dwdch rozwigzan
a) rozwigzanie globalne z wykorzystaniem struktury Globalnego Numeru Relacji Ustugowej tzw. GSRN
(akronim ang. Global Service Relation Number).

b) rozwigzanie wewnetrzne z wykorzystaniem kodu UCC/EAN-128 i Identyfikatorem Zastosowan 1Z (90)

Globalny Numer Relacji Ustugowej ( GSRN) stuzy do identyfikacji ustugobiorcy jakim jest pacjent
w kontekscie relacji ustugowej jakg stanowi jego pobyt szpitalny. Numer GSRN udostepnia ustugodawcy, a wiec
Szpitalowi, unikalny i jednoznaczny w skali $wiata numer identyfikacyjny do przechowywania danych
zwigzanych ze swiadczonymi ustugami. Kodowanie pacjentéw w oparciu o numer GSRN znajduje uzasadnienie
zastosowane w przysziodci, gdy inne wspotpracujgce szpitale rowniez wdrozg takie kodowanie pacjentow.
Umozliwi to sprawne powigzanie kosztéw leczenia wynikajacych z realizacji ustug w roznych placéwkach

zdrowia. Struktura numeru GSRN wyrazonym w kodzie kreskowym GS1-128

4 Globalny numer relacji ustugowej Cyfra
Prefiks firmy GS1 Oznaczenie relacji ustugowe;j Kontrolna
8018 |590 S1 S2 S3 S4 S5 S6 K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 P

8018 miedzynarodowy identyfikator zastosowania dla numeru GSRN

590 prefiks organizacji krajowej ILIM-GS1 Polska

S1-S6 numer szpitala jako jednostki kodujacej przydzielony przez ILIM-GS1 Polska
K1-K8 numer pacjenta w Ksiedze Gtéwnej

P cyfra kontrolna liczona wg standardowego algorytmu systemu GS1

Przyktadowy kod GSRN dla numeru pacjenta w Ksiedze Gtéwnej; 12345678 nadany przez szpital,
ktéremu przydzielono numer 590123456 prezentuje Rysunek 2. Minimalna dtugos¢ kodu wraz z biatymi

marginesami wynosi 45mm.
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(8018)590123456123456785
Rysunek 2 Przyktad kodu GSRN

Interpretacja zapisu w kodzie kreskowym: Pacjent o numerze 12345678 rozpoczat proces leczenia w jednostce

opieki zdrowotnej o numerze 590123456.

W zwigzku z brakiem podobnych wdrozeh w innych placéwkach stuzby zdrowia kod pacjenta moze
funkcjonowac jako rozwigzanie wewnetrzne. Podstawowg zaletg tego rozwigzania jest mniejszy rozmiar kodu
kreskowego. Moze on funkcjonowac¢ wytacznie na terenie szpitala. Przyktadowy kod wewnetrzny pacjenta

leczonego w okreslonym szpitalu dla numeru w Ksiedze Gtownej 12345678 prezentuje Rysunek 3.

Struktura numeru wewnetrznego w kodzie GS1-128:

Identyfikator Numer pacjenta z Ksiegi Gtownej Cyfra Kontrolna
Zastosowania

90 K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 P

90 miedzynarodowy ldentyfikator Zastosowania wykorzystywany dla rozwigzan wewnetrznych

K1..K8 numer pacjenta w Ksiedze Gtéwnej
P cyfra kontrolna liczona wg standardowego algorytmu systemu GS1

(90)12345678

Rysunek 3 Symbol kodu pacjenta w rozwigzaniu wewnetrznym

Interpretacja zapisu w kodzie kreskowym: Pacjent o numerze 12345678 leczy sie w danym szpitalu.

4.6 Zasady funkcjonowania systemu EDI

System EDI (ang. Electronic Data Interchange) to aplikacja obstugujaca elektroniczng wymiane
standardowo sformatowanych danych miedzy systemami informatycznymi partneréw handlowych przy
minimalnej interwencji cztowieka. Celem systemu EDI w szpitalu jest wymiana zamdéwien i faktur pomiedzy

systemami komputerowymi aptek i hurtowni za pomoca sieci teleinformatycznej.

4.6.1 Zasady wymiany danych

Rekomendowany scenariusz wymiany danych ilustruje Rysunek 4.
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SZPITAL HURTOWNIA
—— ZAMOWWIENIE - N

System i -

APTEKA POTWIERDZEMIE ZAMOYIENIA, Systern

‘ MAQAZY N
- mat
FAKTURADOK, DOSTAWY ksiggowy

R

System

KF FAKTURA | |

N
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Rysunek 4 Scenariusz elektronicznej wymiany danych

W systemie APTEKA generowana jest propozycja biezgcego zamowienia. Pracownik Apteki
po weryfikacji wysyta komunikat ZAMOWIENIE do dostawcy. Komunikat zawiera kody zamawianych lekéw,
dawki, ilosci i zgdang date dostawy. System EDI rozpoznaje kod dostawcy umieszczony w nagtowku
komunikatu i kieruje go pod wiasciwy adres.

Hurtownia w odpowiedzi na zaméwienie przysyta komunikat POTWIERDZENIE ZAMOWIENIA.
W komunikacie potwierdza cate zaméwienie badz informuje o zmianach w ilosciach lub terminie dostawy
zamawianych lekéw. Komunikat ten zostaje zapisany w odpowiednim zbiorze obstugiwanym przez system
APTEKA tak, aby umozliwi¢ pracownikowi Apteki poréwnanie zamodwien wystanych i potwierdzonych.

Przed dostawg Hurtownia przysyta komunikat FAKTURA/DOKUMENT DOSTAWY. W ostatecznosci
komunikat ten moze by¢ dostarczony na dyskietce razem z papierowymi dokumentami dostawy. Komunikat
ten zawiera szczegdtowe informacje o zawartosci dostawy. Komunikat jest wykorzystywany przez dwa
systemy Szpitala:

® system APTEKA - dla tego systemu jest to dokument dostawy i jako taki zostaje zapisany
w systemie . Jest on podstawg do wygenerowania dokumentu PZ.
® System F-K - dla tego systemu jest to ,Faktura”. Komunikat zostaje zapisany

w odpowiednim katalogu, a jego tres¢ zweryfikowana przy pomocy dokumentu papierowego.

Oryginalna faktura papierowa jest dostarczana do Ksiegowosci Szpitala poczta.

Dla utatwienia automatycznego przetwarzania system powinien funkcjonowaé¢ wg zasady:
jedno ZAMOWIENIE — jedno POTWIERDZENIE — jedna DOSTAWA- jedna FAKTURA

Oznacza to, ze kazda dostawa powinna dotyczy¢ tylko jednego zaméwienia. W przypadku taczenia
dostaw, powinny towarzyszy¢ im odrebne dokumenty i komunikaty dostawy oraz faktury.

Obecnie nie ma jednego uzgodnionego standardu wymiany danych w przemysle farmaceutycznym.
W wymianie danych miedzy hurtowniami a aptekami funkcjonuje 8 réznych formatéw danych. Do najbardziej

popularnych nalezg: Kamsoft i Datafarm. Rekomenduje sie stosowanie formatu dokumentéw uzgodnionych
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przez Grupe Robocza ECR Polska, Farmacja Polska na bazie standardu KAMSOFT. Struktury dokumentow:

Zamowienie i Faktura znajdujg sie w zatgczniku nr 2.

4.6.2 Funkcjonalnos¢ modutu EDI

W celu umozliwienia wymiany dokumentéw (zaméwienie, potwierdzenie zamdwienia itp.) program

obstugujacy apteke musi posiadac funkcjonalnos¢ obejmujaca;

tworzenie plikéw tekstowych z dokumentami handlowymi zapisanymi w strukturze
komunikatu EDI,

umieszczanie dokumentéw w folderze zadeklarowanym jako miejsce pojawiania sie
dokumentow przewidzianych do wysytki,

systematyczne przegladanie foldera zadeklarowanego jako miejsce pojawiania sie
dokumentoéw nadestanych przez dostawcow specyfikow medycznych,

pobieranie tresci nadestanego komunikatu (dokumentu elektronicznego) i interpretacja jego

zawarto$ci informacyjnej.

Dokumenty pojawiajace sie w skrzynkach: (folderach) ,do wysytki” i ,odbiorczej” sg transmitowane

poprzez dostepne media do partnera handlowego lub pobierane z odpowiedniej jego skrzynki nadawczej

(Rysunek 5). Transmisje dokumentow obstuguje modut EDI, ktéry moze wystepowaé w wersji prostej lub

zfozone;j.

FOLDERY TELETRANSMIJA FOLDERY
KOMUNIKATOW
EDI

OBSLUGA
KOMUNIKATOW

WYSYLKA WYSYLKA

SZPITAL DOSTAWCA
Apteka Hurtownia lekow

Rysunek 5 Wymiana dokumentéw w formacie komunikatéw EDI
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Teletransmisja komunikatéw moze by¢ realizowana z wykorzystaniem réznych mediow:

a) Telefoniczna sie¢ komutowana z bezposrednim potgczeniem modemowym komputerow
uczestniczacych w wymianie komunikatéw.

b) Telefoniczna sie¢ komutowana z dostepem do sieci Internetowej za posrednictwem modemoéw
analogowych lub cyfrowych.

c) Publiczne komputerowe sieci pakietowe (MAN, POLPAK, TELBANK).

Najprostsze rozwigzanie (peer-to-peer) polega na bezposrednim potaczeniu wspotpracujacych
komputeréw. Istotng role odgrywa w tym przypadku program komunikacyjny za posrednictwem ktérego
nastepuje nawigzanie kontaktu i przekazanie plikdw danych zawierajacych komunikaty elektroniczne.
System pracuje w sposdb nastepujacy:

® aplikacja APTEKA przygotowuje dokument ZAMOWIENIE i zapisuje jego sformatowang
tres¢ w folderze nadawczym,

® program komunikacyjny sprawdza zawarto$¢ foldera nadawczego wedtug przyjetego
scenariusza i nawigzuje kontakt z komputerem odbiorcy informacji (HURTOWNIA),

® program komunikacyjny zainstalowany na komputerze odbiorcy przejmuje przesytane pliki
i umieszcza je w folderze odbiorczym,

® aplikacja obstugujgca Apteke przeglada folder odbiorczy wedtug przyjetego scenariusza
i po odczytaniu nowego dokumentu interpretuje jego zawartosé,
dokument odpowiedzi odpowiednio sformatowany przesytany jest w kierunku przeciwnym,
odpowiednio opracowany scenariusz i konstrukcja drzewa katalogu plikbw zapewnia

prawidtowe dysponowanie przekazywanych dokumentéw pod wtasciwe adresy odbiorcze.

Modut EDI w wersji wykorzystujgcej Srodowisko sieci Internet to oprogramowanie posiadajace:
® modut programu APTEKA tworzacy dokumenty handlowe w uzgodnionym formacie wersji
elektronicznej,
® odpowiednio sparametryzowany program do poczty elektronicznej (e-mail) pozwalajacy

aptece wysta¢ zamowienie, odebra¢ potwierdzenie zamowienia i fakture,

W celu osiggniecia duzej sprawnosci opisanych wyzej rozwigzan niezbednym jest opracowanie
skryptéw zarzadzajgcych praca srodowiska aplikacji do komunikowania sie réznych systeméw
komputerowych, ktére analizujgc tre$¢ dokumentéw lub dziatajgc w trybie narzuconym przez strukture
udostepnionych katalogéw, odpowiednio realizujg wymiane dokumentow handlowych.

Innym rozwiazaniem, bazujgcym na elastycznosci sieci Internet, jest korzystanie z ustug Centrum
Obstugi Dokumentow Elektronicznych. Cechg charakterystyczng takiego rozwigzania jest udostepnianie
srodowiska aplikacji wspomagajacych wymiane dokumentéw handlowych w formie komunikatéw
elektronicznych. Partnerzy handlowi posiadajg swoje skrzynki pocztowe na serwerze ustugodawcy

zewnetrznego i mogg korzysta¢ z narzedzi dostepnych na stronie WWW Centrum lub moga korzystac
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z aplikacji uruchamianej na lokalnym komputerze, ktérej zadaniem jest pobieranie i przekazywanie
dokumentow w sposéb automatyczny z odpowiednim mapowaniem danych z obstugiwanych komunikatéw.
Modut ztozony EDI to specjalnie opracowany programu do obstugi elektronicznej wymiany danych.
Oprogramowanie musi jednoznacznie i bezpiecznie realizowaé komunikacje.
Poprawnie realizowana teletransmisja danych obejmuje szereg funkcji kontrolnych, do ktérych
zalicza sie:
weryfikacje uczestnikdw wymiany,
potwierdzanie faktu odbioru komunikatu,

kontrole spojnosci i kompletnosci informacii,

podpis elektroniczny.

Realizacja powyzszych funkcji jest zaimplementowana w oprogramowaniu typu klient/serwer

w srodowisku sieci internetowej, jak réwniez poprzez zastosowanie odrebnych programéw moze by¢

zrealizowana w dowolnym popularnym systemie komputerowym (DOS, Windows, Unix, Linux). Platforma

techniczna systemu spetniajgcego wymienione wyzej zatozenia moze by¢ utworzona z wykorzystaniem
nastepujacych elementow:

a) serwer EDI, wspoétpracujgcy z serwerem WWW zapewniajgcy elastyczng komunikacje
w ogolnodostepnej sieci Internet, posadowionym na tym samym komputerze.

b) aplikacja pracujgca u klienta i zapewniajaca wiasciwe mapowanie danych pomiedzy obszarem
komunikatu EDI i rekordami pliku posredniego badz bezposrednio rekordami bazy danych aplikacji
obstugujacej proces zakupu/sprzedazy.

c) aplikacja sterujgca zapewniajgca realizacje funkcji komunikacji systemoéw komputerowych
(uruchamianie procesoéw przygotowania i wysytki komunikatu EDI i odwrotnie odbioru komunikatu
przychodzacego do skrzynki klienta).

d) standardowa przegladarka internetowa (przy zatozeniu ,recznej” obstugi procesu).

Technologia zaimplementowana w systemie teleinformatycznym dostepna jest po zrealizowaniu
inwestycji, jaka jest zakup sprzetu komputerowego oraz opracowanie i wdrozenie procedur obstugi
zainstalowanych aplikacji (serwery: WWW i EDI, konwerter, program sterujacy) lub moze byé¢
wykorzystywana w systemie outsourcingu ustug teleinformatycznych.

Ze wzgledu na koszt realizacji komunikacji najbardziej adekwatnym do istniejacej w polskich
szpitalach sytuacji jest uruchomienie komunikacji w sposéb opisany jako rozwigzanie peer-to-peer lub
skorzystanie z mozliwosci, jakie oferuje wymiana komunikatéw za posrednictwem poczty elektronicznej

(e mail).

4.7 Projekt funkcjonalny modutu INTEGRATOR

Gtéwna funkcjg modutu Integrator” powinno byé gromadzenie danych z systeméw szpitalnych

obstugujacych ruch chorych, laboratorium, magazyny, apteke, oddziaty itp. Modut ten na podstawie
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gromadzonych danych z w/w systemdéw, umozliwi robienie wszechstronnych zestawien wspomagajacych
decyzje zarzadu szpitala. Modut ,Integrator” dziata na zasadzie hurtowni danych, ktéra dla koncowego
uzytkownika powinny by¢:

® dostepne tylko do odczytu

® tematycznie zorientowane (pacjent w szpitalu)

® niezmienna - dane w czasie analizy nie powinny ulega¢ zmianom

°

zintegrowana — widoczny dla uzytkownika jako jednolity system.

Struktury danych modutu powinny by¢ jak najprostsze, aby przeszukiwanie i ewentualne tgczenie
tabel (relacji) odbywato sie w jak najkrotszym czasie. Ladowanie i uzupetnianie danych w module powinno
odbywac sie asynchronicznie na zadanie uzytkownika lub po uptywie zdefiniowanych interwatéw czasowych,
co zapewni niezmiennos¢ danych podczas okresowej analizy danych.

Efektem scentralizowania wszystkich danych bedzie mozliwosé szybkiego tworzenia zestawien
i statystyk dla NFZ, Ministerstwa Zdrowia, zarzadu szpitala. Przygotowane odpowiednio raporty pozwolg
takze okresli¢ rzeczywisty koszt pobytu pacjenta w szpitalu. Modut powinien posiadaé mozliwos¢ dowolnego
konfigurowania raportéw predefiniowanych przez producenta oprogramowania oraz tworzenia nowych
raportéw przez uzytkownika koncowego poprzez zapewnienie dostepu do danych za pomoca ogodlnie
dostepnych narzedzi takich jak Excel, Microsoft Query z wykorzystaniem standardu ODBC. Otwartos¢
modutu ,Integrator” zaowocuje takze mozliwoscig bezposredniego prezentowania odpowiednich zestawien
na przyktad na stronach WWW. Zakres obejmowanych raportéw powinien obejmowac:

® Statystyki szpitalne — obtozenie oddziatéw, sredni czas pobytu na oddziatach, wykorzystanie
t6zek na oddziatach itp.

® Analizy dotyczace rozpoznan — zachorowalnos¢ na choroby w grupach wiekowych, zuzycie
lekéw w kontekscie danej jednostki chorobowej, dlugo$¢ pobytu w zaleznosci od jednostki
chorobowej, ilo$¢ rozpoznah w danym okresie czasu itp.
Analizy dotyczace zuzycia lekdw i srodkéw medycznych na oddziatach
Analizy dotyczace przeprowadzonych badan diagnostycznych (np. w kontekscie jednostki
chorobowej)

® Zestawienia zawierajgce dane wymagane przy rozliczeniach z kasami chorych np. dtugosé
pobytu pacjenta w szpitalu, zastosowane procedury, rozpoznania itp.

® Woycena pobytu pacjenta w szpitalu

Raporty bede generowane zgodnie z ogdlnie dostepnymi standardami np.: excel, html, txt.
Wspotprace modutu ,Integrator” z pozostatymi systemami szpitalnymi ilustruje Rysunek 6. Integrator
powinien pobiera¢ dane z nastepujgcych systemow szpitalnych:

a) Ruch chorych wraz ze statystykg medyczna:

® dane personalne pacjenta,

@ informacja o ubezpieczeniu,

® numer historii choroby / numer ksiegi gtownej
b) Ambulatorium (Izba przyjec¢ )
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® rozpoznanie wstepne

® jednostka kierujgca i lekarz kierujacy

® data skierowania i data przyjecia
c) Apteczka oddziatowa/ Magazynek - zuzycie lekéw na pacjenta (termin podania leku)
d) Oddziat

® termin pobytu pacjenta na oddziale (data przyjecia, data wypisania)

® rozpoznanie i lekarz prowadzacy

® zrealizowane procedury medyczne wg zalecanej klasyfikaciji
e) Blok operacyjny

® termin pobytu pacjenta na bloku (data przyjecia, data wypisania)
® rozpoznanie z powodu ktérego pacjent zostat zoperowany
°

lekarz operujacy

® zrealizowane procedury medyczne wg zalecanej klasyfikacji
f) Modut anestezjologii - zrealizowane procedury medyczne wg klasyfikaciji ICD9cm
g) Pracownie diagnostyczne (laboratorium, RTG) - przeprowadzone badania (kody badan oraz ich
wycena)
h) Zywienie - koszty positkow spozytych przez pacjenta
i) Modut finansowo-ksiegowy

® ceny procedur medyczny
® poszczegolne sktadniki kosztéw funkcjonowania jednostek szpitalnych (oddziatéw, izby

przyje¢, bloku operacyjnego itp.)
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Rysunek 6 Schemat funkcjonalny modutu , Integrator”

1. Ruch chorych (oddziahy)

2. Ambulatorim
iizha previed)

3 Apteka

4, Apteczka oddziatowsa

a. lagazyn

B. Magazynek

7. Blok operacyjne

2. Anestezjologia

9. Diagnostyka:
- laborataria
- BTG, itp.

10. Fywienie
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Fobieranie danych
Z systernow Zradho

tadowanie damych

Faporty | Zestawienia

MODUL
~INTEGRATOR”

ifarmat Excel, html, td itp.

Zarzad szpitala

11. Madut finansmwo —
ksigooey

*

Ministerstwo
Fdrowia

Frace naukowe

Oddziaty MFZ

b

Bpteka, Magazyn —
Farzadzanie Zapasami
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5

5.1

a)

b)

Wdrazanie nowych rozwigzan logistycznych

Przygotowanie do wdrozenia pilotowego

Przygotowanie do wdrozenia pilotowego powinno obejmowaé nastepujace prace:

przygotowanie szczegotowych projektéw technicznych nowych aplikacji informatycznych

Projekty te powinny byé przygotowane w formie pisemnej i przedyskutowane doktadnie w ramach
zespotu. Kazdy czionek zespotu jest odpowiedzialny za te funkcje aplikacji, ktére beda
funkcjonowaty u niego w komérce. Powinien je oméwi¢ ze swoimi wspoétpracownikami tak aby na
etapie projektowania wychwyci¢ wszystkie sytuacje wyjatkowe, ktére o ile nie uwzglednione przez

system, uniemozliwig realizacje czynnosci
szczegobtowa specyfikacja wszystkich zmian do istniejacych systeméw informatycznych

Zakres koniecznych zmian zalezy od aktualnych mozliwosci systemoéw oraz przyjetego modelu.
Powinny uwzglednia¢:
® identyfikacje pozycji kartoteki za pomocg numerow GS1
® dentyfikacje dostawcédw za pomocg numeréw GLN
® automatyczne wprowadzanie kodéw wewnetrznych na wszystkie pozycje kartoteki nie
posiadajace kodow producenta,
® obliczanie parametréw sterujgcych przyjetym modelem zarzadzania zapasami: zapas
bezpieczenstwa, wymagana wielko$¢ zamowienia itp.

® eksport i import elektronicznych komunikatéw w uzgodnionym standardzie,
zakup sprzetu , wykonanie oprogramowania i wprowadzenie modyfikaciji

Wdrozenie pilotowe systemu obstugi szpitala realizowaé nalezy z wykorzystaniem sprzetu ADC
wg ponizszej specyfikacji :
® Czytniki laserowe przewodowe i bezprzewodowe (radiowe) do wykorzystania na oddziatach,
® Drukarki kodow kreskowych do wykorzystania w aptece centralnej,

® Terminale przenosne wsadowe do wykorzystania w aptece centralnej.

Czytniki laserowe wykorzystywane podczas wydawania lekéw na oddziatach poprzez skanowanie
kodow kreskowych z etykiet na opakowaniach w celu rejestrowania zuzycia na pacjenta w systemie
informatycznym RUCH CHORYCH.

Drukarki kodow kreskowych wykorzystywane w systemie INTERFEJS podczas przyje¢ lekow
i materiatow opatrunkowych do Apteki Centralnej w celu etykietowania opakowan nie posiadajgcych

etykiet z kodami kreskowymi oraz podczas etykietowania lekéw recepturowych wydawanych
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d)

z Apteki Centralnej na oddziaty. W celu drukowania etykiet dla lekéw recepturowych warto
zastosowac drukarke stacjonarng, poniewaz etykiety sg fizycznie drukowane w okreslonym miejscu
apteki i nie wystepuje potrzeba stosowania tam drukarki przenosne;.

Terminale przenosne wykorzystywane w systemie INTERFEJS podczas rejestrowania przyjec lekéw
i materiatdbw opatrunkowych do Apteki Centralnej oraz podczas wydan lekéw i materiatow
opatrunkowych z Apteki Centralnej na oddziaty. Zastosowanie wiekszej liczby terminali pozwala na
rozdzielenie funkcji przyjmowania i wydawania lekdw na niezalezne urzadzenia. Specjalne
oprogramowanie nalezy przewidzie¢ dla wsadowych terminali przenosnych posiadajgcych

funkcjonalno$¢ pozwalajaca na realizacje przyje¢ i wydan lekdw w aptece centralne;.
przeprowadzenie testow laboratoryjnych

Wspotprace nowych aplikacjami z obecnymi systemami informatycznymi warto przetestowaé
w warunkach laboratoryjnych przed przystgpieniem do testéw zasadniczych. W tym celu nalezy
przygotowaé stanowisko komputerowe, na ktérym zostang zainstalowane wszystkie testowane
aplikacje. Pod potrzeby testéw nalezy przygotowac zestaw rzeczywistych danych np., zaméwieh,
receptariuszy, opakowan z kodami kreskowymi. Warto tez wczesniej opracowac zestaw scenariuszy
testéw, tak aby obejmowaty one mozliwie wszystkie sytuacje, nawet te najbardziej wyjatkowe.
Scenariusze zostang potem ponownie wykorzystane w trakcie testowania w warunkach

rzeczywistych.
wytypowanie komdrek do wdrozenia pilotowego

Pierwszg decyzje odnosnie lokalizacji wdrozenia pilotowego nalezy podjg¢ na etapie tworzenia
zespotu projektowego. Jezeli z jaki§ wzgledow nalezy zmieni¢ np. oddziat, ktéry zostat wytypowany
do wdrozenia, jego Pielegniarke Oddziatowa nalezy jak najszybciej wigczy¢ do zespotu i zapoznaé
z wdrazanymi projektami procesow. Zakres wdrozenia pilotowego bedzie zalezat od mozliwosci
finansowych i organizacyjnych szpitala. W przypadku oddziatéw powinien obejmowaé
min. 2 oddziaty: jeden z wdrozeniem wylacznie opartym na skanerach, drugi — z opartym

na terminalach.
przygotowanie harmonogramu wdrozenia pilotowego

Harmonogram wdrozenia powinien obejmowac:
® okres testow wdrozeniowych realizowanych w wyznaczonych komoérkach
® okres na modyfikacje opracowanych rozwigzan
® jednoznacznie okreslone daty uruchomienia poszczegoélnych aplikaciji,
[

harmonogram szkolen,
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¢)]

5.2

b)
c)
d)

® projekt zmian organizacyjnych szpitala wynikajgcych z koniecznosci wdrozenia pilotowego,
np. uruchomienie Centralnej Izby Przyjeé, wprowadzenie akceptacji wytacznie receptariuszy

elektronicznych itp.

przygotowanie organizacyjne i techniczne komérek do wdrozenia, obejmujace m.in.:

wyposazenie komorek w konieczny sprzet informatyczny,

przeprowadzenie dodatkowych szkolen,

wydanie odpowiednich rozporzadzen przez Zarzad,

wprowadzenie mechanizméw motywujgcych pracownikdbw do zaangazowania sie

w realizacje wdrozenia pilotowego.

Uruchomienie wdrozenia pilotowego

Uruchomienie wdrozenia pilotowego, obejmuje:

Harmonizacje dziatania opracowanych aplikacji z systemami szpitala.
Wdrozenie kodu kreskowego do identyfikacji lekéw i pacjentéw.
Uruchomienie poszczegoélnych nowych funkgji

Badanie poprawnosci realizacji badanych funkcji

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na testowanie catego rozwigzania, aby bylo ono spdjne pod

wzgledem informacyjnym a jednoczes$nie nie stwarzato problemoéw uzytkownikom. Przebieg testow

w obszarze przyje¢ powinien obejmowac:

a)

b)

d)

Kompleksowy proces przeptywu informacji i materiatdbw w aptece szpitalnej obejmujacy wszystkie
czynnosci od ztozenia zamoéwienia z apteki do dostawcy zewnetrznego az do wydania lekéw z apteki
na oddziat.

Wspotdziatanie istniejacych w szpitalu systemoéw informatycznych z technikami ADC, badac nalezy
rézne przypadki, jakie mogg wystgpi¢ w procesie. Poszczegdlne czynnosci wykonywane powinny
by¢ przez personel apteki pod opieka autoréw projektu.

W uzgodnionym terminie przeprowadzenia testu powinna byé wymagana obecnos¢ wszystkich stron
biorgcych udziat w projekcie: dostawcow systemow informatycznych, projektantéw, pracownikow
dziatu informatyki szpitala, wybranych dostawcéw wspétpracujacych poprzez EDI.

Strony odpowiedzialne za przygotowanie oprogramowania, testowego srodowiska informatycznego,
odpowiednich dokumentow testowych i testowej kolekcji lekéw powinny czu¢ sie zobowigzane
do wtasciwego przygotowania sie do testu. Wszystkie wczesniej uzgodnione poprawki i uzupetnienia
powinny by¢ przygotowane i sprawdzone przed uzgodnionym terminem testu. Brak jednego z ogniw
uniemozliwia sprawdzenie poprawnosci i sprawnosci funkcjonowania catego systemu logistycznego

w szpitalu.
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e)

¢)]

h)

)

5.2.1

Do testow nalezy wytypowac¢ 10 réznych, charakterystycznych lekéw, na ktérych prowadzone bedg
testy — w kolekcji wytypowanych lekéw powinny znajdowac¢ sie opakowania:

® zzewnetrznym kodem kreskowym producenta,

® bez kodu kreskowego,

® |eki o wspdlnej nazwie,

® itp.
Nalezy spowodowac, aby w lekospisie znajdowaty sie aktualnie przetwarzane leki a zapisy o lekach
byly prawidtowo wprowadzone i uzupetnione.
Nalezy pamieta¢, ze lekospis po kazdej, nawet najmniejszej zmianie dokonanej w komputerze
macierzystym, musi zosta¢ wkopiowany do terminala przeno$nego (nie dotyczy to terminali
radiowych, ktére dziatajg na tej samej bazie danych)
Do celéw testu, w systemie aptecznym nalezy wygenerowac testowe zamowienie do wybranego
dostawcy z trescig zawierajgca wytypowane do testéw leki. Nalezy notowa¢ wszystkie dane w celu
obserwowania rezultatéw dziatania systemu.
Zamowienie nalezy wysta¢ poprzez EDI do dostawcy. Dostawca powinien zwrotnie przestaé
elektroniczng fakture z trescig jak w zamowieniu. Nalezy zanotowaé symbol faktury od dostawcy.
W systemie EDI w szpitalu nalezy wygenerowac testowe faktury otrzymane od dostawcy z tresciami
innymi niz w zamowieniu (po uzgodnieniu moze to zrobi¢ tez dostawca). Nalezy zanotowa¢ symbole

tych faktur.

Wdrozenie modutu INTERFEJS

Modut INTERFEJS ma za zadanie obstuge ruchu materialowego w aptece centralnej

z wykorzystaniem technik automatycznej identyfikacji. Funkcjonalnos¢ modutu INTERFEJS jest zblizona do

funkcjonalnosci typowego systemu obstugi magazynu.

5.2.1

.1. Apteka Centralna

W aptece centralnej, podobnie jak w typowym magazynie realizowane sg podobne funkcje,
ale dotyczg one specyficznej grupy asortymentowej: materiatdw medycznych i lekow, w tym lekow
recepturowych.

Modut INTERFEJS nalezy zainstalowa¢ w Aptece Centralnej, na komputerach PC, osobno
w sferze przyje¢ iwydan. Aplikacja powinna by¢ przygotowana do wspdtpracy z istniejgcymi juz
w szpitalu innymi systemami poprzez bufor wymiany plikow, do kitdérego dostep majg wszystkie
wspoétpracujace z aplikacjg systemy dziatajace w sieci szpitala.

Powigzania informatyczne w systemie APTEKA na styku z systemem INTERFEJS powinny
umozliwi¢ realizacje procesu poprzez sekwencyjne wykonywanie operacji w obu systemach. Zakres
niezbednych powigzan w obszarze przyje¢ i wydan ilustrujg odpowiednio Tabela 6 i Tabela 7.

Wszelkie prawa zastrzezone © ILiM 2007 35



Instytut Logistyki | Magazynowania @ }

Artykut pobrany z portalu logistyka.net.pl

www:logistyka.net.pl

towy serwis

[ The global language of business.

Tabela 6 Powigzania informatyczne APTEKA —INTERFEJS w obszarze przyjeé

Krok APTEKA INTERFEJS

1. Przyjecie zewnetrznego pliku zawierajgcego
fakture

2. | Eksportowanie dokumentu ,Zamowienie | Przyjecie wewnetrznego pliku zawierajgcego

na zewnatrz” zamoéwienie na zewnatrz

3. Transmisja tresci faktury (lub zamowienia) do
terminala

4. Skanowanie i rejestrowanie dostawy

5. Transmisja zrealizowanej dostawy z terminala do
aplikacji ADC

6. Wydruk raportu rozbieznosci.

7. Eksportowanie rzeczywistej dostawy do pliku w
uzgodnionym standardzie w celu przejecia przez
system APTEKA

8. | Przejecie pliku z rzeczywistg dostawg

9. | Wygenerowanie [ wydrukowanie

dokumentu przyjecia (Pz)

Tabela 7 Powigzania informatyczne APTEKA —INTERFEJS w obszarze wydan

Krok APTEKA INTERFEJS
1. | Eksportowanie bazy receptariuszy do | Przejecie bazy receptariuszy
pliku o uzgodnionej strukturze
2. Transmisja receptariusza(y) do terminala
3. Skanowanie lekoéw i materiatéw wydawanych
4. Transmisja tresci wydania do aplikacji ADC
5. Drukowanie etykiet z kodami kreskowymi na
opakowania transportowe
6. | Przejecie pliku o  zrealizowanych
receptariuszach
7. | Poréwnanie tresci receptariuszy
zleconych i zrealizowanych i wydruk
protokotu rozbieznosci w celu
przekazania na oddziat
8. | Aktualizacja danych w bazie systemu
APTEKA
Problemy, z ktérymi mozna sie zetkng¢ w trakcie wdrozenia modutu INTERFEJS

z wykorzystaniem przenosnych terminali wsadowych, to:

biezgca aktualizacja kartoteki lekow w module APTEKA,

przestrzeganie funkcjonowania w okreslonej sekwenciji dziatan podczas przeptywu informac;ji

z komputera do terminala i na powrét,

przyzwyczajenie personelu do obserwowania ekranu terminala, na ktérym w danej chwili

wyswietlane sg wymagane funkcje i aktualne dane,

utrzymywanie aktualnosci danych statych pamietanych w terminalu (baza lekéw),

utrzymywanie terminali i drukarek przenosnych w statej gotowosci do pracy (tadowanie

baterii),
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® utrzymywanie 100% okodowania lekéw i materiatbw medycznych, poniewaz kazde

odstepstwo sprzyja omijaniu systemowego dziatania.

5.2.1.2. Oddziaty

System obstugujacy oddziaty powinien umozliwia¢ rejestracje wydawania lekéw pacjentom
z apteczki oddziatowej. Identyfikacja lekéw i pacjentow zawsze powinna odbywaé sie poprzez kody
kreskowe zewnetrzne (nadane przez producenta) oraz wewnetrzne (naklejone w aptece centralnej).
W przypadku uzywania na oddziatach terminali przenosnych powinny zawsze zawieraé kompletng
i na biezaco aktualizowang kartoteke lekéw bedacych na stanie apteczki oddziatowej oraz kartoteke
pacjentow.
Modut informatyczny APTECZKA realizuje takie zadania, jak:
® tworzenie receptariuszy (dokumentéw zamdwienia do apteki centralnej),
® rejestrowanie wydania lekéw konkretnemu pacjentowi (poprzez skanowanie kodu pacjenta
i kodow wydawanych lekow),
® aktualizowanie bazy wydawanych lekéw (minusowanie standw po odczycie kodow
kreskowych w terminalu),
akceptowanie receptariuszy (dokumentéw wydania z apteki centralnej),

systemowa wymiana danych z modutem APTEKA,

Nalezy pamieta¢ o przestrzeganiu zasady, ze na oddziale znajdujg sie tylko leki okodowane.
Na oddziale nie powinny znajdowaé sie leki, ktére nie ,przeszly” przez Apteke Centralng, jezel
na oddziale pojawiajg sie leki z poza Apteki Centralnej, nalezy zarejestrowac je w systemie APTEKA,
nadac¢ im odpowiednie kody kreskowe i konsekwentnie postugiwaé sie nimi na oddziale.

Ponizej przedstawiony jest algorytm systemowego funkcjonowania oddziatu podczas wydan
lekéw dla poszczegdlnych pacjentow z automatycznym rejestrowaniem ilosci danego leku z uzyciem
czytnika kodoéw kreskowych :

1. Pielegniarka wybiera z bazy danego pacjenta poprzez odczyt jego kodu kreskowego
lub z wyswietlanej listy wedtug nazwisk.

2. Pielegniarka odczytuje kod EAN-13 z opakowania leku wybranego przez nig w celu
zaaplikowania pacjentowi.

3. System znajduje odczytany kod w kartotece numeréw GS1 a nastepnie na jego podstawie
wyszukuje numer identyfikacyjny leku.

4. Pielegniarka wpisuje ilos¢ wydawanego leku lub kolejno skanuje kody GS1 z pojedynczych
opakowan lekéw. Kazdy kolejny odczyt tego samego kodu jest sumowany przez system.
Odczytanie na tym etapie kodu nalezgcego do innego leku jest traktowane jako btad,

o ktérym uzytkownik jest informowany odpowiednim komunikatem.
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5. Pielegniarka wybiera z proponowanej listy numer serii produkcyjnej wydawanego leku.
Jezeli ilos¢ leku z wybranej serii jest mniejsza niz zadysponowana dla pacjenta, wybierany

jest kolejny numer serii z dostepnych do wydania.

Projektujac funkcjonalnos¢ systemu dla oddziatow, nalezy pamietaé, ze nie zawsze wszystko
jest realizowane bezbtednie. Dlatego nalezy przewidzie¢ funkcje dodatkowe dla procesu wydania
lekdw pacjentowi, ktére pozwolg pielegniarce na zmiane wcze$niej podjetych decyzji.
Sa to nastepujace funkcje:

® Wycofanie catosci wydania dla wybranego pacjenta — mozliwos¢ wycofania danej operac;ji

wydania catkowicie, przywracajac tym samym pierwotne stany magazynowe.

® Zmiana ilosci wydania dla wybranego pacjenta — w przypadku popetnienia btedu (np.: Zle

okreslona ilos¢) powinna istnie¢ mozliwos¢ korekty wydania z uwzglednieniem zwracanych
numerow serii lekow.

® Zmiana numerdw serii produkcyjnej dla wydawanych lekéw — opcja pozwalajgca na

wymiane numerdw serii produkcyjnej wydawanego leku na inng, ale zgodng z wydawanym

lekiem.

5.2.2 Wdrozenie modutu ZAPASY

Modut zapasy - aplikacja wspomagajaca decyzje dotyczace zarzgdzanie zapasami lekow w Szpitalu,
jest narzedziem jakie nalezy zastosowa¢ w ramach realizacji projektu usprawnienia systemu uzupetniania
zapasow w Szpitalu. Kolejne etapy wdrozenia realizowane powinny by¢ nastepujaco:

1. Szkolenie pracownikéw w zakresie zarzadzania zapasami.

2. Parametryzacja poszczegdlnych asortymentéw pod przyjety system uzupetniania zapaséw

i wprowadzenie dane do modutu zarzadzania zapasami.

Instalacja aplikacji wspomagajacej decyzje w obszarze zarzgdzania zapasami.

Weryfikacja i testy zgodnosci danych przesytanych pomiedzy zainstalowanym systemem
ewidencyjnym w Aptece Centralnej i na Oddziatach z aplikacjg do zarzadzania zapasami.

5. Szkolenie pracownikéw z zakresu obstugi aplikacji ,Zapas-Szpital”.

5.2.2.1. Szkolenia

Szkolenia personelu Apteki w zakresie zarzadzania zapasami lekow i materiatdbw medycznych
ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia kolejnego etapu jakim jest parametryzacja poszczegdinych
asortymentow. Pracownicy muszg by¢ swiadomi podejmowanych decyzji dotyczacych przypisania
poszczegolnym asortymentom odpowiednich wartosci parametréw, kidre rzutujg na ostateczny
poziom zapaséw.

Dodatkowym bardzo istotnym elementem szkolenia jest przedstawienie catego systemu

uzupetnienia zapaséw obowigzujgcego po wprowadzeniu zmian w Szpitalu, a nie tylko wykorzystania
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narzedzi wspomagajacych. Uczestnicy szkolenia poznajg zatem procedury postepowania, ktére

wymusza nowy system zarzgdzania zapasami w zaimplementowany Szpitalu.

5.2.2.2. Parametryzacja modutu

Proces instalacji i uruchomienia modutu ,Zapas-Szpital” musi by¢ poprzedzony fazg
parametryzacji poszczegoélnych asortymentow. Z przyjetego systemu uzupetniania wynika,
ze do prawidlowego funkcjonowania oprogramowania ,Zapas-Szpital” niezbedne sa nastepujace
parametry:

® Poziom Obstugi Klienta (Pacjenta) rozumiany jako prawdopodobienstwo nie wystgpienia

braku w zapasie w cyklu uzupetnienia,
Czas cyklu uzupetnienia zapasu,
Odchylenie standardowe czasu cyklu uzupetnienia zapasu.

Czas cyklu przegladu.

Celem obliczenia powyzszych parametrow przygotowano odpowiednie formularze, zawierajgce
wszystkie pozycje asortymentowe lekdw oraz miejsce na wpisanie niezbednych wartoéci (przyktadowy
wypetniony formularz znajduje sie w zataczniku 2).

Parametryzacji podlegajg wszystkie leki znajdujgce sie w Aptece Centralnej oraz
na Oddziatach. Nalezy przeprowadzi¢ parametryzacje lekéw i materiatdw medycznych
na poszczegolnych Oddziatach poniewaz jeden lek moze mie¢ inne parametry brzegowe na réznych
Oddziatach.

5.2.2.3. Instalacja i testowanie

Ze wzgledu na konieczno$¢ wzajemnej wymiany danych pomiedzy oprogramowaniem ,Zapas-
Szpital” i systemem Apteka zaleca sie posadowienie obu aplikacji na jednym serwerze. Taka operacja
moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka zwigzanego z btednym transferem danych pomiedzy
oboma oprogramowaniami. Realizowany projekt zaktada stworzenie systemu informatycznego
integrujgcego wszystkie dziatajgce w placéwce. Zalecane jest zaimplementowanie systemu Apteka
na nowym serwerze, na ktéorym znajdg sie réwniez inne nowe systemy takie jak ruch chorych
i oprogramowanie ,Zapas-Szpital’. Odpowiedzialnos¢ za sprawne funkcjonowania serwera ponosi
Kierownik Dziatu Informatyki Szpitala. Za sprawne funkcjonowanie oprogramowania ,Zapas-Szpital”
odpowiedzialny bedzie wyznaczony przez Kierownika pracownik Dziatu Informatyki.

Dostep i uprawnienia do dokonywaniu zmian parametréw pomocniczych w oprogramowaniu
LZapas-Szpital” powinna posiada¢ jedna wyznaczona osoba pracujaca w Aptece Centralnej oraz po
jednej dla kazdego Oddziatu. Pracownicy ci odpowiedzialni bedg za przeprowadzenie aktualizacji
parametréow w systemie Apteka oraz Apteczka Oddziatowa poprzez wykonanie procedury wzajemnej

komunikacji pomiedzy oprogramowaniem Apteka (Apteczka Oddziatowa) i ,Zapas-Szpital”.
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Testowanie wzajemnej wymiany danych pomiedzy systemem Apteka a aplikacjg ,Zapas-
Szpital” powinna odby¢ sie w dwdch etapach tj. w fazie przedwdrozeniowej i juz po zainstalowaniu
aplikacji w miejscu docelowym. Pierwsze testy potwierdzaja funkcjonalno$¢ zastosowanych
interfejséw import-eksport w obu oprogramowaniach. Drugi test ma jednoznacznie wykluczy¢
nieprzewidziane trudnosci w komunikacji juz po wdrozeniu aplikacji. W ramach realizacji procesu
testowania nalezy wprowadzi¢ niezbedne korekty w strukturze plikdw komunikacyjnych tak, aby na 20
podjetych prob wymiany danych w zadnym przypadku nie wystapity nieoczekiwane sytuacje
(przektamania). Podobny test nalezy réwniez przeprowadzi¢ tuz po zainstalowaniu aplikacji ,Zapas-
Szpital” na serwerze w Szpitalu. Za sukces uznaje sie brak przektaman w 20 prébach na 20

przeprowadzonych.

5.2.3 Wdrozenie modutu INTEGRATOR

Modut integrator powinien zosta¢ zainstalowany na serwerze sieciowym tak aby dostep do jego
raportow mogty mie¢ wszystkie zainteresowane osoby:
® Zarzad szpitala
@ Ordynatorzy

® osoby prowadzace badania naukowe.

Przy wdrazaniu modutu ,Integrator” nalezy na wstepie doktadnie zdefiniowa¢ wymagania dotyczace

raportéw, takie jak: rodzaj danych na raportach i format raportow.
Nastepnie na podstawie danych, ktére majg sie znalez¢ na raportach, sprecyzowac rodzaj danych jakie majg
by¢ importowane do hurtowni danych ,Integratora” oraz okresli¢ systemy informatyczne szpitala, z ktérymi
.integrator” ma sie taczy¢. Waznym parametrem, ktéry ma duzy wptyw na wydajno$¢ i aktualnos¢ hurtowni
jest interwat czasu pomiedzy kolejnymi importami. Nalezy pamietaé, ze im cze$ciej importujemy tym bardziej
aktualne dane posiadamy w ,ntegratorze” ale z drugiej strony bardziej obcigzamy infrastrukture
informatyczna szpitala.

Podczas pobierania danych z systemoéw szpitalnych nalezy zwréci¢ uwage na kodowanie znakéw
w bazach danych i w razie innych stron kodowych przekodowywa¢ dane tak aby w hurtowni danych
posiadac¢ jednolity system kodowania znakdw.

Przed wdrozeniem modutu integrator nalezy takze we wszystkich systemach szpitalnych ujednolicic¢
sposéb jednoznacznej identyfikacji pacjenta oraz jego pobytu w szpitalu. Pobyt w szpitalu na ogét jest
identyfikowany numerem ksiegi gléwnej, natomiast pacjent numerem PESEL. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage
na fakt, ze nie wszystkie osoby majg nr PESEL (np. obcokrajowcy, noworodki). Tym osobom nalezy
nadawac kod wewnetrzny. Oczywiscie mozna przyja¢ rozwigzanie takie, ze pacjent jest tylko identyfikowany
numerem ksiegi gtéwnej, ale w sytuacji gdy pacjent bedzie hospitalizowany kilkukrotnie w ciggu roku (bedzie
miat r6zne numer ksiegi gtéwnej ) bedzie on przez system rozrézniany jako rézne osoby co nalezy wziaé pod

uwage w interpretowaniu danych pobieranych z systeméw szpitalnych i hurtowni danych.
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5.2.4 Wdrozenie kodéw kreskowych

Wprowadzenie kodu kreskowego wymaga przede wszystkim dokladnego przegladniecia
i aktualizacji kartoteki lekéw. System ADC uniemozliwi przyjecie i wydanie leku, ktérego nie ma w kartotece.
Informacje na temat kazdego leku muszg by¢ precyzyjne z uwzglednieniem:
® czy jest to lek recepturowy,
® czy nalezy do szpitalnego receptariusza,
® czy jego opis zawiera wszystkie informacje: nazwa, pojemnos¢, gramatura, ilosé
w opakowaniu, dawka,
® czy jest dobrze zdefiniowana jednostka przyjecia/wydania: przyjecie — opakowanie
producenta, wydanie na pacjenta — pojedyncza dawka,

® czy ma zdefiniowane wszystkie swoje zamienniki.

Szczegolng uwage nalezy zwrdéci¢ na leki i materiaty medyczne, ktére majg tg samg nazwe
handlowa, ale pochodzg od réznych producentéw. Produkty takie beda wystepowaty z réznymi kodami
kreskowymi, w zaleznosci od producenta. Jezeli system informatyczny APTEKA uniemozliwia przypisanie
kilku kodéw producenta do jednej pozycji kartoteki, leki takie powinny byé oznaczone zawsze kodem
wewnetrznym. System INTERFEJS moze posiadaé funkcjonalnos¢ w terminalu umozliwiajgca przyjecie leku
wg wszystkich kodow, ale dla celow prawidtowej rejestracji lek musi docelowo posiadaé. etykiete z kodem
wewnetrznym.Nalezy rowniez odpowiednio zaprojektowac etykiety na leki recepturowe, tak aby zmieécit sie
na nich kod kreskowy oraz opis sktadnikow

W wyznaczonym dniu, tuz przed uruchomieniem aplikacji INTERFEJS w Aptece nalezy do kartoteki
wprowadzi¢ kody wszystkich tych lekow, ktére aktualnie znajdujg sie w magazynie. Do tego celu nalezy
wykorzysta¢ terminal i funkcje ,Przypisania kodu”. Nastepnie wszystkim pozostatym nadaé automatycznie
kod wewnetrzny. W przypadku dostarczenia do apteki leku, ktéry posiada kod producenta, zmiany dokonuje
sie przy pomocy funkgiji ,przypisania kodu”.

W przypadku $rodkdéw opatrunkowych, ktére wydawane sg w roznych iloSciach w zaleznosci
od potrzeb, mozna zastosowa¢ jedno z dwdch rozwigzan:

® wydawany na oddziat na srodek opatrunkowy posiada nalepiong etykiete zawierajacg kod
kreskowy z numerem jednostki dtugosci (np. 1 metra) $rodka opatrunkowego oraz liczbg
metrow biezacych. Wydanie takiej pozycji bedzie wymagato zeskanownia kodu i podania
liczby wydawanych metrow.

® wprowadzenie stalych, standardowych ilosci wydawanych $rodkéw opatrunkowych

i wprowadzenie dla nich osobnych, unikalnych oznaczen w zaleznosci od metrazu.

5.2.5 Wdrozenie modutu EDI

Najprostsze rozwigzanie EDI, to oprogramowanie obstugujagce wymiane komunikatéw (robot

pocztowy), ktére jest zrealizowane jako wustuga systemowa, wspotpracujagca ze standardowym
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oprogramowaniem serwera pocztowego. Podstawowe funkcje robota pocztowego, przewidzianego dla

systemu EDI to:

a)

b)

a)

b)

d)

¢)]

Obstuga systemowych kolejek pocztowych obejmujaca:
® wyodrebnienie ze wskazanej kolejki pocztowej przesytki od wskazanego nadawcy
i przeniesienie do plikéw w okreslonym katalogu,
® wydzielenie z przesytek pocztowych zatgcznikédw binarnych i zapisanie w postaci plikow
we wskazanym katalogu.
Obstuga wysyiki przesytek pocztowych za pomocg systemowego serwera
obejmujaca:
® formatowanie standardowej przesytki pocztowej i dotaczenie do niej plikéw w postaci
zatacznikow binarnych,

® wysytanie przesytki pod wskazany adres.

Sposob wymiany komunikatow elektronicznych przy uzyciu robota EDI.

Wymiana informacji odbywa sie w trybie off-line, za po$rednictwem poczty internetowej. Po stronie
Szpitala za obstuge poczty moze odpowiada¢ np. standardowe, uniksowe oprogramowanie klasy
MTA (ang. Mail Transport Agent), np. pakiet sendmail, gmail itp.

Zarowno Szpital, jak i jego dostawca uzywacC bedg do wymiany komunikatow $cisle okreslonych
adresow poczty elektronicznej.

Automatyzacja wysytania i odbierania komunikatéw uzyskana zostanie za pomocg witasnego
oprogramowania, tzw. robota pocztowego, wspotpracujgcego z systemowym oprogramowaniem
obstugujacym poczte elektroniczng .

Pliki zawierajgce komunikaty zdefiniowane w systemie EDI przekazywane beda jako binarne
zatgczniki do standardowych przesytek pocztowych. Przyjeto zatozenie, Zze jedna przesyika
pocztowa moze zawiera¢ kilka komunikatéw réznych typéw.

Rodzaj komunikatu (do tej pory wyspecyfikowano: ZAMOWIENIE, POTWIERDZENIE
ZAMOWIENIA, FAKTURA) oraz jego adresat (w przypadku wysytania komunikatéw przez Szpital)
dekodowane bedg na podstawie nagtéwka pliku zawierajgcego komunikat. Komunikaty, ktére majg
by¢ wystane przez Szpital pobierane bedg (jako binarne pliki dyskowe), z katalogu dostepnego
zaréwno aplikacjom pracujacym w sieci lokalnej (emulacja NetWare), jak i aplikacjom uniksowym.
Katalog ten bedzie pemnit role bufora wyjsciowego Pliki zawierajgce komunikaty, ktérych wystanie
zostato wykonane bedg archiwizowane w innym katalogu, petnigcym role archiwum komunikatéw
wystanych (oraz kasowane z bufora wejsciowego).

Komunikaty przychodzace do Szpitala beda wyodrebniane ze standardowej, uniksowej kolejki
pocztowej w formacie mbox (obstugiwanej przez oprogramowanie MTA) i umieszczane w katalogu
petnigcym role bufora wejsciowego.

Data i godzina wystania / przyjecia komunikatu oraz jego numer kolejny (nazwa pliku) bedg

zapisywane w dzienniku zdarzenh, prowadzonym przez robota pocztowego.
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6. Wskaznikowa ocena procesow przeptywu

W niniejszym rozdziale zdefiniowano zbior wskaznikéw stuzacych ocenie badanych procesow.
Wskazniki te majg stuzy¢ poréwnaniu stanéw przed i po wprowadzeniu zmian objetych projektem, a wiec
ocenie skutecznosci prac projektowych. W metodyce przyjeto nie tylko wskazniki mierzace sprawnosé,
zgodnie z formalnymi definicjami tego pojecia, ale réwniez inne, pozwalajace na ocene przeptywow.

Opierajac sie na klasyfikacji zaproponowanej w raporcie NEVEM Workgroup (Performance
Indicators in Logistics [1]) mozna wyrdzni¢ 5 zasadniczych klas wskaznikéw logistycznych stuzgcych ocenie
przeptywow materiatdw i towardw, a w rozpatrywanym przypadku — lekéw i materiatéw medycznych. Sa to:

Sprawnos¢ (efficiency) definiowana tam jako stosunek normatywnej wielkosci wejscia do
rzeczywistej wielkosci wejscia, wyrazana procentowo;

Skutecznos¢ (effectivenes) definiowana jako stosunek rzeczywistej wielkosci wyjscia
do normatywnej wielko$ci wyjscia, wyrazana procentowo:

Parametry procesu — przedstawiajgce rzeczywiste wartosci istotnych zmiennych procesow,
wyrazane w jednostkach naturalnych;

Produktywnosé/wydajnosé (productivity) - definiowana jako stosunek rzeczywistej wielkosci
wyjscia do rzeczywistej wielkosci wejscia, wyrazana procentowo;

Poziom wykorzystania (utilisation level) - definiowany jako stosunek rzeczywistej wielkosci
wejscia do normatywnej wielkoSci wejscia, wyrazany procentowo. Jak widaé, jest to odwrotnosé

skutecznosci.

Pod pojeciem wielkosci wejsciowych rozumie sie w powyzszych definicjach: prace, kapitat,
materiaty, a pod pojeciem wyjscia, najczesciej: produkcije, obrét, dostawy, sprzedaz.

W przypadku oceny proceséw przeptywu lekéw i materiatbw medycznych, przy zachowaniu
0ogolnych zasady definiowania wskaznikéw, nalezy dokonaé wtasciwych okreslen dla wielkosci wejsciowych
i wyjsciowych.

W grupie wielkosci stanowigcych wejscie uwzglednione zostaty przede wszystkim:

® Praca wkladana w poszczegolne fazy proceséw (przede wszystkim wedlug czasu
realizowanych czynnosci).

® Poziom zapasu catkowitego lekow i materiatdw medycznych (w kluczowych miejscach
sktadowania: apteka szpitalna, magazyn materiatéw medycznych, wybrane oddziaty).

® Poziom zapasu zabezpieczajgcego lekéw i materiatdbw medycznych (w kluczowych
miejscach sktadowania)
Czas realizacji dostaw,
Liczba zamoéwien w Aptece Centralnej,

Liczba obstugiwanych pacjentéw,

Natomiast w grupie wielko$ci stanowigcych wyjscie uwzgledniono:
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Zuzycie lekéw i materiatéw

Poziom obstugi odbiorcow wewnetrznych (oddziatéw) — mierzony dostepnoscia
poszczegolnych pozyciji)

Poziom obstugi pacjentow,

Liczba zamoéwien monitowanych u dostawcéw,

Liczba korygowanych pozyciji na receptariuszach,

Zapas nadmierny lekéw i materiatow,

Koszt kapitatu zamrozonego w zapasach

Czas przeptywu lekoéw i materiatdw w procesie od zakupu do rzeczywistego zuzycia.

Zwroci¢ tu nalezy uwage na fakt, ze na ogot poszczegolne wielkosci moga stanowi¢ zaréwno

wejscie jak iwyjscie kolejnych czastkowych elementow sktadowych procesu. Powyzszy katalog wielkoSci

stat sie podstawag okreslenia grupy wskaznikdw stuzacych ocenie aktualnego stanu, a docelowo ocenie

skutecznosci projektowanych zmian. Wprowadzono cztery kategorie wskaznikéw:

1.

2.
3.
4

Pracochtonnosci

Zasobow (zapaséw)

Jakosci

Kosztow

Okreslone ponizej wskazniki zostaty tak dobrane, aby oceni¢ mozliwie szerokie spektrum aspektow

zwigzanych z przeptywem lekéw, materiatébw. Wiele uwagi warto poswieci¢ wskaznikom zwigzanym

z zapasami. Jest to bowiem obszar szczegdlnie wazny z racji specyficznych wymagan odnosnie obstugi

klienta (pacjenta) . Duze znaczenie ma takze aktualny sposéb organizacji przeptywu lekéw i materiatow,

skutkujacy nie rejestrowanymi obecnie zapasami na poszczegdlnych oddziatach.

6.1.

Wskazniki pracochtonnosci

Jako wskazniki stuzgce ocenie procesow zaopatrzenia warto analizowac¢ nastepujace wielkosci:

taczny rzeczywisty sredni roczny czas trwania procesu uzupetniania centralnego zapasu
lekdéw: TRZL
Produktywnos¢ procesu uzupetniania centralnego zapasu lekéw nRZL liczona jako iloraz
wartosci centralnie zakupionych w badanym okresie lekéw (KRZL) do facznego
rzeczywistego $redniego rocznego czasu trwania procesu uzupetniania centralnego zapasu
lekéw: TRZL

K RZL

ezl
RZL

Wszelkie prawa zastrzezone © ILiM 2007 44



ww/iogistyka.net.pl

towy serwis

Artykut pobrany z portalu logistyka.net.pl

IL @1 [ The global language of business.

taczny rzeczywisty $Sredni roczny czas trwania procesu dystrybucji lekéw i materiatow

medycznych wewnatrz szpitala: “FLL
Produktywnos¢ procesu dystrybucji lekéw wewnatrz szpitala: nRDL liczona jako iloraz
wartosci zamoéwionych z Apteki Centralnej w badanym okresie lekéow (KRDL) do tacznego
rzeczywistego Sredniego rocznego czasu procesu dystrybucji lekéw wewnatrz szpitala:
TRDL

KRDL

NroL =

RDL
Wydajnos$¢ procesu dystrybuciji lekéw wewnatrz szpitala: [JRDL liczona jako iloraz liczby

pacjentow leczonych ogétem w badanym okresie (LP) do tacznego rzeczywistego sredniego

rocznego czasu procesu dystrybucji lekow wewnatrz szpitala: TRDL

LP

VroL =
RDL

Wskazniki te mogg byc¢ obliczane fgcznie dla catego szpitala oraz — przypadku wskaznikdéw oceny proceséw

dystrybucji wewnatrz szpitala — dla wybranych Oddziatéw.

6.2.

Wskazniki zapaséw

W grupie wskaznikdw oceniajgcych zapasy przyjeto:

Wskaznik parametryczny: czas przeptywu lekdw w szpitalu (od przyjecia dostawy do zuzycia
przez pacjenta) TL.
Rotacja zapasu lekéw ogdtem i na oddziatach RL liczona jako stosunek wydan lekéw (WL)

do ich przeciethego zapasu w badanym okresie (ZL) i wyrazona w obrotach zapasu na rok

Wskaznik udziatu zapasu rotujacego lekéw SZRL liczony jako stosunek zapasu rotujacego
ZRL do zapasu catkowitego ZL.

ZR,

SZR, =

L
Wskaznik oszacowania udziatu zapasu zabezpieczajgcego lekéw SZBL liczony jako
stosunek obliczonego zapasu zabezpieczajgcego lekéw ZBL do catkowitego ich zapasu ZL.

sz, =25

L
Wskaznik oszacowania nadmiaru zapasu lekéw SZNL liczony jako stosunek obliczonego

zapasu nadmiernego lekow ZNL do catkowitego ich zapasu ZL.
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SZN, =—ZZNL

L

6.3. Wskazniki jakosci

W grupie wskaznikow oceniajgcych jakos¢ przyjeto:
® Skuteczno$¢ zamawiania lekdéw przez Apteke Centralng (udziat zamdwien zrealizowanych
bez monitowania) sLZAM liczona jako iloraz liczby zamoéwieh nie monitowanych

u dostawcow LZLNM do liczby wszystkich zaméwien LZL.

LZ LNM
LZ,

SLZAM -

® Rzeczywisty poziom obstugi odbiorcow wewnetrznych (oddziatéw) w odniesieniu do lekoéw
POOL - obliczony na podstawie rejestracji pozycji korygowanych na receptariuszach.
POOL= 1 - srec

® Szacowany poziom obstugi pacjenta POP.

6.4. Wskazniki kosztowe
W grupie wskaznikow kosztowych przyjeto:

® Koszt zamrozonego kapitatu w zapasach lekow KZKL
® Wskaznik materiatowego kosztu leczenia wMKL (iloraz kosztu zamrozonego kapitatu

w zapasach lekéw i materiatdbw medycznych na pacjenta ogétem i na wybranych oddziatach)
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7. Podsumowanie

Wdrozenie zintegrowanego systemu obstugujacego sfere logistyczng szpitala pozwala na znaczne
usprawnienie nadzorowania zuzycia lekéw i materiatbw medycznych a co za tym idzie na dostarczanie
Zarzadowi szpitala wiedzy na temat rzeczywistego obrazu rozktadu kosztéw dziatania szpitala.

Analiza efektywnosci ekonomicznej realizowanego wg opisanych zatozen projektu wykazata wysokg
optacalnos¢ tego typu inwestycji. Po wdrozeniu proponowanych rozwigzan do zarzgdzania zapasami
zaobserwowano spadek zapasu lekow w Aptece Centralnej o ponad 60% a na oddziatach o ponad 40%.
Wskaznik pokrycia zapasem , ktory informuje o srednim czasie przebywania leku w Aptece Centralne, spadt
z 19 dni do zaledwie 5,78 dnia. Okres zwrotu inwestycji w tego typu projekt jest szacowany na 3 lata.

Nie mniej jednak, uzyskanie takiego efektu nie bedzie mozliwe, jezeli w proces usprawniania
funkcjonowania szpitala nie zaangazuje sie Zarzad. Wprowadzenie systeméw informatycznych
do dziatalnosci szpitala nie polega tylko na ich zakupieniu i zainstalowaniu. Wprowadzenie informatyki
wspomagajacej zarzadzanie szpitalem zwigzane jest z fundamentalng zasada: pewne czynnosci,
dotychczas wykonywane przestajg mie¢ znaczenie a pojawiajg sie inne czynnosci, ktére dla systemu maja,
decydujace znaczenie. Oznacza to, ze efektywne wykorzystywanie systeméw informatycznych w szpitalu,
wspomaganych nowoczesnymi technikami, np. stosowanie kodéw kreskowych czy EDI bedzie mozliwe, gdy
zmianie ulegnie dotychczasowa organizacja pracy. Zarzad szpitala, poprzez swoje zaangazowanie w projekt
usprawniajgcy, powinien by¢ gtdéwnym filarem nadajgcym bieg sprawie. Nalezy generowa¢ nowe
zarzadzenia i decyzje, ktére sg rezultatem przemysSlen i dyskusji roboczych, uzgodnionych
w interdyscyplinarnym zespole wdrazajgcym. Stosowanie nowoczesnych technik identyfikacyjnych zmienia
dotychczasowe przyzwyczajenia personelu medycznego, ktéry jest gtdwnym oponentem obawiajagcym sie
naruszenie dotychczas wypracowanych pozyciji. Madre zarzadzanie ludzmi i przekonanie wszystkich do idei
projektu usprawniajacego spowoduje, ze przedstawione w niniejszym podreczniku koncepcja staje sie prosta
i tatwa do wdrozenia, jezeli zaangazowani w projekt pracownicy oraz Zarzad potrafia spojrze¢
na dotychczasowg organizacje pracy inaczej niz dotychczas. Niewatpliwie tatwiej jest taki proces
przeprowadzi¢ pod egide zewnetrznej firmy doradczej, nalezy jednak pamieta¢, Zze to nie firma doradcza
wdraza nowe usprawnienia, wdrazajg je pracownicy szpitala realizujgcy zaakceptowany i nadzorowany

przez zarzad szpitala projekt.
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Zatacznik nr 1 KARTA OPISU DZIALANIA: Uzupetnienie centralnego

zapasu lekéw

Nazwa czynnosci:
Zlozenie zamoéwienia
zewnetrznego

Lokalizacja czynnosci o
Numer czynnosci:

Apteka Szpitalna el

Komdérki organizacyjne biorgce
udziat w dziataniu

Apteka Szpitalna,

Bezposredni realizatorzy | Kierownik Apteki
€czynnosci
llos¢ os6b realizujacych | 1
czynnos¢é
Elementy (informacje) | Informacyijne:
wejsciowe - umowa przetargowa
- dotychczas zrealizowane zamoéwienia
- receptariusze
Fizyczne:
Fizyczny stan zapaséw lekéw na polkach w Aptece
Elementy (informacje) | Informacyjne:
wyjsciowe Zamowienie zewnetrzne
Zeszyt monitéw
llosé dokumentéw | Minimum 3 plus podpisane wnioski w przypadkach specjalnych
potrzebnych do realizacji
llos¢ wygenerowanych | 1
dokumentow

Opis i cel czynnosci

Obejmuje ona:

- lustracja stanu zapasu lekéw na pétkach

- zapisanie brakéw w ,Zeszycie brakow”

- sprawdzenie realizacji poprzednich zamdwien

- przygotowanie reczne zaméwien z podziatem na hurtownie

- uzyskanie podpisu Dyrektora i Gtownej Ksiegowej

- wystanie zamowienia faksem lub przekazanie zamoéwienia telefoniczne

- notatka w ,Zeszycie monitow” w przypadku niemoznosci realizacji zamowienia
- wpiecie do teczki zamdwien miesiecznych

Zaméwienia ztozone do godz. 11.00 sg realizowane jeszcze tego samego dnia
Zamébwienia ztozone po 11.00 sa realizowane nastepnego dnia

Zidentyfikowane problemy

- brak kontroli realizacji umowy przetargowej

- brak monitorowania trony hurtowni zalegtosci w zaméwieniach

- duza czasochtonnos¢ zwigzana z koniecznoscig przypominania hurtowni o nie
zrealizowanych zaméwieniach. Wymaga to codziennego telefonowania
i prowadzenia specjalnego zeszytu monitéw.

- koniecznos$¢ biegania po pokojach celem uzyskania wymaganych podpiséw.

- nie korzysta sie z danych o stanie zapasow w systemie APTEKA

Sprzet wykorzystywany do | Brak
realizacji czynnosci

Czas trwania czynnosci 10-30°
Czestotliwosé 3 dziennie

Miara oceny

czas trwania wymienionych czynno$ci

Nosnik kosztow

Koszt pracy Kierownika Apteki
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Zatacznik nr 2 Przykiady komunikatéw EDI

Komunikat ZAMOWIENIE

Sekcja nagtowka:

Nazwa pola /

Opis zawartosci

kolumny
IdDostawcy Identyfikator dostawcy, wewnetrzny nr URTICA w bazie danych szpitala (docelowo GLN
hurtowni)
IdNabywcy Identyfikator nabywcy, Globalny Numer Lokalizacyjny (GLN) szpitala
SymbolDok Symbol dokumentu (tutaj ,ZM”)
NumerZam Numer zamowienia
DataWyst Data wystawienia dokumentu
DataDostawy Data dostawy , pole puste

Sekcja pozycji:

Nazwa pola /

Opis zawartosci

kolumny
kodEAN Identyfikator leku, kod EAN (GTIN) — bez kodéw z prefiksem 201 i 203
KSBLOZ Identyfikator leku, 12 cyfrowy kod KS-BLOZ wg szpitala (moze by¢é zamaskowany*)
NazwaTowaru Nazwa towaru, postac¢, dawka, opakowanie
DataDostawy Data dostawy, pole puste
llosc Zamawiana ilos¢ (opakowan handlowych)
Przyktad:

-IdDostawe y---Ld abywey---—- symbolDole---MNumerDolk—DataWyst-DataDostawy-

ooz 5901234567001 ZM 12002 02.01.1%

drodEAN - K SBLOZ - Mamwa Towar - oo
cmmmmememm e DataDostawy- - o so-- -

2010000000014 0130402205947 POLOPIRYMA 150 POW DOJELIT. LF
TABLETEA 1508 20,00 52T 10.000

2010000000038 GAREDAWNPTABRLETEA 1000 5ZT

20.000

2010000000021 3141004 WVITAMINTRL C LFPDEAETE A

0,2 5000 5ZT 100,000

Komunikat FAKTURA

Sekcja nagtowka:

Nazwa pola /

Opis zawartosci

kolumny
IdDostawcy Identyfikator dostawcy, wewnetrzny nr URTICA w bazie danych szpitala (docelowo GLN
hurtowni)
IdNabywcy Identyfikator nabywcy, Globalny Numer Lokalizacyjny (GLN) szpitala
SymbolDok Symbol komunikatu (tutaj: ,FV”)
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NumerDok Numer faktury

DataDok Data sprzedazy

DataPlat Ostateczny termin ptatnosci

DokRefer Numer zamoéwienia, ktérego dotyczy faktura
DataDokRef Data zaméwienia

Sekcja pozycji:

Nazwa pola / Opis zawartosci
kolumny

kodEAN Identyfikator leku, kod EAN (GTIN) — bez kodéw z prefiksem 201 i 203

KSBLOZ Identyfikator leku, petny 12 cyfrowy kod KS-BLOZ

NazwaTowaru Nazwa towaru, posta¢, dawka, opakowanie

llosc llo$¢ sprzedawana

DataWaznosci Data waznosci

Seria Numer serii produkcyjnej

PKWiU Symbol PKWiU

CenaTrans Faktyczna cena transakcji (NETTO zakupu dla odbiorcy, doktadno$¢ do grosza)

BCenaTrans Faktyczna cena transakcji (BRUTTO zakupu dla odbiorcy, doktadnos¢ do grosza)

RCeny Wyroéznik rodzaju ceny (litera "B" lub "N").
.B” — gdy nalezy uwzgledni¢ cene BROTTO,
,N” — gdy nalezy uwzgledni¢ cene NETTO.

VAT Stawka podatku VAT (dla zwolnionej tekst zw.)

Przyktad:

—Idhostawey————-IdNabywoy—————— Gyrwbolbok—MNumerDok—Databok——-DataPlat—-

DokRefer—-DatabokRef

ooz So01z34567001  FVW 157510 03.04.14 03.05.31 11345

03.01.13

-kodEAN--—————- E3BLOZ——————- NazwaTowaru-—————————————————————— Ilosc—-

Datalaznozci--Jeria———-PEWi0-————————— Cenalrans———--—-— ECenaTrans—-—--RBCeny——-—

VAT

5901234567001 014510311026 LORINDEN © MASC i0.0

05.10.30 21097 1347-32 0. &0 0. 64 E 7
013040220947 EIPUMISLN KLP3 0,045 (ELISTER) 45.0

05.07.01 B3343 1343-7 11.31 1z.10 i) 7
169410215003 ESTRADERM MI- 50 3.0

09,04, 30 022210 1347-26 5.36 5.74 E 7
019140110014 FLUOSSEN DRLZ i0.0

O4.08.01 1097 1343-99 12.33 13.19 E 7
153320111549 GLICERYWA FPV 306G [(SEMIFARM) 5.0

O4.01.01 300997 1345-99 5.35 5.72 i) 7
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Zatacznik nr 3 — Przyktadowy formularz do parametryzacji lekéw

ANKIETA DOTYCZACA WYBRANYCH POZYCJI ASORTYMENTOWYCH LEKOW

Mazwa leku

braunaderm

Mr leku

ciggu roku

Liczha  dostaw

W

PYTANIA

1. Jaki system zamawiania obowiazuje w przypadku tego leku?

utrzymuje sie zapasu).

jest zamawiany w statym cyklu (co ile dni?)12dni

jest zamawiany, gdy jego zapas spadnie ponizej okreslonego poziomu (jaki to poziom?)

jest zamawiany tylko wéwczas gdy ztozone zostanie na niego zapotrzebowanie z oddziatéow (nie

2. Kto z jest gtownym dostawca tego leku (prosze wymienié trzech najwazniejszych dostawcéw)?

3. Czy mozliwe jest zamowienie tego leku i jego dostarczenie w dowolnym dniu tygodnia (prosze podaé
odpowiedz dla trzech najwazniejszych dostawcow)?

3.

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

NIE

4. Jaki jest $redni czas realizacji dostawy (dla gléwnego dostawcy)?

<1 dzieh

1 dzien
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2 dni

3 dni

1 tydzien

inny: jaki?

5. Jak czesto dostawa jest opdzniona prosze wybrac jedng odpowiedz?

1 na 5 dostaw raz na tydzien
X
1 na 10 dostaw 1 na miesiac
1 na 15 dostaw 1 na kwartat
1 na 20 dostaw 1 na pot roku
1 na 50 dostaw 1 na rok
rzadziej niz 1 na 50 dostaw iNNe ..o,

6. Jaki jest $redni czas opdznienia dostawy (gtéwny dostawca)?7dni

7. Jakie s3 stosowane partie (wielko$ci) zaméwienia (wynikajace np. z wielkosci opakowan zbiorczych) wg
zlecenia -10-200p

8. Jaka powinna by¢ optymalna dostepno$é leku w magazynie?

lek musi by¢ dostepny bezwarunkowo

dopuszcza sie wystgpienie braku 1 w ciggu roku

dopuszcza sie wystgpienie braku 2 razy w roku

dopuszcza sie wystgpienie braku 5 razy w roku
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dopuszcza sie wystgpienie braku 10 razy w roku

dopuszcza sie wystgpienie braku 20 razy w roku

iNNe e,
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Zatacznik nr 4 Stownik uzywanych skrétow i pojec

Pareto - Dostrzezona przez wioskiego ekonomiste Vilfredo Pareto pewna prawidtowos¢ wystepujaca
w praktyce, nazywana tez zasadg 20/80 moéwiaca, ze zazwyczaj 20% staran przynosi 80% efektéw
natomiast pozostate 80% juz tylko 20% efektéw. W odniesieniu do zjawisk rynkowych oznacza to, ze np.
20% liczby nabywcow zapewnia 80% sprzedazy, 20% zapasow to 80% srodkéw w nich zablokowanych,
20% sprzedawcow realizuje 80% transakcji, czy tez 20% liczby pracownikow rozwigzuje 80% problemow.

IT (Information Technology) - potoczne okreslenie dzialu zajmujgcego sie informatykg
w przedsiebiorstwie.

Wariancja — pojecie z zakresu rachunku prawdopodobienstwa i statystyki matematycznej, charakteryzujace
rozrzut warto$ci zmiennej losowe;.

ex post (facto) fac., po (fakcie); retrospektywnie.

GS1 (Global System One) — nowa nazwa $wiatowej organizacji opracowujacej globalne standardy
identyfikacyjne oraz realizujacej ustugi i rozwigzania zgodne z wytycznymi systemu GS1; poprzednia nazwa
EAN International. Jest to swiatowy zestaw standardow umozliwiajacych efektywne zarzadzanie globalnymi
tancuchami dostaw dla wielu branz; poprzez unikalng identyfikacje produktow, jednostek wysytkowych,
zasobow, lokalizacji i ustug umozliwia usprawnienie proceséw w gospodarce elektronicznej, tgcznie
z mozliwoscig petnego $ledzenia przeptywu materiatéw

EAN-8 — graficzne przedstawienie 8-cyfrowego, unikalnego oznaczenia kodowego GTIN-8 w formie kodu
kreskowego w standardowej symbolice.

EAN-13 — graficzne przedstawienie 13-cyfrowego, unikalnego oznaczenia kodowego (numeru GTIN-13)
w formie kodu kreskowego w standardowej symbolice

Cyfra kontrolna — stuzy do ujawniania btedéw odczytu kodu kreskowego, wyliczana jest automatycznie, wg
standardowego algorytmu systemu GS1 podczas generowania kodu kreskowego lub drukowania etykiet na
specjalizowanych drukarkach

GS1-128 - oznaczenie kodowe o zmiennej dtugosci, zaleznej od liczby zakodowanych informaciji i ich
rodzaju. Kazda informacja jest w tym oznaczeniu poprzedzana standardowym identyfikatorem zastosowania
(1Z) jednoznacznie okreslajacym jej przeznaczenie

IZ - identyfikator zastosowania — pole wystepujace na poczatku oznaczenia kodowego GS1-128 dwu-,
trzy- lub czteroznakowe, ktére jednoznacznie identyfikuje jego format oraz znaczenie nastepujacych po nim
informac;ji (Application Identifiers)

GLN (Global Location Number) — Globalny Numer Lokalizacyjny — okreslenie jednoznacznego w skali $wiata
oznaczenia kodowego lokalizacji formalno-prawnej i fizycznej obiektu lub miejsca w obiekcie
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