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Chcac zabezpieczy¢ sie przed falszowanymi lekami czy
kosmetykami produkowanymi z surowcéw niewiadomego
pochodzenia od dluzszego czasu tworzone sg nowe dyrek-
tywy lub rozporzadzenia unijne, a tym samym — krajowe
akty prawne lub ich modyfikacja i uzupelnianie o nowe za-
pisy. Ostatnio obserwujemy eskalacje dzialan w tym zakre-
sie. W stosunku do produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych to juz staly trend. W przypadku artykutéw spo-
zywczych zaczeto nawet wyrézniac¢ konkretne grupy wyro-
bow, na przyktad niedawno ryby. Dziatania te nie ominety
tez kosmetykow, dla kontroli legalnosci i jakosci — drewna,
a nawet dla zapobiegania terroryzmowi — materialow wy-
buchowych. Jakie nastepne produkty znajdg sie w zasiegu
kolejnych wymogéw — trudno przewidzie¢. Cokolwiek to
jest lub bedzie, zawsze chodzi o kontrole zrédel pocho-
dzenia, a w przypadku wystgpienia tak zwanego kryzysu
— btyskawicznego $ciagniecia z rynku produktéw o niewla-
$ciwej jakosci.

Traceability w ochronie zdrowia

Instytut Logistyki i Magazynowania (ILiM), jako organiza-
¢ja krajowa zarzadzajaca standardami globalnymi w zakre-
sie e-gospodarki ogoélnoswiatowego systemu GS1 (poprzed-
nia nazwa: EAN. UCC), w roku biezgcym przystapit do reali-
zacji projektu traceability w ochronie zdrowia. Projekt ten
ma na celu wypracowanie dobrych praktyk w zakresie §$le-
dzenia produktéw leczniczych i wyrob6w medycznych, od
surowcow, poprzez produkcje i dystrybucje, do zuzycia,
z wykorzystaniem globalnych, docelowych standardéw
i rozwigzan.

Kazdego z uczestnikéw tancucha dostaw, w tym: produ-
centa lub dostawce surowcéw lub opakowan, producenta
produktéow leczniczych lub wyrobéw medycznych, hurtow-
nie branzows, apteke, szpital, wkrétce bedg dotyczy¢ wy-
mogi wynikajgce z dyrektyw UE i krajowych aktéw praw-
nych odnosnie systemu §ledzenia produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych. Rolg systemu GS1, prac miedzyna-
rodowej grupy roboczej GS1 Healthcare Interest Group
oraz krajowej Grupy Roboczej Ochrona Zdrowia GS1 Pol-
ska, jest miedzy innymi wypracowanie takich zalecen, aby
spetnienie tych dodatkowych wymogoéw realizowane byto
przez kazda z zainteresowanych firm w sposéb najprostszy
i najtanszy — automatyczny, z wykorzystaniem kodéw kre-
skowych i innych standardéw, zgodnie z globalnym, doce-
lowym systemem GS1.

Dziatalno$¢ krajowej Grupy Roboczej

Zakres i forma uczestnictwa w pracach krajowej Grupy Ro-
boczej Ochrona Zdrowia GS1 Polska bedzie zalezna od funk-
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¢ji, jaka pelni dana firma w fancuchu dostaw. Kazda z zapro-
szonych firm moze sobie wybra¢ najlepiej odpowiadajacg jej
forme uczestnictwa w pracach grupy roboczej, w tym na
przyktad: udzial w roboczych spotkaniach w siedzibie ILIM
— GS1 Polska; konsultowanie kolejnych wersji dobrych prak-
tyk, wypracowywanych przez grupe roboczg; otrzymanie
koncowej wersji wypracowanych dobrych praktyk.

Potrzeby szpitali

W tej branzy nietypowym uczestnikiem fancucha dostaw
sg na przyklad szpitale, ktore przeciez tez muszg $ledzic te
produkty. Dla tych podmiotéw gospodarczych w toku prac
grupy roboczej jest wypracowanie najbardziej efektywnych
rozwigzan, ktére nie tylko usprawnig procesy logistyczne
w placéwce leczniczej poprzez kody kreskowe, czytane
z opakowan lekow i wyrobow medycznych oraz poprzez
elektroniczne dokumenty, ale réwniez bedg odpowiednio
identyfikowaly pacgjentéw i chronily ich dane osobowe.

0Od 1 stycznia 2013 roku kazdy podmiot leczniczy jest zo-
bowigzany do wprowadzenia nowych znakoéw identyfikuja-
cych pacjenta. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministerstwa
Zdrowia (MZ), ,znaki identyfikujace pacjenta zawierajg in-
formacje pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz
daty urodzenia pacjenta zapisane w sposéb uniemozliwiaja-
¢y identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione”. Naj-
prostszym i najtafnszym sposobem sprostania temu wymo-
gowi jest wykorzystanie kodéw kreskowych GS1. Jednym
z celéw prac bedzie zatem dodatkowo wypracowanie do-
brych praktyk w zakresie sprostania wymogom Rozporza-
dzenia MZ zwigzanego z identyfikowaniem pacjentow.

Z powyzszych wzgledéw zakres uczestnictwa w pracach
krajowej Grupy Roboczej Ochrona Zdrowia GS1 Polska dla
podmiotéw leczniczych moze by¢ rozszerzony o potrzeby
i oczekiwania szpitali, w tym na przykfad o:

® usprawnienie przeplywu pacgjentéw poprzez wypracowanie
dobrych praktyk w zakresie identyfikacji pacjenta w kontek-

$cie nowego Rozporzadzenia MZ

e usprawnienie przeplywu lekéw i wyrobéw medycznych
w szpitalu poprzez wykorzystanie kodow kreskowych

e usprawnienie wspoélpracy z dostawcami, z wykorzysta-
niem dokumentéw elektronicznych

e usprawnienie inwentaryzagji srodkow trwatych w szpitalu.

Istotne jest tez doswiadczenie w tym zakresie szpitali, czy
na przykfad:
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® w przesztosci byly zmuszone do wycofania produktu leczniczego lub wyro-
bu medycznego z obiegu i czy zamierzaja polepszy¢ procedury zwigzane
z awaryjnym wycofaniem produktéw z rynku,

a w przypadku identyfikacji pacjenta:

e czy stosuja kody kreskowe w celu kodowania danych o pacjencie, a jezeli
tak, jakiego rodzaju dane sa zamieszczane w postaci kodu kreskowego (na
przyktad numer Ksiegi Gtownej) oraz jakiego rodzaju kod kreskowy stosuja
(na przyktad GS1-128, GS1 DataMatrix, kod QR)

e w jakich procesach szpitalnych jest wykorzystywany kod kreskowy koduja-
¢y pacjenta, na przykfad do rejestracji podania lekéw, do werylikowania
zgodnosci podawanych lekéw i materiatow medycznych ze zleceniem lekar-
skim itp.?

Rola $rodowisk informatycznych

Do prac w grupie zaproszeni zostali, obok wczesniej wymienionych pod-
miotéw gospodarczych, réwniez reprezentanci §rodowisk informatycznych,
ktorzy przeciez w koficowym efekcie w praktyce beda wdrazaé mozliwie jed-
nolite i uzgodnione praktyki biznesowe wypracowane przez przedstawicieli
sektora ochrony zdrowia, w konteks$cie juz obowiazujacych lub majacych
wej$é w zycie aktéw prawnych.

www.gs1pl.org/szkolenia

Zakres i forma uczestnictwa w pracach krajowej Grupy Roboczej Ochrona
Zdrowia GS1 Polska dla firm informatycznych réwniez musi odpowiadac¢ ich
potrzebom i oczekiwaniom. Nalezy sadzi¢, ze zakres dziatan powielony zosta-
nie z wymienionymi wyzej zakresami prac, jakie interesuja ich klientow,
a wiec: producentéw, dystrybutoréw i szpitale. Wazne jest zatem ustalenie
obecnej funkcjonalnosci systemow informatycznych oferowanych przez te fir-
my swoim klientom, czyli:

e czy system wykorzystuje kody kreskowe, a jezeli tak, to czy sa to kody GS1

e czy system wykorzystuje dokumenty elektroniczne z dostawcami lub od-
biorcami klienta, a jezeli tak, to czy sa to dokumenty wedtug standardow
globalnych z identyfikatorami GS1. Jezeli nie, to czy firma zamierza wpro-
wadzi¢ do systemu [unkcjonalno$¢ umozliwiajacg stosowanie przez klienta
kod6éw kreskowych i dokumentéw elektronicznych wedtug GS1 i od kiedy
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20 lat doswiadczen, najlepsze praktyki dla firm - poznaj naszg oferte. Zapraszamy!

® czy system posiada mechanizm wspomagajacy procedure awaryjnego wyco-
fywania produktéw z rynku i czy zamierza firma polepszy¢ te funkcjonal-
" SZKOLENIA
O wynikach prac oraz kolejnych nowych wymogach bedziemy informowac
na biezaco.

* Kody kreskowe w praktyce

Jezeli wsréd naszych Czytelnikow
sa firmy zainteresowane tym projektem,
prosimy o wypelnienie ankiety i przestanie jej « Jakos¢ kodow kreskowych
na adres mailowy moderatora grupy roboczej,
p. Anny Gawronskiej-Btaszczyk « EDI i e-faktura
(anna.gawronska-blaszczyk@gs1pl.org).

* Etykieta logistyczna

* “Traceability”

Jednym z celéow wypelnienia tego zgloszenia jest zbadanie potrzeb * Projekty EPC/RFID
i oczekiwan poszczeg6lnych grup firm, aby zakres prac byt do nich jak naj-
lepiej dostosowany.
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