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1. Przedmiot rekomendacji oraz uzasadnienie biznesowe

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie rekomendacji w zakresie wykorzystania
standardow interoperacyjnosci (HL7, GS1) na rzecz uproszczenia, elektronizacji i standaryzacji
wybranych proceséw dystrybucji produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i innych
produktow medycznych w szpitalach. Rekomendacje obejmujg: modele referencyjne tych

procesOw oraz modele danych ze wskazaniem odpowiednich standardéw interoperacyjnosci.

Niniejsze rekomendacje powstaty w ramach prac Zespotu Roboczego ds. standaryzacji
zarzgdzania procesem przeptywu produktdw medycznych w szpitalach, dziatajgcego w ramach
Rady ds. Interoperacyjnosci przy Centrum e-Zdrowia. Rekomendacje sg odpowiedzig na
zapotrzebowanie polskich szpitali, ktére mierzg sie z problemami zwigzanymi z duzg liczba
czynnosci dublujgcych sie, btedami wynikajgcymi z recznego wprowadzania danych do
systemu komputerowego, jak réwniez wydtuzonym czasem reakcji na potrzeby pacjenta
w obszarze farmakoterapii (jako rezultat koniecznosci obstugi duzej liczby dokumentéow
papierowych i brakiem automatyzacji wybranych czynnosci). Dodatkowo, przedmiotowe
rekomendacje pomogg szpitalom w skutecznym i efektywnym wdrazaniu wybranych
wymogow prawnych, np. Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/62/UE z dnia 8
czerwca 2011 r. zmieniajacej dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego kodeksu
odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi — w zakresie zapobiegania
wprowadzaniu sfatszowanych produktéow leczniczych do legalnego taricucha dystrybucji

nazywanej Dyrektywa Fatszywkowa lub FMD (ang. Falsified Medicines Directive).
Rekomendacje obejmuja:

e Modele 9 procesdw referencyjnych w postaci diagramdw, prezentujgcych sekwencje
czynnosci w ramach poszczegdlnych,

e Modele logiczne wybranych danych przetwarzanych w systemach szpitalnych
w ramach proceséw referencyjnych ze wskazaniem rekomendowanych standardow
interoperacyjnosci, tj. GS1i HL7,

e Wskazéwki dla dostawcow szpitalnych systeméw teleinformatycznych w zakresie

mozliwosci implementacji przedmiotowych rekomendaciji.

Uniwersalny charakter rekomendacji pozwoli na ich adaptacje przez kazdy szpital, niezaleznie

od wielkosci, specjalizacji, organu zatozycielskiego, itp.
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2. Wptyw na interesariuszy i korzysci

Rekomendacje w zakresie modeli referencyjnych i modeli danych s3 mozliwe do
zaadaptowania zardwno przez szpitale, jak i firmy teleinformatyczne. Implementacja
rekomendacji przyczyni sie do przyspieszenia tempa standaryzacji i elektronizacji wybranych
wewnatrzszpitalnych procesdw, uwalniajgc czas pracy personelu medycznego na dziatania
pielegnacyjne i terapeutyczne w stosunku do pacjenta oraz przyczyniajgc sie do poprawy
bezpieczenstwa pacjenta. W zwigzku z tym beneficjentem rekomendacji bedzie zatem takze
caty system opieki zdrowotnej, poniewaz wdrozenie rekomendacji przyczyni sie do
ograniczenia btedéw medycznych zwigzanych z niewtasciwym podaniem lekéw i skréoceniem

czasu reakcji na potrzeby pacjenta w wybranych obszarach.

3. Metodyka prac
W celu opracowania rekomendacji przyjeto metodyke, ktéra obejmowata:

e Modelowanie referencyjnych procesdw wewnatrzszpitalnych,

e Okreslenie rekomendacji dotyczgcych funkcjonalnosci systeméw szpitalnych
wspierajgcych realizacje tych proceséw,

e Modelowanie danych przetwarzanych w systemach szpitalnych
w ramach tych procesdéw z uwzglednieniem integracji z danymi przetwarzanymi w tych
systemach dla celéw prowadzenia dokumentacji medycznej,

e Okreslenie rekomendacji odnosnie do minimalnego zakresu danych i ich struktury,

e \Wskazanie standarddéw interoperacyjnosci, ktére powinny byé zastosowane w zakresie

przetwarzania i wymiany tych danych.

W ramach prac wyselekcjonowano kluczowe procesy zwigzane z zarzgdzaniem przeptywem

produktéw medycznych w szpitalach. Lista tych proceséw obejmuje:

e Zamawianie lekow gotowych — oddziat,

e Zamawianie produktéw medycznych,

e Przyjecie dostawy lekdéw gotowych,

e Przyjecie dostawy produktéw medycznych (z wytgczeniem lekdow),
e Kompletacja i wydanie produktéw medycznych,

e Przygotowanie i wydanie lekéw recepturowych,
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e Przyjecie produktow medycznych na oddziaf,
e Podanie leku pacjentowi,

e Rejestrowanie zuzycia wyrobu medycznego na Pacjenta.

4. Sposbb i zasady wykorzystania rekomendacji

Niniejsze rekomendacje stanowig zbidr zalecen i sposobu postepowania w zakresie wdrazania
skanowania kodéw kreskowych w kluczowych obszarach zwigzanych z zarzgdzaniem
procesem przeptywu produktéw medycznych w szpitalu. Dokument moze by¢
wykorzystywany zarédwno przez szpitale, jak i dostawcédw szpitalnych systemow
teleinformatycznych. Zalecenia mogg ulegaé¢ modyfikacjom w zaleznosci od rodzaju systemu
teleinformatycznego w szpitalu, jak rowniez uwarunkowan — organizacyjnych, techniczno-
technologicznych oraz sprzetowych - w zakresie przebiegu procesu. Skutecznosé
i efektywno$¢ wdrozenia jest w duzej mierze uzalezniona od dotychczasowej organizacji
procesOw zwigzanych z przeptywem produktéw medycznych, funkcji systemu

teleinformatycznego szpitala, jak rowniez wspotpracy z dostawcg tego systemu.

Wdrozenie niniejszych rekomendacji w szpitalu pomoze realizowaé okreslone wymogi
prawne, eliminujac przy tym liczbe czynnosci wykonywanych przez pracownikdw manualnie,
polegajgcych na recznym wprowadzaniu danych na temat produktéw leczniczych za pomoca
klawiatury komputera. Warto zatem ulokowaé wdrazanie rekomendacji w szerszym
kontekscie, wtym uwzgledniajgc okreslone wymogi prawne. Nalezy podkredli¢, ze
proponowane rekomendacje majg charakter uniwersalny i generyczny. W zwigzku z tym
mozliwe jest ich zaimplementowanie niezaleznie od stosowanego systemu

teleinformatycznego, jak réwniez modelu dystrybucji produktdw leczniczych.

Rekomendacje mogg byé implementowane stopniowo, w zaleznosci od biezgcych potrzeb
i priorytetow szpitala. Tres¢ rekomendacji moze réwniez postuzyé szpitalom jako wsad
merytoryczny w planowanych postepowaniach przetargowych na dostawe oprogramowania
i sprzetu do szpitala. Rekomendacje mogg stanowi¢ cel (benchmark), do ktérego szpital dgzy

w zakresie usprawniania kluczowych proceséw logistycznych.
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5. Modele proceséw

Niniejszy rozdziat zawiera zbior modeli proceséw, ktére zostaty objete pracami. Do
opracowania modeli (diagramoéw) proceséw uzyto standardu BPMN. Jest to standard
opracowany przez organizacje Object Management Group, a jego podstawowym celem jest
dostarczenie sposobu opisu procesdéw biznesowych, zrozumiatego zaréwno dla osdéb,
monitorujgcych procesy w réznych podmiotach, jak rowniez dla programistéow, ktdrzy

odpowiadajg za ich techniczng implementacje.

Stosowanie notacji BPMN wigze sie z wykorzystaniem okreslonych symboli przy budowie
modeli analitycznych. W tabeli 1 zawarte zostaty symbole uzyte do budowy modeli

referencyjnych.

Tabela 1 Symbole w standardzie BPMN uzyte do przedstawienia modeli procesow

Symbol Nazwa

Poczatek procesu

Zdarzenie posrednie /

multiplikacja

Czynnos$é

DOO

Symbol Nazwa

Bramka

Zdarzenie licznika czasu

Grupowanie

Odbidér komunikatu

® @6

)

ﬁ,,
K
)

[/ (

Wystanie komunikatu

Dokument / Obiekt danych
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O

Koniec procesu

BetweenNorm(3;7)m

Sredni czas trwania czynnosci w

danej jednostce czasu

Tor

Rasen

Tor

Basen oznacza jednostke
organizacyjng (np. apteka)
Tor oznacza funkcje w ramach tej

jednostki (np. kierownik apteki)

Zrédto: opracowanie wtasne

5.1. Zamawianie lekow gotowych — oddziat
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zgodny z pitalnym.

Rysunek 1 Model procesu “Zamawianie lekdw gotowych — oddziat”
Zrédto: opracowanie wtasne

Proces zamawiania lekéw gotowych przez oddziat powinien odbywac sie z wykorzystaniem

dokumentéw elektronicznych i w oparciu o dane na temat rzeczywistego poziomu zapasow

lekéw. System IT powinien pozwalaé¢ na generowania zamdwienia oddzialowego do apteki

szpitalnej w oparciu o dane na temat standw minimalnych i maksymalnych lekéw. Ponadto,

modut apteczki oddziatowej powinien dostarcza¢ dane na temat dostepnosci produktu

leczniczego w aptece szpitalnej, w tym rowniez na temat zamiennikéw.
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5.2. Zamawianie produktéw medycznych

Rysunek 2 Model procesu “Zamawianie produktow medycznych”
Zrédto: opracowanie wtasne

Przedstawiona mapa prezentuje najczestszy sposdb realizacji zamodwien w oparciu o
podpisane z dostawcami umowy. W ramach rekomendacji zaprojektowana zostata wymiana
dokumentéw zgodna z koncepcjg EDI, ktéra eliminuje konieczno$é interwencji cztowieka, jak
rowniez ogranicza czynnosci manualne. W przypadku wymiany dokumentéw EDI dochodzi do
komunikacji pomiedzy systemami informatycznymi szpitala i dostawcy produktéw

medycznych.

Systemy IT szpitala powinny funkcjonowaé¢ w oparciu o wspdlny stownik produktow
medycznych. Dodatkowo, system IT powinien automatycznie proponowaé zamdwienie na
dany dzien w oparciu o wprowadzone do systemu dane na temat poziomdéw minimalnych
i maksymalnych poszczegdélnych pozycji asortymentowych. Propozycja powinna bazowaé na
ekonomicznej wielkosci zamdéwienia, jak rowniez uwzglednia¢ dane na temat produktéw

zamowionych, ale niedostarczonych.

Ponadto, system powinien pozwala¢ na powigzanie zamodwienia z umowami z poszczegdlnymi
kontrahentami i dzieli¢ wybrane pozycje zamdwienia na dokumenty przesytane do

odpowiednich kontrahentéw.
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System IT powinien dawaé¢ mozliwos¢ wprowadzania zmian i korygowania wczesniej

przygotowanej propozycji w zaleznosci od potrzeb.

Jesli zamodwienia sg realizowane w sposdéb inny niz w oparciu o podpisane umowy
rekomenduje sie rowniez stosowanie technik automatycznej identyfikacji i standardéw

globalnych w zakresie wymiany danych.

5.3.  Przyjecie dostawy lekow gotowych

Rysunek 3 Model procesu “Przyjecie dostawy lekéw gotowych”
Zrédto: opracowanie wtasne

Rekomendowany model zaktada wykorzystanie przede wszystkim zautomatyzowanej
komunikacji elektronicznej pomiedzy systemem informatycznym dostawcy produktow,
a systemem informatycznym szpitala. Weryfikacja poprawnosci dostawy z wczesniej ztozonym
zamowieniem powinna bazowa¢ na wykorzystaniu technik automatycznego gromadzenia
danych oraz kodéw kreskowych nanoszonych na opakowania lekéw przez producenta
i hurtownika (w zaleznosci od formy opakowaniowej oraz wielkos$ci dostawy). W ten sposéb

dane o produktach sg aktualizowane na biezgco w czasie rzeczywistym.

System IT powinien pozwalaé systemowe pordwnanie i dotgczenie faktury do zamdwienia, jak
rowniez na skanowanie koddéw kreskowych dostarczonych opakowaniach zbiorczych.
Dodatkowo, rekomenduje sie uwzglednienie w systemie IT mozliwosci generowania raportu
rozbieznosci w przypadku, gdy system zidentyfikuje istotne rdznice pomiedzy zamowieniem a

faktura lub fakturg a fizyczng dostawa.
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Produkty lecznicze objete obowigzkiem tzw. serializacji powinny by¢ weryfikowane w aptece
szpitalnej!. Rekomenduje sie, aby system pozwalat na przypisanie produktéw leczniczych do
konkretnych lokalizacji. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku duzych aptek o licznym

i réznorodnym asortymencie.

Nalezy pamietac o tym, ze podstawowym identyfikatorem produktu leczniczego jest numer
GTIN. Ten numer powinien figurowa¢ w stowniku produktéw medycznych w szpitalu.
W przypadku produktdw leczniczych numer ten jest obowigzkowy i wprowadzany na
opakowanie przez podmiot odpowiedzialny. W zwigzku z tym wszystkie opakowania

handlowe detaliczne posiadajg albo kod kreskowy EAN-13% albo GS1 DataMatrix3.

5.4.  Przyjecie dostawy produktéw medycznych (z wytgczeniem lekéw)

Rysunek 4 Model procesu “Przyjecie dostawy produktow medycznych (z wytqczeniem lekow)”
Zrédto: opracowanie wtasne

Przyjecie pozostatych produktéw medycznych powinno odbywaé¢ sie w oparciu o
wystandaryzowane dokumenty elektroniczne (w ogdlnie stosowanych formatach, np. xml)
i skanowanie standardowych kodéw kreskowych. W przypadku braku standardowych kodéw
kreskowych na opakowaniu zbiorczym, w systemie powinna istnie¢ mozliwosé
wygenerowania i wydruku wewnetrznego kodu kreskowego, ktéry w sposdb jednoznaczny

bedzie identyfikowat dane opakowanie zbiorcze.

W momencie systemowego zamkniecia przyjecia, system powinien w sposéb automatyczny

dokonac aktualizacji poziomu zapasdw, jak réwniez wygenerowac raport rozbieznosci, jesli

1 Weryfikacje serializowanych produktéw leczniczych moze przeprowadzié¢ hurtownia. Wéwczas wynik
weryfikacji powinien by¢ przekazany do apteki szpitalnej.

2 Dotyczy lekéw OTC i lekéw Rx z tzw. biatej listy.

3 Dotyczy lekéw Rx i lekéw OTC z tzw. czarnej listy.
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taka sytuacja ma miejsce. W zaleznosci od rodzaju rozbieznosci, system powinien umozliwic¢

skorygowanie zamowienia lub uzyskanie faktury korekty.

Opakowania jednostkowe powinny by¢ identyfikowane za pomocg standardowych koddw
kreskowych GS1, nadawanych przez producenta / witasciciela marki handlowej. W przypadku
braku tych oznaczen, produkty nalezy oznaczyé jednoznacznym wewnetrznym

identyfikatorem, ktory nalezy przedstawié¢ w postaci kodu kreskowego na opakowaniu.

Skanowanie miejsca odktadczego (lokalizacji) produktéw pozwoli na szybki i automatyczny
dostep do danych na temat lokalizacji zapasu okreslonych produktéw. Wymagane jest wiec, aby

system umozliwiat przypisanie lokalizacji do elektronicznej kartoteki materiatowej

5.5.  Kompletacja i wydanie produktow medycznych

st

Rysunek 5 Model procesu “Kompletacja i wydanie produktow medycznych”
Zrédto: opracowanie wtasne

Rekomendacje obejmujg zastosowanie urzadzern mobilnych w celu umozliwienia realizacji
procesu bez koniecznosci powrotu do stanowiska komputerowego, eliminujgc tym samym
koniecznos¢ wydruku dokumentéw z systemu informatycznego. Ponadto, system powinien
umozliwiaé¢ na skanowanie kodéw kreskowych i automatyzacje procesu kompletacji lekow
per oddziat / klinika. Takie podejscie umozliwia aktualizacje danych o przeptywach lekéw
w czasie rzeczywistym. Skanowanie miejsc odktadczych pozwala na zarzgdzanie zapasem tego

samego asortymentu ulokowanego w réznych lokalizacjach.

System powinien pozwala¢ na generowanie listy kompletacyjnej per oddziat / klinika

uwzgledniajacej catosSciowe zapotrzebowanie na produkty medyczne. W celu automatycznej
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Rekomendacje w zakresie standaryzacji zarzqdzania procesem przeptywu produktow leczniczych, wyrobéw medycznych
i innych produktéow medycznych w szpitalach

rejestracji pobran nalezy skanowac¢ kody kreskowe pojemnikéw uzywanych do kompletacji,
jak réwniez pobieranych produktéw medycznych. Dzieki takiemu podejsciu w systemie
zostang zarejestrowane dane na temat zawartosci okre$lonych produktéw w konkretnych
pojemnikach transportowych. Natomiast dzieki powigzaniu konkretnego zapotrzebowania
z list3 kompletacyjng bedzie wiadomo, ktdére zapotrzebowanie zostato zrealizowane.

Zatozenie jest takie, ze kompletujemy produkty dostepne.

W zaleznosci od rodzaju oznaczen obecnych na opakowaniach, skanowane powinny by¢ kody
globalne, a w przypadku ich braku kody wewnetrzne. Dodatkowo, konieczna jest
automatyczna rejestracja osoby odbierajgcej skompletowane artykuty z apteki bgdz magazynu

wyrobdéw medycznych.

5.6. Przygotowanie i wydanie lekow recepturowych

+0ddesl

s

Rysunek 6 Model procesu “Przygotowanie i wydanie lekdw recepturowych”
Zrédto: opracowanie wtasne

W procesie przygotowania i wydania lekdw recepturowych rekomenduje sie stosowanie
analogicznego podejscia do tego wykorzystywanego w procesie kompletacji lekdw gotowych.
Informacje o substancjach i produktach pobieranych do przygotowania leku wedtug
okreslonej receptury powinny by¢ pozyskiwane w sposéb automatyczny, tj. za pomocg
skanowania koddéw kreskowych. Pozwoli to na aktualizacje poziomu zapasow elementow

sktadowych receptury w czasie rzeczywistym.

System powinien pozwoli¢ na wygenerowanie kodu identyfikacyjnego dla danej receptury
i pozwala¢ na modyfikacje sktadu receptury w zaleznosci od potrzeb. Przygotowany lek
recepturowy powinien by¢ oznaczony etykietg z kodem kreskowym. Etykieta powinna

zawierac identyfikator receptury, jak réwniez oddziatu, do ktérego lek powinien zostac
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Rekomendacje w zakresie standaryzacji zarzqdzania procesem przeptywu produktow leczniczych, wyrobéw medycznych
i innych produktéow medycznych w szpitalach

przekazany. W momencie odbioru leku przez personel nalezy w sposéb automatyczny

zidentyfikowaé osobe odbierajgcy i wydajgcg produkt.

5.7.  Przyjecie produktow medycznych na oddziat

Razlozenie dostawy w dedykowanych misjscach

Pobrania Kod 2Di%od
2 opakawania WEWTRENY | okt w
B L ) —— mis — —» Skinkoty —» — c

2 Skan pojarmike sjsca e Skan kody dosp

o - medycznego migjsce =

z
¥ g ynu kodu 2D ‘ Niszgodnasé
{ v

Potwisrdzenie
. nr parti w
D Pajemiilka 1 systemie
: o 3 &

Odose Zqodnosc
Systemone prEyieea 2 lista
——» zamknigcia ——

Wybsr i skan

niaka - Oddzial

Sapital

D | | D Blalzsc

b 0 produiy wakazany

Dastarczenie
Pojemnikin z
T eoduktans na

rezajgey produkiy

adziat
Zscenie dostarczenia
produkitn medyeznych

na odeizial

Dostar

Rysunek 7 Model procesu “Przyjecie produktow medycznych na oddziat”
Zrédto: opracowanie wtasne

Podczas przyjecia produktéw medycznych na oddziat nalezy wykorzystywaé¢ kody kreskowe
umieszczone na opakowaniach transportowych, po zeskanowaniu ktérych powinna nastgpic
automatyczna aktualizacja standéw apteczki oddziatowej. Ewentualne rozbieznosci beda
wykryte w ramach procesu na pozniejszym etapie, gdzie bedzie miata szczegétowa weryfikacja

za pomocg skanowania kodéw kreskowych.

W przypadku wielu lokalizacji i/lub checi lepszej kontroli nad numerami partii produktéw
oznaczonych kodami EAN-13 rekomenduje sie stosowanie jednoznacznych identyfikatoréw
w kodzie kreskowym do oznaczenia lokalizacji. Przypisanie okreslonych produktéw (w tym np.
o tym samym numerze GTIN, ale réznych numerach partii) do poszczegdlnych lokalizacji
mozliwe jest za pomocg skanowania kodéw kreskowych tych lokalizacji i kodéw kreskowych
umieszczanych w nich produktéw. W ten sposdb mozliwa jest kontrola nad numerami partii

produktow identyfikowanych za pomocg tego samego numeru GTIN.

Dodatkowo, system powinien umozliwia¢ wygenerowanie raportu rozbieznosci, jesli takie
bedg miaty miejsce, jak rowniez podjecie decyzji w zakresie ewentualnego zwrotu lub ztozenia

dodatkowego zamoéwienia na okreslone produkty.
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Rekomendacje w zakresie standaryzacji zarzqdzania procesem przeptywu produktow leczniczych, wyrobéw medycznych
i innych produktéow medycznych w szpitalach

5.8. Podanie leku pacjentowi

Rysunek 8 Model procesu “Podanie leku pacjentowi”
Zrédto: opracowanie wtasne

W celu usprawnienia procesu podania leku pacjentowi zastosowanie powinny znalezé
urzadzenia mobile, ktére beda wspieraty prace pielegniarki od momentu pojawienia sie
zlecenia lekarskiego w systemie informatycznym do momentu podania lekéw pacjentowi.
Wprowadzenie skanowania kodéw kreskowych ma na celu precyzyjng rejestracje
poszczegblnych zdarzen w sposdb zautomatyzowany. Po wyjeciu np. tabletki z blistra
pomniejsza sie poziom dostepnego zapasu - niezaleznie od tego, czy tabletke skonsumuje
pacjent, czy tabletka bedzie stratg. Dodatkowo, system powinien pozwala¢ na automatyczne

porownanie kompletowanych lekéw z lekami wskazanymi w zleceniu lekarskim.

Proces kompletacji i podania lekdéw powinien bazowa¢ na dokumencie zlecenie lekarskiego
w postaci elektronicznej. Pobranie lekow powinno by¢ rejestrowane za pomoca skanowania
kodéw kreskowych EAN-13, GS1 DataMatrix. Jesli w procesie podania lekéw pacjentowi
(z)uzywane sg kieliszki / tace / pojemniki, w ktorych umieszczane sg leki, te akcesoria powinny
by¢ rowniez opatrzone kodem kreskowym. W momencie umieszczania w nich lekéw, nalezy —
oprocz skanowania kodu leku - zeskanowac¢ kod kreskowy pojemnika. W ten sposéb
w systemie informatycznym zapisane zostang dane na temat okreslonej zawartosci
w poszczegdlnych pojemnikach. Innymi stowy, skanowanie kodu kieliszka i koddéw
producenckich umieszczanych w kieliszku lekéw (np. tabletek) tworzy relacje, ktéra pozwala
na pozniejszym etapie - po ponownym zeskanowaniu kodu kieliszka - uzyskanie informacji
o zawartych w nim lekach. Dodatkowo, podczas podania leku pacjentowi rekomenduje sie
skanowanie kodu kreskowego pacjenta. W ten sposéb mozliwa jest automatyczna weryfikacja
prawidtowosci kompletacji, jak rowniez poprawnosci przypisania skompletowanych lekow

pacjentowi.
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Rekomendacje w zakresie standaryzacji zarzqdzania procesem przeptywu produktow leczniczych, wyrobéw medycznych

i innych produktéow medycznych w szpitalach

W sytuacji ewentualnej pomytki, system powinien wysytac informacje zwrotng o popetnionym

btedzie.

Sposdéb postepowania w ramach tego procesu moze by¢ odpowiednio modyfikowany, w

zaleznosci od sposobu i miejsca przygotowywanie dawek produktéw leczniczych dla pacjenta.

W przypadku przesuniecia tych czynnosci na poziom apteki szpitalnej, wdéwczas tam

realizowany jest ten fragment podprocesu z zachowaniem rekomendowanych sposobow

gromadzenia danych i rejestrowania zdarzen procesowych.

5.9.

Rejestrowanie zuzycia wyrobu medycznego na pacjenta

Proces realizowany w przypadku, gdy
istnigje obowiazek rejestrowania

zuzycia danego wyrobu na danego Pacjenta,
|7P- wyroby wysskowartosciows, implanty etc. |

Zalogowanie
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wskazanie
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[=]

—_——

Potrzeba zarejestrowania
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wyrobéw medycznych

Dane identyfikujace

D Pacjenta
Pacjenta B

SZPITAL
MIEJSCE PODANIA WYROBU MEDYCZNEGO
OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA REIESTRACIE PODANIA WYRCBU

Skan
—» identyfikatora —
Pacjenta

=}

Zuzycie wyrobdw, wymagajacych rejestracii (np. Zabiegi,
Badania )

D Wyrobu

Skan zuzytego
wyrobu

@
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parti/seryjny

w_kodzie

brak nr partifnr
seryinego w kodzie

Wskazanie nr
parti lub
numeru

seryinego na
terminalu

=)

nr partiil
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Zamknigcie

—— dokumentu na —————»

kolektorze
[}

D Pacjénta
+ID Wyrobsw
Status: zaaplikowand

Zarejestrowano
zuzycie wyrobéw medycznych

Systemy Informatyczne
Szpitala

Rysunek 9 Model procesu “Rejestrowanie zuzycia wyrobu medycznego na pacjenta”

Zrédto: opracowanie wtasne

W oparciu o wprowadzone dane
nastepuje aktualizacja
stanéw magazynowych
i przypisanie wyrobu do Pacjenta

Rejestracja zuzycia wyrobu medycznego pacjentowi powinna bazowac¢ na skanowaniu koddéw

kreskowych. Rekomenduje sie zastosowanie analogicznego podejscia, jak w przypadku rejestracji

podania lekéw. Skanowanie koddéw kreskowych powinno uwzglednia¢ skanowanie kodu pacjenta oraz

wyrobu medycznego. Dostep do elektronicznej kartoteki pacjenta pozwala na automatyczne

powigzanie zuzytych w procesie hospitalizacji wyrobow medycznych.
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Rekomendacje w zakresie standaryzacji zarzqdzania procesem przeptywu produktow leczniczych, wyrobéw medycznych
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6. Modele logiczne danych

Ponizsze modele danych zostaty opracowane jako uzupetnienie map i opiséw proceséw
referencyjnych i dotyczg wybranych danych przetwarzanych przez systemy szpitalne w
zakresie tych proceséw. Modele sg neutralne pod wzgledem sposobu ich rzeczywistej
implementacji i zostaty przedstawione na diagramach UML w postaci klas, ich wybranych
atrybutéw oraz powigzan z innymi klasami. Na diagramach oznaczono réwniez rekomendacje

zastosowania standarddéw interoperacyjnosci HL7 i GS1 dla obiektéw wybranych klas.

6.1. Dokumentacja medyczna

class Dokumentacja medyczna /

d HL7 CDA 5 .
RSy 2 Historia choroby

Dokument medyczny Zlecenia

0.* wsfowniks
Produkt leczniczy

Toqs zgodne z HL7 FHIR

Zalecenie leku nazwa

nazwa powszechnie stosowana

watrybut»
Identyfikator

dawkowanie
+| - podawanie_od
podawanie_do

opakowanie
moc
postac

sposob podania

zgodne z HL7 FHIR

Podanie leku «atrybuts
Identyfikator produktu

leczniczego

ilos€ jednostek dawkowania 1
sposob podania leku

‘ - datai godzina podania

Rysunek 10 Diagram klas zwigzanych z dokumentacjq medyczng
Zrédto: opracowanie wtasne

Historia choroby prowadzona w systemie szpitalnym sktada sie ze zbioru dokumentdéw
medycznych w postaci elektronicznej w standardzie HL7 CDA oraz z innych danych
medycznych. Przyjeto, ze modut zlecen lekarskich, niezaleznie od natywnego formatu
przetwarzanych danych, powinien udostepnia¢ innym komponentom i systemom

wystandaryzowany (zgodnie ze standardem HL7 FHIR) obiekt o nazwie ,Zalecenie leku”.

W toku realizacji proceséw powstaje wystandaryzowany (zgodnie z HL7 FHIR) obiekt o nazwie
Podanie leku, ktéry zostaje wigczony do historii choroby pacjenta, bezposrednio lub po

transformacji do postaci natywnej dla danego systemu.
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6.2.  Komunikat EDI

class Komunikat EDI

Zamawiajgcy

Globalny identyfikator pofoZenia [GLN)| Globalny identyfikator pofoZenia [GLN|
zgodne z G51 zgodne z G51

Dostawca

watrybuts wagtrybuts
* 1 Identyfikator zamawiajacego Identyfikator dostawcy

Pozycja faktury VAT
Pozycja zamdwienia Faktura VAT
- produkt

numer 1 150 jloze
data wystawienia numer serii(partii)

Zamdwienie
- data wystawienia

produkt
ilosc

numer seryjny

Rysunek 11 Diagram klas dla komunikatow EDI
Zrédto: opracowanie wtasne

Zamodwienie, Awizo dostawy oraz Faktura VAT powinny mie¢ posta¢ Komunikatu EDI. Kazdy
z tych obiektéw powinien zawieraé Identyfikator zamawiajgcego i Identyfikator dostawcy.
W przypadku, gdy Zamawiajacy lub Dostawca jest uczestnikiem systemu GS1, ich

identyfikatory powinny mie¢ posta¢ Globalnego Numeru Lokalizacyjnego (GLN).

6.3. Oznakowanie opakowan indywidualnych

class Oznakowanie opakowar indywidualnych lekéw /

zgodne z G51
Kod GS1 Data Matrix

data wainosci

identyfikator wyrobu medycznego|

numer serii{partii)
zgodne z G51

nUMEer seryjny

watrybuts
Globalny identyfikator produktu
) lub wyrobu medy i)

Opakowanie * 2godne z GS1 [GTIN-13] watrybuts
indywidualne Kod EAN-13 ™| Identyfikator produktu
leczniczego

watrybuts {ietli nie ma w RPL}
Lokalny identyfikator

produktu leczniczego

Kod wewnetrzny

Kod wewnetrzny produktu | +
leczniczego

Rysunek 12 Diagram klas dla oznakowania opakowan indywidualnych lekéw
Zrédto: opracowanie wtasne

Jednym z kluczowych zatozen jest rekomendacja wykorzystania w logistyce

wewnatrzszpitalnej kodéw kreskowych, ktére sg umieszczane na opakowaniach lekéw
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i wyrobéw medycznych przez producentéw lub inne podmioty odpowiedzialne. Oznacza to
eliminacje praktyki nanoszenia na opakowania juz oznakowane dodatkowych kodéw podczas
przyjmowania lekéw, wyrobodw medycznych lub innych artykutéw do szpitala. Kod
wewnetrzny produktu leczniczego jest stosowany wtedy, gdy opakowanie produktu

leczniczego nie zawiera kodu GS1 Datamatrix lub kodu EAN-13.

class Oznakowanie opakowar indywidualnych wyrobdw medycznych /

zgodne z G51
Kod G51 Data Matrix

data waznosci identyfikator produktu leczniczego|

numer serii|partii) zgodne z GS1
numer seryjny {ie4li posiad

esli posiada
GTIN}

watrybuts
Globalny identyfikator produktu
I i lub wyrobu medy g
[GTIN-13] watrybuts
Identyfikator wyrobu
medycznego

zgodne z G51
Kod EAN-13

Opakowanie
indywidualne

watrybuts
Lokalny identyfikator
wyrobu medycznego

{iesli nie posiada GTIN}

Kod wewnetrzny

Kod wewnetrzny
wyrobu medycznego

Rysunek 13 Diagram klas dla oznakowania opakowarn indywidualnych wyroboéw medycznych
Zrédto: opracowanie wtasne

Zasada wykorzystania kodéw kreskowych producenta odnosi sie rowniez do opakowan
wyrobow medycznych. Kod wewnetrzny wyrobu medycznego jest stosowany wtedy, gdy

opakowanie wyrobu medycznego nie zawiera kodu GS1 Datamatrix lub kodu EAN-13.
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class Kod wewnetrzny

zgodne z GS1
Kod wewnetrzny leku
gotowego
Kod wewnetrzny - nrseriif/partii Identyfikator produktu leczniczege
produktu leczniczego - data wainosci TS
Lokalny identyfikator produktu
leczniczego

Kod wewnetrzny leku
recepturowego

Kod wewnetrzny

- data przygotowania
- data waznosci

Identyfikator wyrobu medycznego

Kod wewnetrzny watrybuts
wyrobu medycznego Lokalny identyfikator wyrobu
1 medycznego

Rysunek 14 Diagram klas dla kodéw wewnetrznych
Zrédto: opracowanie wtasne

Kody wewnetrzne moga by¢ nanoszone na nieoznakowane przez producenta lub podmiot
odpowiedzialny opakowania lekéw gotowych, wyrobéw medycznych lub na przygotowane w

aptece szpitalnej leki recepturowe.

6.4. Oznakowanie opakowan zbiorczych

class Oznakowanie opakowari zhiorczych /

watrybuts
Identyfikator

zamdwienia

Kemunikat EDI Komunikat EDI
Zaméwienie Faktura VAT
= staw -

numet

zgodne z G51 zgodne z G51
Kod G51-128
«atrybut»
] 1 Globalny identyfikator
Opakowanie opakowania zbiorczego [55CC]
zhiorcze
zgodne z GS1 zgodne z GS1
Kod ITF-14 Globalny identyfikator jednorodnego
R 7| opakowania zhiorczego [GTIN-14]
Komunikat EDI

038

Awizo dostawy

Opakowanie
indywidualne

Hentyfikator produktu leczniczego
{dentyfikator wyrobu medycznego
zgodne z GS1

«atrybut»
Globalny identyfikator produktu

leczniczego lub wyrobu
medycznego [GTIN-13]

Rysunek 15 Diagram klas dla oznakowania opakowan zbiorczych
Zrédto: opracowanie wtasne
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W procesie przyjmowania dostaw produktow leczniczych i wyroboéw medycznych zaktadamy
wykorzystanie kodoéw kreskowych opakowan zbiorczych w postaci kodu GS1-128 lub kodu ITF-
14, ktoére zawierajg globalne identyfikatory opakowan zbiorczych, odpowiednio: SSCC lub

GTIN-14.

6.5. Pacjenti pobyt/wizyta

class Pacjent i pobyt/wizyta /

Pacjent Pobyt/Wizyta

Identyfikator rekordu 1
medycznego pacjenta

1.#

watrybut» Kod kreskowy
Identyfikator pacjenta
pobytu/wizyty

watrybuts
Identyfikator
pacjenta

Numer PESEL lub

inny identyfikator

pacjenta jako osoby
[0ID]

Numer wpisu do

ksiegi glownej
szpitala

Rysunek 16 Diagram klas zwigzanych z identyfikacjq pacjenta
Zrédto: opracowanie wtasne

Systemy szpitalne mogg wykorzystywaé dla celdw prowadzenia dokumentacji medycznej
rézne rodzaje identyfikatoréw pacjenta: identyfikator pacjenta jako osoby (np. numer PESEL)
oraz identyfikator jego rekordu medycznego, ktéry najczesciej ma charakter identyfikatora
technicznego. Podczas pobytu w szpitalu pacjent powinien by¢ identyfikowany za pomoca
Identyfikatora pobytu/wizyty, np. Numeru wpisu do ksiegi gtownej szpitala, oraz powigzanych
z nim w systemie szpitalnym wtasciwych identyfikatorow pacjenta. Kod kreskowy pacjenta jest
uzywany na opasce identyfikacyjnej oraz w innych miejscach, w ktdorych nalezy zapewnié
mozliwosé szybkiej i wiarygodnej identyfikacji pacjenta. Jesli bezpieczeAstwo pacjenta tego
wymaga, obok kodu mogg by¢ podawane inne dane identyfikacyjne pacjenta (np. imie,

nazwisko, data urodzenia).
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6.6. Pracownik medyczny

class Pracownik medyczny /

Pracownik
medyczny

Identyfikator «atrybuts Identyfikator Kod kreskowy
zawodowy Identyfikator rekordu w bazie pracownika

pracownika pracownika pracownikow medycznego
medycznego [0ID] medycznego medycznych

Rysunek 17 Diagram klas zwigzanych z identyfikacjq pracownika medycznego
Zrédto: opracowanie wtasne

Systemy szpitalne wykorzystujg dwa rodzaje identyfikatoréw pracownikdw medycznych:
identyfikatory zawodowe w postaci numerdw prawa wykonywania zawodu oraz techniczne
identyfikatory rekordu w bazie pracownikéw medycznych. Kod kreskowy pracownika
medycznego umieszczany np. na jego plakietce identyfikacyjnej powinien zawieraé

identyfikator techniczny rekordu pracownika w systemie szpitalnym.
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6.7. Zalecenie i podanie leku

class Zalecenie leku

Historia choroby

Zlecenia

watrybuts
Identyfikator

pracownika
medycznego

zgodne z HL7 FHIR

Zalecenie leku

- dawkowanie

-  podawanie_od

-  podawanie_do
-  sposob podania

*

watrybuts
Identyfikator produktu
leczniczego

watrybuts
Identyfikator

pacjenta

ustowniks
Produkt leczniczy

- nazwa
- nazwa powszechnie stosowana
- opakowanie

- moc

-  postaé

Rysunek 18 Diagram klas dla zalecenia leku

Zrédto: opracowanie wtasne
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class Podanie leku

zgodne z HL7 FHIR

Zalecenie leku

- dawkowanie
-  podawanie_od
-  podawanie_do

watrybuts - sposdb podania

Identyfikator —
pacjenta \ 1

watrybuts
Identyfikator
produktu

0.* -
- leczniczego

zgodne z HL7 FHIR
Podanie leku

- data i godzina podania
- ilosc jednostek dawkowania

e - sposéb podania leku

= 1

wstowniks
+podajacy lek 1 Produkt leczniczy

watrybuts - nazwa .
- nazwa powszechnie stosowana
Identyfikator pow )
. - opakowanie
pracownika
- moc
medycznego .
- postac

Rysunek 19 Diagram klas dla podania leku
Zrédto: opracowanie wtasne

Zalecenie leku i Podanie leku powinny by¢ zestawami danych zgodnymi ze standardem z HL7

FHIR, niezaleznie od natywnego formatu tych danych w systemie szpitalnym.

6.8. Stownik lekdw i wyrobow medycznych

dlass Stownik lekéw i wyrobdw medycznych /

zgodne 2 G51

«atrybut»

watrybuts

«atrybut»

Lokalny identyfikator Identyfikator produktu «watrybuts watrybuts Lokalny
produktu leczniczego leczniczego < Globalny identyfikator Y Ry
esli jest w RPL] iesli i PP .
fiesli nie ma w RPL} esli 4 broduktu lecmicrego lub| U5 POSiada wyrobu {je&li nie posiada GTIN} wyrobu
wyrobu medycznego GTING medycznego medycznego
1= [GTIN-13]
1
1
sfowniks 1
Produkt leczniczy e
nazwa Wyr6b medyczny

nazwa
opakowanie

moc

nazwa powszechnie stosowana
nazwa powszechnie stosowana

] wielkos¢ opakowania
postac

watrybuts

e substanda czynna

substandji czynnej
[kod ATC]

nazwa

Rysunek 20 Diagram klas dla stownika lekéw i wyrobow medycznych
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Zrédto: opracowanie wtasne

Stownik lekéw i wyrobdéw medycznych, z ktérego korzystajg systemy w szpitalu, powinien
zawierac co najmniej podstawowe atrybuty klas Produkt leczniczy i Wyréb medyczny, ktére
znajdujg sie w stownikach ogdlnodostepnych. Identyfikatorem pozycji stownika powinien by¢
Globalny identyfikator produktu leczniczego lub wyrobu medycznego w postaci kodu GTIN-13,
o ile zostat on nadany. W przypadku, gdy lek lub wyréb medyczny nie posiadajg tego kodu
system szpitalny powinien umozliwiaé¢ wprowadzenie do stownika nowej pozycji i nadanie mu
wtasnego Lokalnego identyfikatora produktu leczniczego lub Lokalnego identyfikatora wyrobu
medycznego. Nie nalezy nadawad identyfikatorow lokalnych i odpowiadajgcych im koddw
produktom, ktérym producent lub podmiot odpowiedzialny nadat kod GTIN-13. Stownik

powinien umozliwiaé przypisanie produktom leczniczym kodu ATC substancji czynnej.

6.9. Zamowienie lekow lub wyrobéw medycznych

class Zaméwienie

Dostawca

Kemunikat EDI
= Zaméwienie
1

watrybut»
Identyfikator
zaméwienia

astowniks
Produkt leczniczy

eatrybut»
Identyfikator - nazv
produktu 1| -
leczniczego

- nazwa
owszechnie stosowana

opakowanie

- moc

- postaé

=

Pozycja faktury VAT

- produkt

osc

wstowniks
Wyréb medyczny

- produkt
- ilod¢
- numer

- numer seriifpartii) «watrybut»

- dats wystawienia Identyfikator

- numer seryjny

wyrobu
medycznego

nazwa
nazwa |:C‘.‘4'SZEC|’|H e stosowana
- wielkoé opakowania

Rysunek 21 Diagram klas zwigzanych z zamawianiem lekow i wyrobéw medycznych
Zrédto: opracowanie wtasne

Zamowienie powinno by¢ Komunikatem EDI i zawiera¢ odpowiedni identyfikator produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego wskazujacy jednoznacznie pozycje stownika lekow

i wyrobéw medycznych uzywanego przez system szpitalny.

7. Wytyczne dla dostawcow systemow IT

Mozliwo$¢ wdrozenia zatozenn rekomendacji zalezy w najwyzszym stopniu od dojrzatosci
infrastruktury teleinformatycznej szpitala. Aby wdrozenie byto skuteczne, efektywne

i uzyteczne z punktu widzenia personelu szpitalnego, system informatyczny musi byé
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autentycznym wsparciem i odcigza¢ pracownikdéw od pracy o charakterze administracyjnym.
System ten powinien réwniez mie¢ mozliwos¢ odczytu, gromadzenia, przetwarzania

i udostepniania danych pozyskanych z kodéw kreskowych GS1 i zgodnych ze standardami HL7.

Ponadto, personel szpitalny powinien by¢ wyposazony w urzadzenia mobilne (np. terminale
medyczne), a w szpitalu powinna byc¢ dostepny bezprzewodowy Intranet, aby cze$é czynnosci
pracownicy mogli wykonywaé¢ zdalnie, bez koniecznosci korzystania ze stanowiska

komputerowego (np. w sytuacji skanowania kodéw kreskowych przy t6zku pacjenta).

System informatyczny, wspierajacy zarzgdzanie procesem przeptywu artykutow medycznych
powinien charakteryzowac sie okreslonymi funkcjami, umozliwiajagcymi wdrozenie zatozen
opracowanego modelu referencyjnego, a w szczegdlnosci stosowanie w praktyce szpitala
standardéw GS1 i technik ADC. Tabela 2 prezentuje warunki, ktére powinien spetniaé system
klasy HIS w celu realizacji zatozerh modelu referencyjnego w obszarze zarzadzania przeptywem

produktéw leczniczych.

Tabela 2 Kryteria dla systemu klasy HIS konieczne do spetnienia w celu realizacji zatozen modeli referencyjnych

Lp. Kryteria
1. | Numery GTIN (EAN) na opakowaniach jednostkowych i zbiorczych
— Pole do wprowadzenia
— Walidacja numeréw GS1 (liczba znakdw, cyfra kontrolna)
— Kontrola niepowtarzalnosci
— Mozliwosé automatycznego generowania z przydzielonej puli
— Hierarchia opakowan
2. | Numery GLN do identyfikacji partneréw handlowych
— Pole do wprowadzenia
— Walidacja numeréw GS1 (liczba znakdw, cyfra kontrolna)
— Kontrola niepowtarzalnosci
— Mozliwosé automatycznego generowania z przydzielonej puli
3. | Atrybuty pozycji towarowych
— Mozliwo$é dostosowania formatu pdél danych do wymagan GS1
4. | Numery SSCC do identyfikacji opakowan zbiorczych w aptece
— Pole do wprowadzenia
— Walidacja (liczba znakdw, cyfra kontrolna)
— Kontrola niepowtarzalnosci
Mozliwo$¢é automatycznego generowania z przydzielonej puli
5. | Obstuga podstawowych symbolik kodow kreskowych GS1
— EAN-13/EANS8
— GS1128wrazzlIZ
— GS1 DataMatrix wraz z IZ
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— Biblioteka obstugiwanych 1Z z mozliwoscig rozszerzenia

6. | Wykorzystanie standardéw GS1 w aptece

— Woykorzystanie numeru SSCC stosowanego przez dostawce

— Tworzenie relacji miedzy numerami SSCC a ich zawartoscia i lokalizacja

— Odczyt i import danych z etykiety logistycznej

— Generowanie etykiet zgodnych z GS1 na opakowania zbiorcze

— Generowanie list kompletacyjnych na podstawie skanowania kodéw GS1
6 | Mozliwosci stosowania EDI

— Mozliwos¢ eksportu plikéw sformatowanych do EDI wraz z numerami GS1
— Mozliwos$¢ importu plikow sformatowanych do EDI wraz z numerami GS1

Zrédto: opracowanie wtasne

W celu umozliwienia realizacji zatozen modeli referencyjnych konieczne jest réwniez
zapewnienie pracownikom szpitala mozliwosci korzystania z odpowiedniego sprzetu, ktéry
wspiera elektroniczny obieg dokumentéw, jak réwniez zarzadzanie procesem przeptywu
produktow medycznych w sposdb zdalny. Liczba i rodzaj sprzetu sg uzaleznione od liczby

oddziatéw oraz pracownikéw, jak réwniez koniecznych do wykonania czynnosci.

8. Podsumowanie

Ze wzgledu na liczne uwarunkowania, do ktérych zaliczy¢é mozina przede wszystkich
koniecznos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta oraz produktéw, szeroko rozumiana
branza ochrony zdrowia cechuje sie duzg liczbg regulacji prawnych. Oznacza to, ze przeptyw
artykutéw medycznych, sposdb ich wytwarzania i dostarczania pacjentowi jest $cisle okreslony
na mocy rozmaitych aktéw prawnych. Do wymogow prawnych, ktére sprzyjajg implementac;ji
skanowania koddéw kreskowych mozna zaliczy¢: koniecznos¢ Sledzenia przeptywu lekdw
z uwzglednieniem partii produkcyjnej, gotowos$¢ do skutecznego wstrzymania lub wycofania
leku z obrotu, konieczno$¢ gromadzenia danych w postaci elektronicznej na temat

farmakoterapii, czy tez weryfikacja autentycznosci lekdw.

Przygotowane wytyczne stanowig odpowiedZ zarédwno na wybrane wymogi prawne, jak
rowniez na potrzebe szpitali w zakresie usprawniania kluczowych proceséw logistycznych.
Wdrozenie rekomendacji przyczyni sie do poprawy bezpieczeistwa pacjentéw, jak réwniez
komfortu pracy personelu szpitalnego. Ograniczenie czynnosci manualnych i
administracyjnych oraz dostosowanie infrastruktury teleinformatycznej szpitala do przebiegu

wewnatrzszpitalnych proceséw zwigzanych z dystrybucjg i zarzadzaniem przeptywem
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produktow medycznych pozwoli na poprawe efektywnosci ekonomicznej funkcjonowania

szpitala dzieki skréceniu czasu trwania wybranych czynnosci.

Zatacznik 1 Identyfikatory i nosniki danych (kody kreskowe) GS1
rekomendowane w modelach referencyjnych

Produkty lecznicze na recepte

Oznaczenia nanoszone

producenta

przez | Kod GS1 DataMatrix z numerem GTIN, numerem

partii, datg waznosci, numerem seryjnym

Produkty lecznicze bez recepty

Oznaczenia nanoszone

producenta

przez | Kod EAN-13 z numerem GTIN

e I|dentyfikator i kod kreskowy GS1 DataMatrix generowany przez podmiot leczniczy

Identyfikator

Zastosowania

Informacje wewnetrzne*

Cyfra Kontrolna

Kod EAN-13 z numerem
GTIN lub kod GS1
DataMatrix /  GS1-128
z numerem GTIN, numerem
partii, datg waznosci

i numerem seryjnym

91-99 an..30 K
Wyroby medyczne Oznaczenia wprowadzane
refundowane przez producenta:

Brak koniecznosci
wewnetrznego

etykietowania
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Wyroby medyczne Oznaczenia wprowadzane
nierefundowane przez producenta:

Kod EAN-13 z numerem
GTIN lub kod GS1
DataMatrix /  GS1-128
z numerem GTIN, numerem
partii, data waznosci

i numerem seryjnym

Brak oznaczen kodowych Konieczno$¢ wprowadzania

oznaczen wewnetrznych

Identyfikator Informacje wewnetrzne* Cyfra Kontrolna

Zastosowania

91-99 an..30 K

Identyfikator Informacje wewnetrzne* Cyfra Kontrolna

Zastosowania

91-99 an..30 K

Identyfikator Informacje wewnetrzne* Cyfra Kontrolna

Zastosowania

91-99 an..30 K

LUB Globalny Numer Lokalizacyjny [jesli podmiot jest Uczestnikiem Systemu GS1 w Polsce

i/lub chce odbierac i wysytaé¢ wystandaryzowane faktury w postaci elektroniczne;j]
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Identyfikator Prefiks firmy GS1 i oznaczenie [ Cyfra Kontrolna

. lokalizacji
Zastosowania

410 N1N2N3N4N5N6 N7NgN9gN10N11 N12 K

Identyfikator Informacje wewnetrzne* Cyfra Kontrolna

Zastosowania

91-99 an..30 K
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