Ciarové kédy v zdravotnictve

Vysoké vydavky vynakladané na zdravotnicku starostlivost’ a na jej skvalithovanie podnecuju vyvoj novych
technologii, ktoré by ich zniZili. Zaroveri sa Coraz viac dba na zvySovanie bezpec€nosti pacientov. Medzi
mnohymi sucasnymi technologiami je jednym z najpreferovanejSich rieSeni pouZzivanie Ciarovych kodov.
Ciarové kody, ktoré sa pouzivaju v réznych odvetviach uz niekolko desatrocCi prinasaju aj v zdravotnictve zZelany
vysledok a ponukaju jednu z najrychlejSich navratnosti investicie.

Ciarové kody sa v zdravotnictve pouzivaju uz dihé roky. Na Slovenku je ich pouzivanie na liekoch povinné od
roku 1998. Aj na priek tomu sa vyuZiva len malé Cast ich potencialu, vacsinou len v lekarfiach a u distribuénych
spolocnosti.

Druhy kédov, ktoré sa momentalne pouzivaju, su tie isté ako v obchode alebo inych odvetviach a to EAN-13
a EAN-8 na spotrebitel'skych baleniach a GS1 — 128 na karténoch. Stale CastejSie sa vSak budeme stretavat
s dvojdimenzionalnym kédom Datamatrix. Jeho vyhodou je moznost zakddovania vacsieho mnozstva informacii
na mendom priestore. Do kédu Datamatrix sa zmesti datum exspiracie a Cislo Sarze pri zachovani velkosti
kodu EAN — 13.

Aj ked su Standardy a druhy ciarovych kodov rovnaké ako v obchode, logistika a distribuény retazec su
v zdravotnictve zlozitejSie. Zdravotnictvo je do velkej miery regulované Statom a poZiadavky pre jednoznacnu
vysledovatelnost pohybu vyrobkov su striktnejSie.

Vyuzitie Ciarovych kédov v zdravotnictve =za€ina uvyrobcu akon€i az upacienta. Stopercentnou
vysledovatelnostou sa daju uSetrit nemalé prostriedky (napriklad pri stahovani urcitého lieku z obehu)
a zabezpedit' vysSia bezpecnost pacientov. Farmaceutické spoloCnosti maju vo vacsine Statov povinnost
pouzivat niektory z druhov Ciarového kédu. Pouzivanim Standardného typu oznaCovania (napr. GS1), ktory je
globdlne uznany sa im zjednodudi praca. Zakodovanim Cisla SarZe a datumu exspiracie sa zabezpeli
vysledovatelnost na drovni Sarzi. Pouzitim sériovych Cisel sa vysledovatefnost esSte zlepsi az na jednotlivé
balenia a konkrétneho pacienta, ktorému bol liek vydany. Distribuéné spolo€nosti a lekarne dokaZzu pomocou
identifikacnych Cisel efektivne pouzivat systémy pre automatické objednavanie a rotaciu skladovych zasob.
Pouzitie Ciarovych kodov, hlavne uz spominaného Datamatrixu obmedzi aj novu hrozbu — falSovanie liekov. V
Eurdpskej Unii nie je tento problém este taky vypukly ako v Azii alebo Afrike, podla poslednej spravy Eurépske;
komisie, bol zaznamenany az 300 percentny medziro¢ny narast vo vyskyte faloSnych liekov. Podla sprav
Svetovej Zdravotnickej Organizacie v niektorych africkych Statoch je az 50 percent liekov faloSnych. Dobrym
oznacovanim a hlavne pouZitim sériového C&isla sa zniZi Sanca, Ze sa do distribuéného retazca takéto lieky
dostanu.

Aj ked u nas este len v plienkach, vyuZitie kédov v nemocniciach prindSa najvacsie vyhody, ktoré predstavuju
hlavhe zvySenie bezpecfnosti pacientov. PouZitim naramku s kédom pre pacientov a oznaenim personalu
v nemochici sa da kontrolovat, i bol spravhemu pacientovi podany spravny liek v spravhom &ase. Prepojenim
skeneru s databazou a pacientovym zdravotnym zaznamom sa da skontrolovat’ eSte pred podanim, ¢i mu bol
liek naozaj predpisany a v akej davke.

Institute of medicine (2001) odhaduje, Ze v USA je az 98 000 umrti rocne spdsobenych zbyto¢nymi chybami
lekarov a zdravotnickeho persondlu. V Holandsku bolo zistené priblizne jedno umrtie denne spésobené omylom
avo Velkej Britanii sa odhaduje, Zze 50% umrti v NHS je spdsobenych chybami. Iné odhady ponukaju este
vySSie Cisla. NajbeznejSie chyby su podavanie liekov v nespravny €as (43%) a vynechanie liekov (30%). Sedem
percent chyb je potencidlne nebezpeCnych. V nemocnici s 300 |6Zkami je to priblizne 40 potencialne
nebezpecnych omylov. Aj ked sa o tychto problémoch vie, len malé percento nemocnic ma mechanizmy na
obmedzenie vyskytu tychto chyb.

Pouzivanim ¢iarovych kédov v nemocniciach sa da zamedzit az 70% moznych chyb, ¢im sa rapidne znizia
naklady. Zdravotné poistovne a nemocnice takisto ziskaju nastroj na kontrolu nakladov pre jednotlivych
pacientov.

Kto ma vyhody z vyuzitia Ciarovych kédov v zdravotnictve?

Pacienti maju najvacsie vyhody, ale zaroven aj najtazSie meratelné. Pouzivanie &iarovych kédov zvySuje
ich bezpec€nost, sluzi ako prevencia proti moznym chybam atak mézZe skrétit ich pobyt v zdravotnickom
zariadeni.

Vyhody C€iarovych kodov ale Cerpaju aj nemocnice. Tieto vyhody su uz fahSie vycislitefné. ZvySenie
bezpe&nosti pacientov zaroven zniZuje naklady na jedného pacienta. Ak sa nevyskytnu u pacienta Ziadne
komplikacie, tak sa jeho pobyt v nemocnici skrati, nebude potrebovat iné lieky. Takisto sa zniZi moznost' vzniku
studneho sporu. Dalsie vyhody, ktoré vyplyvaju z vyuzivania &iarovych kodov st zvySenie produktivity sestier
a zamestnancov v lekarnach, zlepSenie skladového hospodarstva, efektivnejSie vyuzivanie majetku, lepSia
vysledovatelnost pohybu majetku a zamestnancov a celkové lepsie planovanie procesov.

Ciarové kédy maju velké uplatnenie vo vSetkych aspektoch zdravotnictva. Od vyroby liekov az po ich
spotrebovanie su viditelné klady, ktoré ich pouZivanie prindSa. Zdravotnictvo s potrebou lepSej
vysledovatelnosti liekov a zdravotnickeho materidlu a s velkym tlakom na zniZovanie nakladov spojenych
s lie€Cenim a pobytom pacientov v nemocniciach predstavuje perfektnu pédu pre aplikovanie Ciarovych kédov.



Identifikacia zdravotnickeho materialu

Pojem zdravotnicke pomécky je velmi obsiahly. Medzi zdravotnicke pomdcky patria vyrobky rozdielnych
velkosti, materialov a urceni. R6zne vyrobky (napr. ihly, obvazy, skalpely, barly, operacné stoly, sterilizacné
pristroje, rontgeny...) s roznymi charakteristikami (sterilné, nesterilné, na jedno pouzitie, s velkou alebo malou
hodnotou, vyrobky, ktoré sa dostavaju do kontaktu s pacientom, velké alebo velmi malé produkty...) je zlozité
roz€lenit' a kategorizovat. Pouzivana kategorizacia podla rizikovych tried by mohla byt dobrym kld€om na
rozdelovanie. Zdravotnicke pomoécky nie su az tak regulované Statom ako lieky a preto by zavadzanie
globalneho Standardu na ozna€ovanie mohlo prebehnut jednoduchsie.

Zdravotnicky priemysel rychlo rastie a najddlezitejSie trhy su USA, Nemecko a Japonsko. Velka cast
nakladov v zdravotnictve je tvorena prave zdravotnickymi poméckami. Rychlost vo vyvoji technologickych
noviniek pre zdravotnictvo prispieva k tomu, Ze na rok 2007 sa ofakaval narast zdravotnickom trhu az na 260
miliard dolérov.

Jednoznacna identifikacia vSetkych zdravotnickych pomécok nie je vzdy potrebna. V niektorych
pripadoch ale oznaovanie méze dat’ pridanu hodnotu vyrobku — hlavne pre potreby presnej vysledovatelnosti,
kontrole a zaznamenavani nepriaznivého vplyvu na pacienta, presnej fakturacii a lepSej kontroly nakladov na
pacienta zo strany poistovne, alebo pri ziskavani informacii z databaz. Spravnym oznacenim sa da predist
manualnemu zadavaniu udajov a moznym chybam. Pri zdravotnickych poméckach musi byt vefmi podrobne
zvazené, aké informacie musia byt uloZené v databaze a aké by mali byt zakdédované v Ciarovom koéde, lebo
tato oblast’ zahffa Siroké spektrum vyrobkov. Nie€o iné sa oCakava od kardiostimulatora ako od obvazu.

V systéme GS1 uz teraz existuju rieSenia pre vacsinu situacii, ktoré mézu v zZivotnom cykle zdravotnickej
pomocky nastat. Vyber spravneho nosi¢a udajov (Ciarového kodu, RFID Cipu) a identifikatora (GTIN — globalne
identifikacné Cislo obchodnej jednotky) spolu s pridavnymi aplikaénymi identifikatormi je silna kombinacia, ktora
poskytne uzivatelom dostatonu variabilitu. V kode odpori¢ame zakodovat len hlavné informacie, ako GTIN,
Cislo Sarze alebo sériové Cislo. VSetky ostatné informacie o vyrobku by mali byt ulozené v databaze, ku ktorej
sluzi ako kA€ prave GTIN.

Pouzivanie sériovych by sa tieZ nemalo tykat vSetkych zdravotnickych pomocok. Niekedy je to ale
nevyhnutné pre bezpecnost pacientov a pre lepSiu vysledovatelnost. Vo francizsku je napriklad povinné
dokumentovat’ pat' poslednych pacientov na ktorych bol pouzity dany chirurgicky nastroj. V tomto pripade je
pouzitie sériového Cisla nevyhnutnostou.

Technolégie, ktoré existuju na priame ozna€ovanie zdravotnickych pomdcok alebo baleni su dostato¢né pre
vacsinu vyrobkov na trhu. Problematické su hlavne velmi malé produkty, alebo produkty s €lenitym povrchom.
Linearne a 2D kddy tlaéené na obaly postauju. Na priame znacenie pomdcok su najlepsie 2D kody aplikované
laserom alebo mikrotderom. Uspesne uz boli otestované aj RFID &ipy.

Farmaceuticky priemysel je pred zdravotnickymi poméckami trochu popredu. Existuju oblasti, kde sa tieto
dve odvetvia prelinaju a tam by mohol farmaceuticky priemysel sluzit ako model. V kazdom pripade by ale
zastupcovia odvetvi mali pokraCovat v spolupraci na tvorbe globalnych Standardov. Na oznacovanie liekov sa
ale stale pouziva vela lokalnych rieSeni (Taliansko, Polsko, Slovinsko, Francuzsko ....) atomu by sa
zdravotnicke pomécky mali vyhnut. Nemocnice, distributori alekarne pracuju zaroven sliekmi aaj so
zdravotnickymi pomdckami, preto je jednotnost’ oznadovania délezitd a nemali by byt pouZivané dve rieenia.
Pouzivanie Standardu znamena pouZzivanie jednotného oznacCovania a datovej Struktury, nie zakodovanie
rovnakych informacii.

Problémy, s ktorymi sa stretava trh so zdravotnickym materidlom su podobné aké ma farmaceuticky
priemysel. Pre vyrobcov ja pouzivanie globalneho Standardu velmi délezZité, lebo pouZitim narodnych rieSeni sa
velmi zvySuju naklady na logistiku a vyrobu. Implementacia novych rieSeni pre automaticku identifikaciu ale tiez
neprebieha rychlo. Globalni vyrobcovia maju vyrobu Casto rozmiestnenu v niekolkych krajinach a zmena
vyrobnych liniek je narocna na Cas a investicie. Napriklad pre prechod na 2D kéd Datamatrix a kodovanie
dynamickych informacii je potrebné inStalovat online tlaciaref ku kazdej vyrobnej linke.

Automaticka identifikacia je dobry spdsob na zvySenie bezpecnosti pacientov a zniZzovanie nakladov na
zdravotnictvo. Skér ako budu tieto vyhody dosiahnuté, je ale potrebna investicia vo vSetkych castiach
distribuéného retazca. Aplikovanie Ciarového kédu alebo RFID &ipu na vyrobok je len zaliatok. Spravovanie
ziskanych informacii a ich spravne pouzivanie na dosiahnutie tychto cielov je ovela vacSou vyzvou.

Globalne standardy v zdravotnictve

Vznik globalneho Standardu nie je jednoducha zélezitost. Zakladnym predpokladom, a mozno aj
najtazsim krokom je dostat konkurencné firmy za jeden stél a ziskat' ich podporu a spolupracu.
Standardy GS1 pre oznagovanie vyrobkov existuji uz dihé roky a st uspesne aplikované a pouzivané nie len v
obchode. Aj ked sa vyuzivaju aj na oznaCovanie liekov a zdravotnickych pomécok, organizacia GS1 si
uvedomila Specifika zdravotnictva a zistila, Ze pre tuto oblast nie suU existujuce Standardy dostatocné
a nezohladnuju vsetky odliSnosti. Za ucelom upravit tento stav bola v roku 2005 vytvorena skupina GS1
Healthcare User Group (HUG). Tato skupina zdruzuje najvacsSie farmaceutické spolocnosti, vyrobcov
zdravotnickych pomécok, rézne profesionalne zdruzenia a asociacie, nemocnice a Statne organy niektorych
krajin.



Za tych par rokov existencie sa stali stretnutia GS1 HUG forom, kde spolo¢nosti mozu predniest’ svoje navrhy
a pripomienky a aktivhe sa podiefat na tvorbe Standardov pre oznalovanie vyrobkov v zdravotnictve. Na
poslednych stretnutiach sa zuc€astnilo viac ako 120 delegatov z celého sveta.

Najvacsimi vyzvami pri zakladani GS1 HUG bolo to, Ze neexistovala dohoda o pouzivani jednotného Standardu
(GS1 nie je jediny systém na oznacovanie pouzivany v zdravotnictve), neexistovala dohoda o jednotnom nosici
udajov (linearny kod, 2D kod, RFID Cip) a ani o Udajoch, ktoré maju byt zakdédované (identifikacné Cislo, sériové
Cislo, datum exspiracie alebo Cislo Sarze). Prekazkou su aj na mieru robené informacné systémy, ktoré
nepodporuju zauzivané Standardy.

Preco vlastne spolocnosti podporuju vznik jednotného Standardu pre oznacovanie?

Pouzivanie globalnych Standardov

o Znizuje riziko spojené so zavadzanim novych systémov

Zaistuje dlhu Zivotnost' investicii

Zabezpec&uje moznost prepojenia systémov medzi organizaciami a medzi Statmi
Eliminuje obchodné bariéry spojené s identifikaciou vyrobkov

Znizuje naklady na vyrobu a distribuény retazec

Hlavnym dévodom je ale znizovanie nakladov. Hlavne spolocnosti s globalnym distribuénym retazcom
podporuju pouzivanie Standardov. Budovanie rozdielnych rieSeni v kazdej krajine je neefektivhe a Casto
nedostatocné. Tym, Ze vyrobcovia musia dodrzat’ Specifické poziadavky mnohych cielovych trhov, sa vyroba
zbytocne predrazuje.

Pre Statne institucie je okrem nakladov velmi déleZité aj zvySenie bezpec€nosti pacientov. Pomocou Standardov
GS1 sa daju tieto dva hlavné ciele dosiahnut bez potreby dalSieho preznaCovania a zasahovania do vyrobku
alebo jeho balenia. Preto v niektorych krajinach uz zacinaju Statne institucie upustat od lokalnych rieSeni
a akceptuju alebo doslova vyzaduju oznaCovanie pomocou globalneho Standardu GS1 (napr. Turecko,
Francuzsko, USA). Na Slovensku pouzivanie EAN kodu na liekoch tiez vyplyva zo zakona.

Dosiahnutie plnych vyhod z pouZivania Standardného rieSenia pre oznaCovanie sa da zakomponovanim
identifikacnych Cisel do databaz a systémov pre automaticku identifikaciu. Zautomatizovanim procesov sa da
elegantne vyhnit manualnym zasahom do databaz a zabezpedit spravnost’ udajov. Standardy GS1 pouzivané
v zdravotnictve nie su len Standardy pre oznagovanie liekov a pomdcok. PouZivaju sa aj Standardy pre vymenu
elektronickych dokumentov a Standardy pre synchronizaciu udajov medzi dodavatelom a odberatefom. Niektoré
spolocnosti uz zac¢inaju uvazovat aj o pouzivani identifikacie pomocou radiofrekvenénych Cipov RFID a s tym
spojenym Standardom EPC.

Standardy GS1 sU najpouzivanejSimi Standardami na oznaCovanie liekov a zdravotnickych pomdcok
a z vyjadreni ¢lenov skupiny GS1 HUG vyplyva, Ze to tak zostane aj nadalej. Po€as troch rokov existencie
pracovnej skupiny sa uz vyrieSilo mnozZstvo problémov, s ktorymi sa pouZivatelia stretavali a vytvorila sa
otvorena komunita odbornikov, ktora ma velky zaujem na vytvoreni uceleneho systému pre automaticku
identifikaciu produktov v dodavatelsko-odberatelskom retazci zdravotnictva. Standardizované rieSenia dokazu
prispiet k vy$Sej bezpe€nosti pacientov a su€asne znizit naklady a zefektivnit mnohé procesy v zdravotnictve.
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