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CardioQ-ODM
Przezprzelykowy Doppler Monitor

Dlaczego taki wybor?
* Krotkie badanie
* FLatwatechnologia

e [Udowodniona skutecznosé
kliniczna

* Rekomendowany przez
NICE, AHRQ
* Bezpieczny
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n |Surgery Monitor | Patient Outcome
Mythen 1995 60 | Cardiac ODM I 37% reduction in los
Sinclair 1997 40 | Orthopaedic ODM Il 36% reduction in los
Venn 2002 90 | Orthopaedic CardioQ | 45% reduction mffd
McKendry 2004 174 | Cardiac CardioQ 19% reduction in los
Gan 2002 100 | Urology- CardioQ | 29% reduction in los
Gynaecologic
Wakeling 2005 128 | Colorectal CardioQ 13% reduction in los
Noblett 2005 108 | Colorectal CardioQ | 33% reduction in mffd
Senegore 2009 64 | Colorectal CardioQ 100% reduction in life
threatening complications
Challand 2011 179 | Colorectal CardioQ | 2 day increase — reduction
in serious complications
Pillai 2011 66 | Urology CardioQ 18% reduction in los
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Najnowsze dowody naukowe

New US study shows outcome benefit within ERAS programme

Miller et al. Reduced Length of Hospital Stay in Colorectal Surgery after Implementa-
tion of an Enhanced Recovery Protocol. Anesth Analg, 2014: 118(5); 1052-61.

This study shows a 2-day reduction in median length of stay when ODM guided therapy is part of an ERAS
programme. Also benefit was also seen in laparoscopic surgery with again a 2-day reduction in stay by apply-
ing an ERAS approach with the incorporation of ODM guided fluid management.
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* Zlotystandard (Level 1a) - powody naukowe potwierdzajace skutecznos¢
zastosowania zestawu CardioQ-ODM

*  Redukgja powiktan pooperacyjnych

*  Poprawa stanu chorych na OIOMach

*  Redukgja czasu pobytu w szpitalu, $rednio 2 doby
*  Obnizenie kosztow opieki szpitalnej

*  Wyrazna tendencja obnizenia $miertelno$ci wwybranej grupie pacjentéw
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Wyniki audytu szpitali NHS po

zastosowaniu ODM
Najwazniejsze znaleziska:

* 3.5 dniowe skrocenie hospitalizacji
* 29% obnizenie ponownych przyjec pacjentéw po operaciji

* 30% obnizenie koniecznosci reoperacji

* 12% zmniejszenie $miertelnodci pooperacyjnej
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CardioQ-ODM NICE

Recommendation
NHS

National Institute for
Health and Clinical Excellence

IMedical Technologies Advisory Committee
(MTAC)

The Medical Technologies Advisory Committee supports the Evaluation Pathway Programme, Its functions will
include identifying and selecting innovative medical technologies and routing these products to the appropriate

NICE guidance production programme. The Committee will also develop its own recommendations to be issued
as Medical Technologies Guidance.

http://guidance.nice.org.uk/MTG3
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CardioQ-ODM Rekomendacja
NICE

CardioQ-ODM powinien bycC
stosowany w czasie operacji u
pacjentow poddawanych duzym
zabiegom chirurgicznym lub u
pacjentow wysokiego ryzyka
Sercowo-naczyniowego.
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NHS Innovation Health and

Wealth
NHS zaleca stosowanie ODM na

terenie calej Anglii.
Jest to jedna z § technologii,
Kktorej niestosowanie

automatycznie obniza kontrakt
CALEGO szpitala o 2,5%
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CardioQ-ODM
Przezprzelykowy Doppler Monitor
Dlaczego taki wybor?
* Krétkie badanie
* FLatwatechnologia
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Jakie inne mozliwosSci....

Gospodarka lekiem ??? Onkologiczna
or medycyna
= 1T spersonalizowana
. - ocena
S efektywnych
- stezen
stosowanych
lekow - 201§ -
niechybna




& Obsza ry nie wykorzystanych rezerw

Wedlug informacji pochodzacych ze szpitali, 2z
oddzialow szpitalnych ginie lub podlega
przeterminowaniu od 10 do 20% lekow. W przelozeniu
na finanse oznacza to, ze w malych powiatowych
szpitalach straty moga siega¢ nawet do 1 min. PLN
(biorac pod uwage wartos¢ gospodarki lekowej na
poziomie § min. PLN). E :

Jak s3 przechowywane leki na oddzialac L
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A Obszary nie wykorzystanych rezerw

Uszczelnienie gospodarki lekowej oznacza
zmniejszenie kosztow funkcjonowania szpitala i
zwickszenie rentownosci.

1 min. PLN rocznych oszczednq

w szpitalu powiatowym
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ﬁ Obszary nie wykorzystanych rezerw

Ile kosztuje 1 min. PLN oszczednosci rocznie w szpitalu
powiatowym?

Koszt wyposazenia jednego oddzialu wacha sie w granicach
100- 150 tys. PLN (zalezy od zakresu integracji z systemem
informatycznym szpitala).

Koszt outsourcingu to wydatek maksymalnie na poziomie

5 tys. PLN za jeden oddzial (maksymalnie, poniewaz od
oplaty odejmowana jest wartosc strat oddzialu w danym
miesijcu i koszt moze wynosic 0 PLN). Od kazdego oddzialu
pobierana jest jednorazowa oplata wdrozeniowa na
poziomie ok. 25 tys. PLN.
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“ Obsza ry nie wykorzystanych rezerw
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Cechy rozwigjzania:

dostosowanie do realiow
organizacyjnych szpitalnictwa w
Polsce;

wdrozenie nie wymaga rewolucji w
organizacji i funkcjonowaniu
placowek;

pelna integracja z systemami
informatycznymi;

polski zespol inZynierow
informatykow, gwarantujacy szybka
reakcje w zwijzku z przebudow3] i
dostosowywaniem aplikacji do
potrzeb placowek;

polski producent automatyki i
S e konstrukcii;

. nairai iarancil‘ne i dni w
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Obszary nie wykorzystanych rezerw

Korzysci:
zmniejszenie obcijzenia personelu czynnosciami
wynikajjcymi z raportowania i tworzenia

dokumentacji medycznej;

dostep do rzetelnej informaciji finansowej i
¥ ] - stanu zapasow;
v - wykluczenie pomylek zwijzanych z

podawaniem leku i skutkami ubocznymi
dzialania leku, a co za tym idzie zmniejszenie

ryzyk prawnych z tytulu odpowiedzialnosci

szpitali;
pelna kontrola stanow magazynowych i

zmniejszenie zapasow;
mozliwosS¢ eksportu pomiedzy szafami;
Zastosowanie szaf w gospodarce lekowej i1
wyrobami medycznymi.
brak obszarow wylgczonych z zasiegu szafy.

- awaria szafy nie powoduje zaprzestania
iodawania lekow w sistemie szafi

i i

i) 413 |t

M R |2




®
. ° .
N
[+ 2 @l ¥
DOSTAWA ZAMOWIENIA KONFIGURACJA
j
= I 0.9
=] (+ 54
NISKIE STANY PRZETERMINOWANE
s l__l
- 3
CZYNNOSCI REMANENT

JENEEEREERERN




RESEARCH

Zamosc¢ 22.05.2014



