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Jak poprawić opiekę nad 

pacjentem jednocześnie 

obniżając koszt 

wewnątrzszpitalne 

hospitalizacji?
Jakub Baran
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CardioQ-ODM
Przezprzełykowy Doppler Monitor

Dlaczego taki wybór?
• Krótkie badanie
• Łatwa technologia
• Udowodniona skuteczność 

kliniczna
• Rekomendowany przez 

NICE, AHRQ
• Bezpieczny
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Długość sondyDługość sondy – T5/T6 – T5/T6

Serce

Sygnał żylny

Aorta



5.9 78 357



Hipowolemia



Hipowolemia + 250ml



Hipowolemia + 
500mls=Optymalizacja







Najnowsze dowody naukowe





Evidence Based Technology

• Złoty standard (Level 1a) -  powody naukowe potwierdzające skuteczność 
zastosowania  zestawu CardioQ-ODM

•

• Redukcja powikłań pooperacyjnych

• Poprawa stanu chorych na OIOMach

• Redukcja czasu pobytu w szpitalu, średnio 2 doby

• Obniżenie kosztów opieki szpitalnej

• Wyraźna tendencja obniżenia śmiertelności w wybranej grupie pacjentów



Wyniki audytu szpitali NHS po 
zastosowaniu ODM

Najważniejsze znaleziska:

• 3.5 dniowe skrócenie hospitalizacji 

• 29% obniżenie ponownych przyjęć pacjentów po operacji

• 30% obniżenie konieczności reoperacji

• 12% zmniejszenie śmiertelności pooperacyjnej



CardioQ-ODM NICE 
Recommendation

http://guidance.nice.org.uk/MTG3



CardioQ-ODM Rekomendacja 
NICE 

ććććCardioQ-ODM powinien by  
stosowany w czasie operacji u 

żżżżpacjentów poddawanych du ym 
zabiegom  chirurgicznym lub u 
pacjentów wysokiego ryzyka 
sercowo-naczyniowego.



NHS Innovation Health and 
Wealth

NHS zaleca stosowanie ODM  na 
terenie całej Anglii.

Jest to jedna z 5 technologii, 
której niestosowanie 

żżżżautomatycznie obni a kontrakt  
CAŁEGO szpitala o 2,5%




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Gospodarka lekiem ??? 
oraz

Onkologiczna 
medycyna 
spersonalizowana
- ocena  
efektywnych 
ęż ńęż ńęż ńęż ńst e  

stosowanych 
leków – 2015  - 
niechybna 

śćśćśćśćprzyszło

ż śż śż śż śJakie inne mo liwo ci….



●Obszary nie wykorzystanych rezerw 

ąąąąWedług informacji pochodz cych ze szpitali, z 
oddziałów szpitalnych ginie lub podlega 

żżżżprzeterminowaniu  od 10 do 20% leków. W przeło eniu 
żżżżna finanse oznacza to, e w małych powiatowych 

ą ę ćą ę ćą ę ćą ę ćszpitalach straty mog  si ga  nawet do 1 mln. PLN 
ą ę śćą ę śćą ę śćą ę ść(bior c pod uwag  warto  gospodarki lekowej na 

poziomie 5 mln. PLN).

ąąąąJak s  przechowywane leki na oddziałach?



●Obszary nie wykorzystanych rezerw 

Jaki system przechowywania leków?

VS



●Obszary nie wykorzystanych rezerw 

Uszczelnienie gospodarki lekowej oznacza 
zmniejszenie kosztów funkcjonowania szpitala i 

ę śę śę śę śzwi kszenie rentowno ci.

ę śę śę śę ś=         1 mln. PLN rocznych oszcz dno ci 

            w szpitalu powiatowym



●Obszary nie wykorzystanych rezerw 

ę śę śę śę śIle kosztuje 1 mln. PLN oszcz dno ci rocznie w szpitalu 
powiatowym?

ż ęż ęż ęż ęKoszt wyposa enia jednego oddziału wacha si  w granicach 
żżżż100- 150 tys. PLN (zale y od zakresu integracji z systemem 

informatycznym szpitala).

Koszt outsourcingu to wydatek maksymalnie na poziomie  
żżżż5 tys. PLN za jeden oddział (maksymalnie, poniewa  od 

śćśćśćśćopłaty odejmowana jest warto  strat oddziału w danym 
ą ż ć żą ż ć żą ż ć żą ż ć żmiesi cu i koszt mo e wynosi  0 PLN). Od ka dego oddziału 

żżżżpobierana jest jednorazowa opłata wdro eniowa na 
poziomie ok. 25 tys. PLN.



●Obszary nie wykorzystanych rezerw 

ąąąąCechy rozwi zania:

�

� dostosowanie do realiów 
organizacyjnych szpitalnictwa w 
Polsce; 

� żżżżwdro enie nie wymaga rewolucji w 
organizacji i funkcjonowaniu 
placówek; 

� pełna integracja z systemami 
informatycznymi;

� żżżżpolski zespół in ynierów 
ą ąą ąą ąą ąinformatyków, gwarantuj cy szybk  

ę ą ąę ą ąę ą ąę ą ąreakcj  w zwi zku z przebudow  i 
dostosowywaniem aplikacji do 
potrzeb placówek;

� polski producent automatyki i 
konstrukcji;

� naprawy gwarancyjne 7 dni w 
ęęęętygodniu 24 godziny na dob  – czas 

naprawy do 2 godzin od zgłoszenia 
awarii.



●Obszary nie wykorzystanych rezerw 

śśśśKorzy ci:

• ąż śąż śąż śąż śzmniejszenie obci enia personelu czynno ciami 
ąąąąwynikaj cymi z raportowania i tworzenia 

dokumentacji medycznej;

• ęęęędost p do rzetelnej informacji finansowej i 
stanu zapasów;

• ąąąąwykluczenie pomyłek zwi zanych z 
podawaniem leku i skutkami ubocznymi 
działania leku, a co za tym idzie zmniejszenie 

śśśśryzyk prawnych z tytułu odpowiedzialno ci 
szpitali;

• pełna kontrola stanów magazynowych i 
zmniejszenie zapasów;

• ż ść ęż ść ęż ść ęż ść ęmo liwo  eksportu pomi dzy szafami;

• Zastosowanie szaf w gospodarce lekowej i 
wyrobami medycznymi.

• ą ęą ęą ęą ębrak obszarów wył czonych z zasi gu szafy.

• awaria szafy nie powoduje zaprzestania 
podawania leków w systemie szafy 

ą śćą śćą śćą ść(gwarantowana całkowita ci gło  operacji).
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Dziękuje za uwagę
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