BD Rowa™ Dose System

Den Mehrwert eines Unit Dose Medikationsmanagements
erkennen und nutzen

<BD



Das Medikationsmanagement steht vor gro3en Herausforderungen

Heutzutage erleben die meisten medizinischen Fachkrafte Versorgungsengpasse aufgrund von
Medikamentenmangel. Die Ubersicht Uber die Lagerbestcinde ist schwierig und die Pflegekrafte klagen, dass
das Vorbereiten von Medikamenten auf der Station zu viel Zeit in Anspruch nimmt.
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Medikamentenengpdsse Ineffizienz
Jahrlich wird weltweit im Wert von

der europdischen Apotheker haben erlebt, e _
dass sich die Versorgung aufgrund von der Arbeitszeit der Apotheker wird

Medikamentenmangel verzdgert hat.’ flr Aufgaben benctigt, die als nicht
wertschopfend angesehen werden.?

Krankranhausmaterial verworfen.?

der Zeit Ihres Pflegepersonals wird fur
nichtmedizinische Tétigkeiten verwendet.?



tionsfehler sind die hau

Medikationsfehler
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Medikationsfehler sind jedes Jahr in
GroBbritannien zu verzeichnen.”

DAY

dieser Fehler sind potenziell
gefdhrdend fir den Patienten.”




Was ware, wenn Sie...

8 Personalressourcen besser ausschopfen konnten

das Bestandsmanagement verbessern konnten

o

den Verwurf minimieren konnten

Patientensicherheit erhohen konnten

[I_D.\D‘.n den Kostendruck senken konnten

uie

die Vorschriften erfullen kdnnten

Die Vermeidung von Medikationsfehlern in
der Krankenhausumgebung ist eine gute
MaBnahme, welche das Wohlbefinden aller
fordert.>®7:8

Schlusselfaktoren
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Technologie
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Riickverfolgbarkeit




Mehrwert eines Unit Dose Medikationsmanagement

Pharmazeutisches Potenzial erschliefRen

Die Kombination aus der Ausbildung von medizinischem Fachpersonal in Verbindung mit Technologie, Riickverfolgbarkeit und Berichtsfunktionen sind entscheidende Faktoren fir die

Verbesserung der Patientensicherheit und die ErschlieBung des Potenzials von Apotheken.

Patientenindividuelle Medikationsverabreichung
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1 bis 2 mal pro Tag
o Alle 3-4 Tage
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Verbesserung der Patientensicherheit

Ein innovativer Arbeitsablauf mit nach-
gewiesenen Vorteilen fur Pharmazeuten,
Pflegepersonal und Patienten

Wenn Sie ein automatisiertes Medikamentenmanagement fir Unit Dose
einfuhren, wird es helfen, die Effizienz und das Wohlbefinden aller zu verbessern.
Die Datenmatrix auf jedem individuellen Beutel wird die Rickverfolgbarkeit
sicherstellen. Die Patientensicherheit wird erh6ht, indem sichergestellt wird, dass
die richtige Medikation dem richtigen Patienten zur richtigen Zeit verabreicht wird.

e Verbesserte Kontrolle um sicherzustellen, dass die richtige

Tablette ausgegeben wird

¢ Eine Reduzierung der verpassten Einnahmen und Berichte
iiber medikamentenbezogene Zwischenfiille’

e Erhohte Zufriedenheit des Personals mit dem
Medikationsverabreichungsprozess

e Ruhigere Atmosphadre in der Apotheke und der Station

e Rechtzeitige Bereitstellung der Medikation

e Bis zu 30 Minuten Zeitersparnis bei der Medikamenten-
verabreichung pro Tag®

e Kosteneinsparung von 97 Tsd. € pro Jahr einschlieflich der
Abfallreduzierung im Krankenhaus®
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e Kurzfristiger ROI




Seien Sie vorbereitet fur die Zukunft Ihre Lésung sollte:

Die Zukunft des Medikationsmanagements ist im Wandel, da Krankenhausapotheken zunehmend umliegende Einrichtungen
unterstiitzen. Eine «zukunftssichere» Infrastruktur ermdglicht es Thnen, zukiinftige Anforderungen zu erfiillen, sobald sie entstehen.

Eine zuverlGssige und
schnelle Fertigungs-
kapazitdt sicherstellen, um
Zeit flr das medizinische
Personal zu gewinnen
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Krankenhaus-
verbund

Die Gesamtbetriebskosten
optimieren

A

Erweiterbar in weitere
Anlagen mit der gleichen
Infrastruktur sein
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kurze
Aufenthalte

lange

Pflegeheime
Aufenthalte

Ambulanz
Unterstitzbar sein von
Anbieterschulungen und
Change Management




BD Rowa® Dose System

Ein neuer Standard fur Effizienz, Zuverlassigkeit und Sicherheit ftr das

Unit Dose Medikationsmanagement
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Hochste Geschwindigkeit und Zuverlassigkeit

von 3.200 bis zu 7.200 Beutel pro Stunde

Flexibler Produktionsprozess

um ein breites Spektrum an Medikamenten verwalten zu kénnen
(bis zu 700 Kanister und Doppeltray-Einheiten)

Verbesserte Medikamentenrutschen wahrend des
Produktionsprozesses

Gewdhrleistung einer hohen pharmazeutischen Sicherheit und
Verringerung des Risikos von Tablettenbriichen

Einfache Benutzeroberflache und individuelle
Bedruckung
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Kontinuierlicher Beutelverpackungsprozess

mit direktem Zugang zu allen Kanistern

Einfacher und bequemer Reinigungsvorgang

Alles, was mir den Medikamenten in Kontakt kommmen konnte,
kann leicht entfernt werden

EU-GMP konform

Erflllt Richtlinien und Empfehlungen beziiglich ISO Qualitats-
Normen
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Der BD-Unterschied

Partner im Bereich Change-Management

Projekte zur Modernisierung von Arzneimittel-Lieferketten sind komplex und mussen strukturiert werden. Deshalb unterstiitzt BD Sie mit beratendem Ansatz und einem

engagierten Projektteam - vom Projektstart bis zur Beratung bei der Prozessintegration und der neuen Produktionsroutine. Vor und nach der Installation bieten wir ein

umfassendes Change-Management-Schulungsprogramm an, um eine reibungslose Implementierung und Umstellung zu gewdhrleisten. Wir stehen Ihnen bei jedem

Schritt der Partnerschaft zur Seite.
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Evaluierung Beratung Konzeption Einreichung und Implementierung Service und Support
e Account Manager e Account Manager e Solution Design Freigabe e Commissioning e Account Manager

e Solution Design
o IT

Ein Projektteam

vor Ort im

Krankenhaus ist
ein wesentlicher
Erfolgsfaktor

o IT

Vorbereitung der
Produktion
Apotheker und
Vollzeitangestellte
1 Tag

e Account Manager

Bedienerschulung
Apotheker und
Vollzeitangestellte
1 Tag

Bedienerschulung
ZiuZ Photon
Apotheker

0.5 Tage

Manager

e Solution Trainer

Reinigungsausbildung
Vollzeitangestellter
(Entblisterung)

0.5 Tage

Tray-Befiillung Training
Vollzeitangestellte
(Produktion)

1 Tag

Basis Technisches
Training
Vollzeitangestellte
(Produktion)

0.5 Tage

e Customer Care

e Solution Trainer

Vorbereitung fiir die
Produktion
Vollzeitangestellte
(Produktion)

2 Tage



BD Vision

Vernetztes Medikationsmanagement

BD erweckt die Vision mit einer Kombination aus Technologien, IT und Datenmanagement zum Leben.
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Apotheke ¢ > Pflege <« > Patient

Krankenhausinformationssystem
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BD HealthSight™ *

@ BD Pyxis™ Inventory Connect”
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BD Rowa™ Dose ~ BD Rowa™ Vmax  BD Cato™  BD Pyxis™ Vernetzte BD® Infusionsplattformen
End-to-end Ganzheitliche Optimierung der Steigerung der Effizienz des
Medikationssicherheit Arzneimittelbestdnde Klinikpersonals

*Bitte beachten Sie, dass maéglicherweise nicht alle Produkte, Dienstleistungen oder Funktionen von Produkten in Ihrer Region verfiigbar sind.




* Bitte beachten Sie, dass méglicherweise nicht alle Produkte, Dienstleistungen oder Funktionen von Produkten in Ihrer Region verfiigbar sind.
Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrem BD-Vertreter vor Ort.
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