Unit Dose Packaging System
Logistics Automation

Opuspac

Hospital Automation

A Set of Solutions for Patient Safety

Economics



(Por qué nuestros Hospitales operan en forma tan costosa?
Un punto de vista diferente.

Opuspac

Hospital Automation

Oriented to Patient Safety

Aspectos economicos de Hospital, desperdicios
y economias

Aqui nosotros nos referimos a potenciales desperdicios
y economias en la Logistica de Medicinas (meds)
y Materiales (mats).

Use esta informacion como una lista de control para su Logistica Desperdicio de Tiempo 4
de Matsy Meds. Desperdicio de Materiales y Medicinas 6

Sobre-inversion 7
Esta es suoportunidad parabajar costosy mejorar su eficiencia. Desperdicios por Eventos Adversos 8
Si su institucion estd mas avanzada que los casos presentados Haga su Calculo de Oportunidad 10
aqui, es porque ya han trabajado muy fuerte para resolverlos. Conclusiones 11
iFelicitaciones! Sinoesasi, tal veznosotros podamos ayudarle. Quienes Somos 11

Los numeros y calculos presentados aqui se refieren a un hospital
de 200 camas, que normalmente consume 70.000 dosis unitarias

por mes, siendo 30.000 sélidas y 40.000 liquidas.
Para adaptar los valores a su institucion, Ud puede calcular
proporcionalmente al nimero de camas para una primera

aproximacion.

Tiempodelectura: 15 minutos.
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Desperdicio de Tiempo

1. Ud desperdicia tiempo si su caso es: Ud carga la
informacion para imprimir la etiqueta de unidosis en
formamanual,en lugar de transfiriendo automaticamente la informacién
desde lafacturadel proveedor:

* Nombredeladroga

» Fabricante

« Tamanodeladosis

« Validez

*  Numerodelote

* Numeroserial del envase secundario
« Cantidad dedosisaunitarizar

Integracién con el sistema de gestion del hospital (ERP) es totalmente posible,
conundiade configuracién por el personal deTI.

La integracion puede ser hecha directamente, desde el sistema informatico del
hospital alimpresor de la unitarizadora o a través de nuestro software Opus 4.0.

Esta operacién es realizada 600 veces por mes. La carga manual lleva em
promedio 4 minutos. El cdlculoindica40 horas de tiempo perdido por mes.
Ud puede economizar 40 horas por mes, para un hospital de 200 camas.

2. Ud desperdicia tiempo si su caso es: Ud corta
manualmente los blister para convertir un unidosis.

Un hospital de 200 camas, corta 30.000 blister por mes.
Elritmo de corte manual es de 400 cortes por hora.Lo que da un tiempo de corte
de75horaspormes.

Con la méaquina BC 100 de corte es posible hacer un promedio de 2.000 cortes
por hora. Como este corte es realizado simultédneamente con otras operaciones,
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entonces es practicamente economizado todo el tiempo de corte.

El corte manual es un esfuerzo repetitivo que causa una lesién profesional, con
posibles reclamos legales.

Desblistar, o sea, sacar al medicamento de su envase primario, no esta
considerado como opcién aqui, debido a la falta de control microbiolégico,
contaminacién cruzada y pérdida de tiempo de validez, lo cual involucra
mayores costos.

Ud puede economizar 75 horas por mes.

3. Ud desperdicia tiempo, si su caso es: Ud esta
unitarizando manualmente en lugar de usar un
equipamiento.

La unitarizacion de dosis en forma manual se hace a un ritmo de 200 unidosis
por hora. Ello involucra: sacar de la caja o envase secundario, buscar la
informacion, imprimir la etiqueta, insertar la unidosis en el envase de plastico,
etiquetary cerrar.

Este proceso requiere de tres personas para un envasado manual de 70.000
dosis mensuales.

Con el equipamiento semiautomatico de Opuspac se necesita apenas una
personay se pueden economizar dos colaboradores.

Con el equipamiento totalmente automético de Opuspac se puede economizar
hasta 2,5 operadores dependiendo del tamafo de los lotes. Esta solucion es

especialmente recomendada para hospitales de 300 a 1.800 camas.

Ud puede economizar 320 horas por mes, con equipamiento semiautomatico.



4.Ud desperdicia tiempo, si su caso es: Ud esta haciendo
el picking manual, cuando dispensa Mats y Meds
desdelaFarmacia,en lugar de un proceso automatizado, no robético.

Las economias calculadas dependen de la cantidad de entregas por dia, Ud
realiza desde la Farmacia central hacia las enfermerias. En algunos casos esto
se realiza una vez cada dos horas y en otros una vez por dia. Nosotros
haremos el calculo, con base a 4 entregas por dia, que es también nuestra
recomendacion.

El ritmo de picking manual varia de una institucion para otra, pero para 200
camas, 85 % de ocupacion, 4 entregas por dia, que deben ser preparadas en 2
horas, nos dice que debemos preparar 340 dosis por hora, o sea, 10,6
segundos por dosis. Lo que da, para una prescripcién tipo un total de 43
segundos por prescripcién entregada. Esto tomard 3 a 4 personas para
dispensar.

Al convertir toda la informacion de flujo de pedidos y flujo de entregas en
datos digitalizados, a través del Opuspick, es posible ver las necesidades
puntuales de mas o menos personas en el picking, lo que define una
estrategia de operaciéon mésinteligente.

Con el Opuspick automatizado, se necesitarian sélo 2 personas por turno,
economizando, al menos, 1 persona porturno.
Ud puede economizar450 horas pormes, en el total de 3 turnos.

5.Ud desperdicia tiempo, si su caso es: Ud esta enviando
medicamentos en cajas a las enfermerias, en lugar de
preparar la prescripcion para un paciente y un periodo de tiempo del dia,
desdelaFarmacia.

El proceso hecho por la enfermera en la enfermeria es 1) buscar la caja
correcta en el armario 2) sacar el medicamento de la caja 3) cortar el
medicamento 4) controlar el cédigo de barras 5) colocar el medicamento en
la bandeja para llevar al cuarto 6) buscar la siguiente droga del paciente y asi
siguiendo 7) etiquetar la bandeja para ese paciente, etc.. es una pérdida de
tiempo de un personal normalmente més calificado y costoso que
operadores de picking en la Farmacia. Economia de apenas de 1 minuto por

medicamento, en esta operacidén es muyimportante.
Este proceso esrealizado 70.000 veces por mes.

Apenas un minuto por medicamento da 70.000 minutos por mes,
comparado con recibir la prescripcién lista para ser llevada al cuarto
(logistica centralizada).

Ud puede economizar: 1.166 horas pormes.

6. Ud desperdicia tiempo si su caso es: Sus
enfermeras necesitan de recoger personalmente un
medicamento en la Farmaciaen 1% delos casos.

Caminar hasta la Farmacia central, esperar y volver, no lleva menos de 15
minutos de interrupcién de servicio. Con 4 administraciones por dia son
20.400 administraciones por mes. Si solo 1% de ellas requiere retirar
personalmente de la Farmacia, son 204 viajes, 6 51 horas perdidas.

La Logistica centralizada (Pres-pack) con la ayuda de dispensadores
satélites descentralizados, practicamente elimina la necesidad de la
enfermera caminar hasta la Farmacia central.

Ud puede economizar 51 horas por mes.

7. Ud desperdicia tempo si su caso es: Ud tiene muchas
llamadas ala Farmacia porfaltadeinformacion.
Informacién adicional en la unidosis y en el Pres-pack consigue que el
Sistema Opuspac ayude a la enfermera en el preciso momento de

Administracion delmedicamento.

Evitando algunas llamadas, entregando informacién con anticipacion,
puedereducirel gasto de tiempo.

Estimamos que 1% de las administraciones, requieren una llamada que
demora3 minutos.

Ud puede economizar: 35 horas por mes.
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Desperdicio de Stock

8.Ud aumenta sus pérdidas si su caso es: Ud almacena el
producto en su caja original en el Almacenaje.

Desvios de stock (faltas en el stock) son una realidad casi en todos lados.
Algunasdrogas son de alto precio. Nuestro procedimiento no va a garantizar
el desvio cero, pero es una barreramas, para evitarlo.

Nosotros hacemos el re-envasado de unidosis, inmediatamente después de
recibir en el hospital. En el mismo dia, apenas unas horas después, las cajas
son descartadas en la basura y los medicamentos y materiales son
guardados en el Almacén en sus nuevos envases unitarizados. Con este tipo
de envase y presentacién el producto no puede ser comercializado en el
mercado.

El desvio promedio es de 3% en muchos paises. Reducir solo 1% es una
buenaeconomia.

Ud puede economizar 2.000 $ délares por mes.

9. Ud aumenta sus pérdidas si su caso es: Ud envia cajas
a las enfermerias, en lugar de un envase con la prescripcién exacta
para un paciente-horario determinado.

Enviar cajas de medicamentos para las enfermerias significa que Ud repartié
una gran cantidad de medicamentos, por muchos lugares sin un control
seguroy centralizado. Esto no es una gestion adecuada.

Cada Farmacia descentralizada es un problema potencial, sin un
Dispensador Electrénico o sin unalogistica centralizada por Pres-pack u otro

sistema similar. La pérdida estimada es de 5% del consumo.

Ud puede economizar: 10.000 $ ddlares por mes.
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10. Ud aumenta su desperdicio si su caso es: Ud tiene
gavetas abiertas enlazonade picking de su Farmacia.

Gavetas que solo abren cuando la droga o el material es requerido y
asignado a un pedido autorizado por el sistema de gestién, elimina la
oportunidad de retirar un medicamento sin control alguno.

Estimamos 0,3 % de perdida puede serevitada con este procedimiento.

Opuspick es un equipamiento con todas las gavetas cerradas, para
medicamentosy para materiales, que abre solo electrénicamente.

Ud puede economizar: 600 $ délares por mes.

11. Ud aumenta sus gastos si su caso es: Ud saca el
medicamento del blister o envase primario, en lugar de
mantenerypreservaresteenvase.

En muchos paises la legislacion dice que sacar el comprimido de su envase
primario reduce el periodo remanente de validez en 75%. Cuando se pasa
del dia de vencimiento la droga debe ser descartada, lo que origina otro
aumento de gastos. Estimamos ese desperdicioen 0,3 %

Ud puede economizar: 600 $ délares por mes.

12. Ud aumenta sus gastos si su caso es: Ud no esta
asignando a la cuenta del paciente, cada
medicamento y cada material, sino a una cuenta de gastos
generales.

Cargar los gastos a una cuenta general sean medicamentos o materiales,
para luego distribuir, con alguna regla, a todos los pacientes, no es una

buenatécnicade gestion administrativa.

No estimamos cuales serian las perdidas.



Sobre-inversion

13. Ud provoca un desperdicio si su caso es: Ud
compra o utiliza mas tecnologia de lo que es
estrictamente necesario, en lugar de adaptar con
precision su tecnologia a sus necesidades.

La mejor situacion es poder seleccionar una tecnologia escalable, o
sea, una que Ud puede ir aumentando o mejorando en la medida
de un crecimiento de sus necesidades.

La preparacion de prescripciones dirigidas al paciente, por medios
roboéticos es una tecnologia muy apreciada, pero también es uno
delos ejemplos dificiles de recuperar lainversion.

(

A

Ella reduce a casi cero los errores de Dispensacion de
medicamentos que normalmente oscilan entre 1y 2 % de los
errores de medicacién en hospitales que utilizan codigos de barras,
pero no reducen en la etapa de Administracion de medicamentos
quetieneun nivel de Eventos Adversos del 40%.

Tampoco ellos recogen Mats juntamente con Meds, lo que hace el
proceso menos eficiente.

Con una tecnologia progresiva y escalable you estad siempre
actualizado conlo que es necesario sin grandes inversiones.

Opus-MD, Dispensador
electrdnico en PA, UTI etc

6 Picking Automatizado na Farmacia Opuspick

Unitarizadora Totalmente
Automatica Opus 30X + AB + 3A

9 Cortador de Blister BC 100

0 Unitarizadora semiautomatica OPUS 30X
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Desperdicio por Eventos Adversos

14. Ud aumentas sus pérdidas de tiempo y dinero si su
caso es: Ud no tiene cédigo de barras en su operacion, en
lugar de tener todo controlado electrénicamente, cuando pasa de una etapa
alasiguiente.

Es unaregla del pulgar que puede ser aplicada a varios procesos de Hospital:
el uso de cddigo de barras consigue reducir de 10 para 1 la incidencia de
errores. La reduccion es cercana al 90 %y cuando Ud aplica esta reduccion a
varios puntos del proceso, laincidencia sobre todo el ciclo es extraordinaria.

Nada en Seguridad del Paciente, puede ser mas importante que el uso de
codigos de barras paralos diferentes puntos del ciclo de Logistica de Meds.
Esto debe extenderse a los puntos donde la medicina es utilizada. La mejor
situacion seria el uso de cddigos de barra durante la Administracion del
medicamento en el mismo cuarto del paciente.

Sila estadistica general nos dice que 10% de las atenciones tienen un evento
adverso, este valor sube hasta 30% en el caso de no poseer tecnologia de
codigo de barras. O sea, un 20% adicional alos errores comunes.

Un hospital de 200 camas, con 85 % de ocupacion, 20 % de EA adicionales,
50% de ellos evitables, 30% de ellos en el ciclo de Medicacion y 40% de ellos
en la etapa de Administracion de medicamentos, con 50% de ellos
moderados o graves, esto afectard a 30,6 pacientes por mes, que
considerando 3 dias adicionales de estadia con un costo de 800 ddlares por
dia, representa 73.4006.

Ud puede economizar 73.400 $ dolares, por mes, utilizando cddigo de
barras.

15. Ud aumenta sus pérdidas si su caso es: Ud no re-
envasaampollas, frascos o blister.

A primera vista si Ud tiene un cédigo 2D y utiliza él y no re-envase, Ud esté
economizando dinero, pues estd evitando el proceso de unitarizacién.
Pero Ud esta desconsiderando los siguientes riesgos:

- Si la enfermera tiene el lector de cédigos de barra, al costado de la cama
del paciente, puede saber si el medicamento es el correcto. Si no tiene
como controlar en el cuarto y controla sélo en la enfermeria, el riesgo es
mayor.

« En la mejor situacién, Ud sabe que estd con la droga correcta, pero no
tiene la informacion acerca de la ruta de administracion, la velocidad y
demds. Este es el ultimo paso en el proceso de Administracién del
Medicamento y no existe otra barrera. Ud debe ser redundante con la
informacion.

- Si Ud tiene la informacion en el dispositivo electrénico, su riesgo es el
reflejo Enter — Enter.

« El Sistema Opuspac induce a la lectura del texto en la unidosis y lo
transporta aun modo conciencia mayor.

- Ud también tiene alertas y avisos con disefios para llamar la atencién y
textos para ser muy preciso con el mensaje.

« Ud tiene los nombres con letras mayusculas y mindsculas combinadas,
paraevitarun evento adverso con los medicamentos LASA.

« Ud tiene un cédigo OPC de Opuspac, que incluye un cédigo universal,
dado por la FDA, que es capaz de ser leido por miles de aplicaciones en
todos los paises.

- Ud tiene la posibilidad de utilizar el Pres-pack, donde los célculos de
diluciényaestan hechos.

La pérdida poreste concepto serdincluida en el punto siguiente.
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16. Ud aumenta su pérdida si: su personal no tiene la
informacion en el momento adecuado.

Cumplir con los cinco ciertos, la droga cierta, el paciente cierto, con la dosis
cierta, en el momento cierto, en la ruta cierta en el compromiso que
nosotros pedimos a todo el personal de enfermeria.

Pero en el momento final, él o ella estan solos en frente de la cama del
paciente con lasdudas de una cienciacomplejay poca ayuda de otros.

Ser redundantes con la informacién, entregando la mas completa
informacidon posible es nuestra obligacidon y también nuestra conveniencia
paraeconomizardinero.

La atencién de 200 camas con 85 % de ocupacién, nos da 5.100 pacientes-
dia, por mes. Los eventos adversos ocurren en el 10% de las atenciones
siendo el 50% evitables. De estos 12 % corresponden al proceso de
administracion de medicamentos siendo 50% de ellos, moderados o
graves.

Elvalormediode unEA en EUA esde4.200 $ ddlares.

Estadauntotalde 126.000 $ por mes.

La informacion que nosotros entregamos puede reducir no menos de 20%
deestevalor.

Ud puede economizar: 25.200 $ délares por mes.
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17. Ud pierde tiempoy dinero si su caso es: Ud no tiene
un calculo rapido y precio para hacer los calculos de
lasdiluciones.

Hacer un célculo simple de dilucién, puede tomar 4 minutos. Algunos
estudios mencionan hasta 8 minutos.

Utilizando el Sistema Opuspac de calculo con planilla de célculo, ello toma
apenas 1 minutoy reduce casitotalmente elmargen deerror.

Utilizando la informacién en el Pres-Pack (vea nuestro folleto de Patient
Safety en la pagina 15) este margen de error cae para cero, pues ya esta
incluidoenél.

Elpromedio de errores por calculo manualllega a 40%.

Nosotros estimamos que de 40.000 dosis liquidas el 50% requiere algun
tipo de célculo.Son 20.000 calculos por mes.

Si economizamos apenas 2 minutos por calculo tendremos un total de
40.000 minutos 0 666 horas economizadas por mes.

Ud puede economizar: 666 horas por mesy el doble de eso si utiliza el Pres-

Pack. _—
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Desperdicio por Eventos Adversos
Continuacion

18. Ud pierde tiempo y dinero si su caso es: Ud no hace el re-
envasado de dosis y crea la necesaria diferenciaciéon, para
losmedicamentos LASAy otros.

El principal objetivo del proceso de unidosis es conseguir la diferenciacion de
lasdrogas en el ambiente del hospital, que no poseen en el mercado.

Los colores también ayudan a crear esa diferenciacion en las drogas: LASA,
psicotrépicas, controlados, fotosensibles, termo-sensibles, etc.

Las perdidas por este concepto estanincluidas en el punto 16.

19. Ud pierde dinero si no toma todas las precauciones para
evitarla caida de pacientes.

La caida de pacientes es uno de los grandes temas de la seguridad del
paciente.Son 3,3a 11,5 caidas cada 1000 pacientes-diaen EUA.

El costo promedio estimado en EUA es de 14.200 $ ddlares cada caida.

Muchos medicamentos provocan una condicién de tontura y estados
similares. Las alertasal riesgo de caida estdn avisadas en la unidosis.

La combinacién de varias drogas puede dar una condicién aun peor. Esto
puedeavisarse a través del Pres-Pack.

No podemos indicar cuantas caidas pueden ser evitadas con las alertas, pero
laredundancia de avisos es altamente recomendada. Nuestras etiquetas ZAP,
impresas durante la unitarizacion y listas para ser transferidas es otras de las
soluciones (vea nuestro folleto de Patient Safety, pag 17).

La caida de pacientes en un hospital de 200 camas es entre 17 y 20 por mes. Si
el 50 % de ellas tiene un dafio serio o moderado, tenemos 9 caidas con

problemas, que estarian costando 127.800 $ por mes.

Si prestando mas atencién, podemos disminuir apenas un 10% dos
accidentes serios tendriamos unaeconomiade 12.780 $ por mes.

Ud puede economizar: 12.780 $ por mes.
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Haga los calculos y aproveche

la Oportunidad

Su Calculo
Nuestro
Proceso Célculo Horas uUs$
1. Cargar informacion manualmente 40 hs
2, Cortar blister manualmente 75 hs
3. Re-envasado manual 320 hs
4. Picking manual de mat y meds 450 hs
5. Enviar cajas a las enfermerias 1160 hs
6. Recoger drogas en la Farmacia 51hs
7. Llamadas a la Farmacia 35hs
8. Almacenar cajas en el depésito 2,000
9. Enviar cajas a las enfermerias | 10,000 $
10. Gavetas abiertas en el Picking 600 S
11. Des-blistado 600 $
12. No cargar en la cuenta del paciente -$
13. Sobre-equipado -$
14. Sin ninguin cédigo de barras | 73,200 hs
15. No re-envasar ampollas -$
16. Falta de informacion 25,200 $
17. Calculos manuales 666 hs
18. Falta de diferenciacion -$
19. Caida de paciente 127,800 $

Sub-Total
Valor de Tiempo
DESPERDICIO TOTAL

Valor de su oportunidad I:I $




Conclusiones

Las mas rentables y exitosas instituciones son también la que mejor
estanen elranking de Calidad y Seguridad del Paciente.

Mejorar la Calidad no es una opcién para aumentar sus beneficios,
porque s mejora su simultdneamente mejora el desperdicio, reduce
sus reprocesos, disminuye los gastos extraordinarios en materiales,
testdelaboratorioy pérdidas de tiempo.

El Sistema Opuspac es un conjunto de soluciones que pueden ser
facil y rdpidamente implementadas, en el momento de la instalacion
de nuestros equipos.

No es sélo una o dos mejoras en automatizacion que estamos
ofreciendo, estamos ofreciendo un conjunto de soluciones para

ayudaral proceso de Administracion de Medicamentos.

Ud puede calcular las economias que correspondan a su caso y tener
eltotal delasuma.

Elvalorfinal, le sorprendera, pero no por eso serd menos cierto.
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Opuspac

Hospital Automation

Oriented to Patient Safety

Quienes Somos

Desarrollamos la primera méaquina de unitarizar hace 9 afos.
Empezamos desde ceroy hoy somos una compania de tamafio mediano
ybuen crecimiento.

En algin momento, hace unos afos atras, uno de los socios dijo: esta
gente del area de la salud tiene muchos problemas, deberiamos darle
algo mas que Automatizacion.

Al afo siguiente colocamos a la Seguridad del Paciente como un
objetivo importante en nuestra Misién de Empresa y entonces las cosas
empezaron a cambiar. Siendo ingenieros, fuimos a la escuela para hacer
un posgrado en Calidad y Seguridad del Paciente.

El proceso comenz6 a acelerar. Nuestros clientes percibieron que
nuestra pasion parala materia era verdadera.

Ahora estamos en450 hospitales localizados en 14 paises.

La informacion provista por el Sistema Opuspac es una muy buena
ayuda para las enfermeras, que son también potenciales segunda
victima en caso de evento adverso.

Hemos convertido ala unidosis en una Midia de comunicacién.

Desarrollamos softwares, maquinas y sistemas para inducir a la lectura
delnombre deladroga.

Incorporamos personal especializada en Farmacia Quimica,
desarrollamos mas de 90 diferentes layouts y hemos crecido hasta llegar
a la automatizacion completa del ciclo de envasado de unidosis,
haciendo el sistema simple y de bajo costo.

Intentamos crear soluciones faciles de adquirir por instituciones de
Salud de cualquier tamafo, en muchos paises.
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