Masimo SET : Reduzierte Kosten und verbesserte Patientenbetreuung

Veréffentlichte Studien zeigen mit der Implementierung
der Masimo SET®-Pulsoximetrie eine zunehmende
Effizienz in verschiedenen klinischen Bereichen auf

Mit Masimo SET*-Pulsoximetrie

Dazu gehdrt ein geringerer Sensorverbrauch sowie weniger arterielle Blutgastests,
Sauerstoffzugaben und Fehlalarme

34 % weniger arterielle Blutabnahmen bei schwerkranken Patienten’

»Die mit Pulsoximetrie

) 40 % weniger Sauerstoffzugaben auf der Intensivstation?
durchgefiihrte Uberwachung

war mit einem Riickgang 93 % weniger Fehlalarme mit héherer Spezifizitat®

von RettungsmaBnahmen
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verbunden. Mit Masimo Patient SafetyNet™-Uberwachungssystem fiir

kontinuierliches Monitoring

Andreas Taenzer, MD Basierend auf einer orthopadischen Abteilung mit 36 Betten
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65 % weniger Notfallrettungen bei Implementierung des Patienteniiberwachungssystems*®

48 % weniger Uberweisungen auf die Intensivstation nach versuchsweiser Nutzung von
Patient SafetyNet auf der allgemeinen Station*>
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* Die Marke Patient SafetyNet wird unter Lizenz von University Health System Consortium verwendet.



Potentielle Kosteneinsparungen bei Implementierung der

kontinuierlichen Patienteniiberwachung mit Masimo SET*

Potenzielle jahrliche Kosteneinsparungen mit Masimo SET*-Pulsoximetrie und Patient SafetyNet
Verringerung arterieller Blutgastests' $77 520"
(Masimo SET" im Vergleich mit herkémmlicher Pulsoximetrie) '
Verringerung der Beatmungsdauer®®’ §266 450"
(Masimo SET" im Vergleich mit herkémmlicher Pulsoximetrie) '
Weniger ProduktivitdtseinbuBen durch storende Fehlalarme® $180.180"
(Masimo SET" im Vergleich mit herkémmlicher Pulsoximetrie) '
Weniger Uberweisungen auf die Intensivstation von einer Zwischenintensivstation mit 36 Betten USD 1479 012
infolge der kontinuierlichen Uberwachung mit Patient SafetyNet, inklusive SET*-Pulsoximetrie*® e

Potenzielle jahrliche Kosteneinsparungen UsD 2,003,162

Masimo SET"+ Patient SafetyNet: Mehr als 2 Millionen USD potenzielle jéhrliche Kosteneinsparungen
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fSchatzwerte basierend auf einem Krankenhausmodell mit 250 Betten
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