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INTRODUCTION - OBJECTIFS

Dans notre CHU, lapprovisionnement des
dispositifs d’ostéosynthése rachidienne (DOR) est
sous la responsabilité des services économiques
(SE). Les DOR sont achetés non stériles, traités en
stérilisation et posés au bloc. Le circuit est
complexe et la facturation en sus n’est pas
assurée.

INTERETS DE L'IMPLICATION DU PHARMACIEN DANS LA GESTION
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Ce travail consiste a évaluer la pertinence et la
faisabilité d’'une gestion des DOR par la pharmacie
intégrant leur tragabilité, et les implants seraient
achetés stériles aupres du fournisseur.

MATERIELS & METHODES

Constitution d’un groupe de Travail
(SE, Pharmacie DMS, Stérilisation, Bloc opératoire)

Evaluation du circuit existant
(Cartographie des risques a priori)

Evaluation de la pertinence
d’une gestion pharmaceutique
(Analyse SWOT)

Estimation des ressources humaines et matériels
nécessaires a une gestion pharmaceutique
(Chiffrage temps agent...)

Estimation des économies générées
par une gestion pharmaceutique
(méthode des unités d’ceuvre, chiffrage temps agent,
ressources T2A...)

Projection du bilan économique attendu
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(2) ANALYSE SWOT

POSITIF

NEGATIF

STRENGHTS (Forces)

IMPACT ECONOMIQUE

v Remboursements liés a la Tarification en sus

v Suppression des colits de stérilisation (boites implants)

v' Réduction des cots liés au stockage des implants

v Réduction des codts liés aux erreurs de commandes

SECURITE SANITAIRE

v’ Remise a disposition rapide des implants (renouvellement automatique des
commandes, supervision en temps réel des stocks informatiques...)

v’ Mise en place d’une Tragabilité sanitaire

v’ Optimisation du dispositif de Veille Sanitaire

v’ Optimisation du référ (connaissances médicales du Pharmacien)

v’ Mise en place d’actions de bon usage

AUTRES

v Valorisation de I'activité médicochirurgicale

v’ Réduction de I'impact environnemental (dématérialisation des commandes)

WEAKNESSES (Faiblesses)

{IMPACT ECONOMIQUE

v Tragabilité sanitaire : Absence d’uniformisation des codes-barres
Fournisseurs (perte de temps + risques d’erreurs liés a une saisie
manuelle)

|SECURITE SANITAIRE

v' Augmentation du nombre de boites/sachets a ouvrir

v’ Mise en place d’un circuit différencié implants et instruments

AUTRES

v' Augmentation du volume de stockage

v’ Changement des pratiques

v’ Formation du personnel

v’ Augr ation de I'impact | (déchets d’emballage)

IMPACT ECONOMIQUE

v Montant LPPR des implants stériles identique a celui des implants non
stériles (Pas de surcot généré par I'achat des implants stériles)

SECURITE SANITAIRE

v Evolution du marché des implants vers le stérile

v' Anticipation d’une éventuelle obligation légale de tragabilité sanitaire de

SECURITE SANITAIRE

v Tragabilité sanitaire : probléme des conditionnements multiples

AUTRES

¥ Réduction de la mise en concurrence des fournisseurs car tous ne
proposent pas 'intégralité de leurs gammes en conditionnement
stérile

I'ostéosynthese
v" Uniformisation des codes-barres fournisseurs (Réglement UE 2017/745)

(@) CARTOGRAPHIE DES RISQUES

[ RESSOURCES NECESSAIRES

Découpage du circuit

en 3 processus et XX sous-processus.
Identification de 20 risques.

Calcul de la criticité brute et de la
criticité nette.

Les étapes les plus impactées par le transfert d’activité sont :
- Création des dépéts (impact ponctuel) 34h/dépobt de temps Pharmacien
- Réception des commandes fournisseurs (impact hebdomadaire) 46h/an de temps Ouvrier Logistique (OL)

Les autres étapes peuvent étre assurées avec les effectifs actuels.

ANALYSE GLOBALE
DE LA CRITICITE NETTE

= Criticité Faible Criticité Modérée
Criticité Importante m Criticité Forte [

ECONOMIES GENEREES ET BILAN ECONOMIQUE

Numéro Libellé BRUT| NET Temps IBODE lié aux
commandes internes
Co(ts du traitement en

stérilisation

Temps Pharmacien lié aux
créations de dépots

— Temps OL lié aux
réceptions de commandes

Veille sanitaire (1) impossibilité ou difficultés pour
localiser un lot donné d'implants

Etapes les plus a risque :

76792€HT/an

RO5

v Vei L !
Veille sanitaire (2) absence ou défaut de suivi des Veille sanitaire Montant LPPR remboursé

RO6 L v Commandes internes
alertes sanitaires . N
(Bloc opératoire
&> Stérilisation)
v’ Commandes Fournisseur
(SE ¢ Industriel)

Indisponibilité des implants (9) liée a une erreur
ou absence de commande fournisseur

Indisponibilité des implants (5) liée a une erreur
ou absence de commande interne

RO2

Les économies annuelles générées sont de 81130€HT/an et 95h/an de temps IBODE, auxquelles
s’ajoutent des économies indirectes ponctuelles : montant représenté par le stock immobilisé
(valeur du stock actuel: env. 110000€), co(ts liés aux erreurs de commandes, économies liées a
une optimisation du référencement ... Les colits ponctuels liés a la nouvelle organisation englobent
I'achat d’un ordinateur et de douchettes Datamatrix® pour la réception des commandes.

R10

R18 | Indisponibilité des implants (7) liée au Fournisseur

PRINCIPAUX RISQUES OBSERVES
EN FONCTION DE LA CRITICITE BRUTE ET NETTE

Absence ou défaut d'indentification d'un
container incomplet

Indisponibilité des implants (1) liée a une erreur
ou absence de référencement

R19
DISCUSSION - CONCLUSION

Ce travail démontre I'intérét du passage des DOR du non stérile au stérile par la plus-value d’une gestion pharmaceutique aussi bien

dans la fiabilité de la tragabilité sanitaire et financiére que dans le bon usage.

La démonstration des bénéfices attendus a I'échelle du centre pourrait nous permettre d’argumenter la demande de temps d’OL

supplémentaire. Un élargissement de la démarche a 'ostéosynthese maxillo-faciale est envisagé.

RO1

Indisponibilité des implants (6) liée a une erreur
de recomposition




