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Centre hospitalier universitaire

— Limoges —

@roduction et Objectifs \

Dans le cadre de I'adhésion au groupement d'achat regional DISMEDAQ, nous avons changé de fournisseur pour
les pansements en alginate de calcium.
Le principal consommateur est I'"héemodialyse :

O
| NOUVEAU MARCHE + 14 110€/an
8278 de 14 110 pansements/an ¢ 23280€/an Soit + 154%

ANCIEN MARCHE
9 170€ / an

Wus souhaitons optimiser l'utilisation de ces pansements et limiter ce surcout.

/Matériels et Méthodes

r 3\

Etat des lieux sur les pratiques :

® o O
s - Indications de ces pansements alginate de calcium qn
— Taille majoritairement utilisée |
. Fréguence d'utilisation
') Nombre de pansement utilisé par patient

.

\ =) Une réflexion a ensuite été menée avec le service pour optimiser le colit. /

/Résultats \

G Validation de l'indication

Optimisation du cout tout en respectant
les pratiques du service

PUHT

euros

Ancien 10x10 0,45
Changement marche

X 0,96

de marché Nouveau
( > marcheé 10x10 1,65

Avant I'enquéte d'utilisation : Apres I'enquéte d’utilisation :
plaque 10x10cm [1.65€) - plaque 5x5cm (0.54€]

netion -

D'apres l'enquéte, les pansements alginate de calcium sont
utilisés pour leur action hémostatique sur les points de ponction
veineuse et/ou artérielle d'hémodialyse.

_hironi e

o Sibiponcthion:
1 plaque utikisée
o  Siuvniponchion:

Non 2 plaque vlilisée (I'aulre
hémorragique moihié est jelée)

l Surcoit annvel Surcout annvuel
Autre pansement 2 prévisionnel: 14 110 € prévisionnel : § 432 €
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Fernorragique
'
AUTre pansement ¢
/Discussion et Conclusion

Notre enquéte d'utilisation a permis d'adapter notre offre de pansements alginate de calcium en plaques pour une
taille plus adaptée aux pratiques de ce service, tout en réduisant le surcout induit par le changement de marché
regional. Le calcul du surcout sera a affiner en fonction de la proportion de patients en uniponction.

Hémorragique

l

ALGINAIE DE Ca 2+

NB : Surcodt annuel prévisionnel en considérant uniquement des patients en biponction.
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