ECHEC D'IMPLANTATION DES DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTABLES (DMI) :
CAUSES ET IMPACT ECONOMIQUE
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Répartition des échecs de pose par services

: e DMI non implantés = 2,8% de I'ensemble des DMI utilisés pendant I'étude
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s e Colt total = 23 253€ soit 1,48% du colt de I'ensemble des DMI utilisés pendant
mORL |'étude.
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= Urologie e 75% des DMI non-implantés sont financés en sus (19 753€)
35 (51%) ® Ophtalmo . . .
v e Impact financier nul pour 3 échecs de pose
15 (22%) =ortho (2 DMI remplacés par le laboratoire pour défaut qualité, 1 unité gratuite)
Répartition des échecs de pose par cause
e Services les plus concernés : Orthopédie et Gynécologie s
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