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INTRODUCCIO:

La comanda de l'abastiment de material estocable es una tasca de dificil gestié. Als equips
d'atencié primaria (EAP), que com el nostre, disposen de mes d'un centre i consultoris, les
comandes es poden realitzar de forma individual a cadascun dels consultoris, mitjangant un
referent a cada consultori que realitza la comanda a través de logaritme i farmacia de I'hospital.
Aguesta era la nostra forma de funcionament fins el moment actual, perd hem detectat que al
realitzar-se les comandes de forma individualitzada, es genera |'existéncia d'un estoc a
magatzem dels consultoris que acaba caducant, donat que no s'utilitza tant com al centre
principal, a mes, existeix dificultat per I'emmagatzematge d’aquest per falta d'espai en alguns
dels consultoris.

'OBJECTIU:

Millorar la gestié de les comandes i de |'estoc de material a les consultes i evitar les despeses
relacionades amb material caducat o malmes.

MATERIAL I METODES:

Es reorganitza la gestié de les comandes de material estocable, mitjancant la centralitzacié de les comandes al
centre principal de I'EAP i on es una Unica persona qui realitza la comanda a través de logaritme i farmacia.
S’estableix una persona referent de cada consultori, qui fa la sol-licitud de material i farmacs setmanalment via
email els divendres. Un TCAI referent al centre principal es qui prepara el material i farmacs necessaris, que es
fan arribar a través de valisa a principi de la setmana seglent.

Unicament es deriven directament desde logaritme als consultoris aquells materials de major tamany i que tenen
mes utilitzacio, pex: paper de llitera, caixes de gases...

RESULTATS:

S’ha detectat una reduccié de la despesa significativa (de
26,94% en material estocable i 40,37% en tires de
glicemia), no detectant-se d’altres factors contribuents a
aquest estalvi. Material ‘:wo.m,m ‘mﬁb&;m&e |2ua15,9n: |2@94§a. ‘
S’han mantingut els consultoris amb abastiment del iEiacink, : :

material i farmacs necessaris, sense cap mancanca en ells i \“F*‘n‘f; ‘29.311,53@ ‘"'”g’%e EREL T R
amb minim estoc a aquests de farmacs que caduquin,
garantint sempre la disposicié d’aquells farmacs d’us vital.

CONCLUSIONS:

E’.I;'—" Q El fet de centralitzar la gestio de les comandes al centre principal, a carrec d’una sola persona i
amb la distribucié posterior de les comandes als consultoris segons necessitat setmanal, ha

E/' - comportat una millor gestio de tots els materials, millor sostenibilitat, realitzant comandes d’alld
gue és necessari, evitant excés de productes als magatzems i per tant evitant la seva caducitat i
I'acumulacié de pols que els malmeti. Aixi mateix, s’ha facilitat d'un circuit agil de distribucié
interna del material a I'EAP.
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