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INTRODUTION - OBJECTIF

La hausse du nombre de prets ponctuels et la survenue d'évéenements indésirables graves montrent que le circuit de gestion

des prets est insutfisamment maitrise — validation de l'achat d'un logiciel de gestion des préts.

Objectif : Analyser I'impact de la mise en place de ce logiciel sur la sécurisation du circuit des préts ponctuels

» Méthode AMDEC (Analyse des Modes de Défaillances de leurs Effets Fréquence (F) Gravité (G) Détectabilité (D)
et de leurs Criticités) sur le circuit des préts avant et apres mise en 1| Jamais survenu _Pas de consequence Ires levee
. ;. 5 Une foic par an Conseguence minime sans impact Clevée
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* Echelle de cotation choisie pour calculer la criticité initiale (soit avant , — .
/ ) o , . ) ] . A > Dar e Consequences MiNiMmes avec |mpact Blocos
e déploiement du logiciel) et résiduelle (soit 6 mois apres) sur le patient
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Criticité = Fx G x D impact sur le patient
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'intervention ; Déprogrammation de l'intervention ; 60%
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Dispositif non retourné au fournisseur (perte) : pas de
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*IBODE = Infirmier(e) Bloc Opératoire Diplomé(e) d’'Etat / PPH = Préparateur(trice) en Pharmacie Hospitaliere / BL = Bon de Livraison

Conclusion

« { criticité et absence de criticité résiduelle non acceptable

* Gestion globale des interventions (DMI + DM restérilisables) et vision tout
au long du circuit et a toutes les étapes (demande, commande, reception,
retour)

» Historique des préts et des litiges rencontrées (rupture, supstitution,
annulation) avec des statistiques (nombre de reservation par specialités, par

Discussion

» (Cotation de la criticité subjective mais

extrapolable a d'autres établissements
 Difficultés a mobiliser tous les acteurs
» (Certains fournisseurs sont réfractaires

fournisseurs, motifs d'annulation de l'intervention, délai de livraison) Perspectives
* Messagerie instantanée permettant de transmettre facilement des . Appropriation et adhésion du
informations entre tous les acteurs (suppression de nombreux mails, appels ogiciel par tous les acteurs

et historique archivé dans le logiciel) Dématérialisation de la demande
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