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Objectifs

* Faire évoluer la démarche de gestion des risques par une approche globale (a priori et a posteriori) appelée « QUASPER »
QUASPER : QUAIité Sécurité et PERtinence

* Mettre a disposition une démarche attractive, compréhensible aux professionnels de santé avec des un nombre limité d’'indicateurs pertinents.

Matériels et méthodes

« Cartographie des processus macro et micro sous différents formats grace a la méthode AMDEC : tableau, logigramme et « chenille » avec
positionnement des niveaux de criticité des risques a priori.

* Recueil des événements indésirables a posteriori (de janvier a septembre 2019)

Recueil et analyse des événements indésirables
14 thématiques = différentes étapes du processus

Cartographie simplifiée :Chenille « QUASPER » du processus de

stérilisation o s -
R . . 165 événements indésirables recueillis,
niveaux de risque AMDEC par étape 37 risques identifiés et classés dans les différentes thématiques
15 étapes dont 4 en relation avec les interfaces 9 risques de couleur « rouge » a prioriser
(en rose avec les blocs opératoires, en bleu foncé avec la logistique).
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TABLEAU DE BORD SIMPLIFIE
6 indicateurs de suivi présentés

mensuellement aux équipes

25 non conformes /3902
4,3% de feuilles pas ou mal complétées

% conformité délai de restitution = 71%
Demandes urgentes
2020

Pertinence de la demande (%). 50% o>
B e e T Déclarés par le bloc: 55 F
2020 Déclarés par la stérilisation: 38 Pansr-)
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* Evolution de I'approche de gestion des risques vers une démarche globale (a priori et a posteriori)

* Simplification de I'analyse des risques a posteriori avec validation de la criticité appréhendée par la démarche a priori mais perte d’exhaustivité

* Amélioration de la communication interne par une meilleure compréhension des équipes avec adhésion a la mise en place d’indicateurs de performance
interne : non conformité de recomposition...)

+ Communication avec les interfaces clients et supports clarifiée avec visualisation des périmétres de responsabilité (indicateurs externes : analyse des demandes
urgentes...)

« Présentation institutionnelle en revue de direction



