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Introduction 

Présentation du groupe HUPNVS 
Démarche qualité 
Etat des lieux et projet 
 



Beaujon Bichat Bretonneau L. Mourier C. Richet 
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Présentation du groupe HUPNVS 

o Le groupe HUPNVS : fusion de 5 hôpitaux 
 
 
 
 

 
 
o Pôle Biologie-PUI 

 
o Secteur Biologie : laboratoire unique sur 3 sites 

 Formé par les différentes UF de Biologie 
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Démarche qualité 

o Organisation qualité bien en place 
  SMQ commun aux 3 sites 
  Approche selon démarche processus 
  Groupes de travail actifs 
  Référent processus bien identifiés dans les UF 

 
o Audit blanc annuel par la société ACC 
 
o 1ère visite du COFRAC en septembre : 6  UF 

auditées 
 24 écarts dont 1 critique 



5 5 

Etat des lieux, projet 

 Etat des lieux 
  Peu indicateurs sont suivis sur le GH et pas toutes les 

UF 
  Notifié en axe d’amélioration GH lors audit ACC 
 

o Exigences règlementaire :§4.12.4 (15189) 
« La direction du laboratoire doit mettre en place des 

indicateurs qualité permettant de surveiller et d’évaluer de 
manière systématique la contribution du laboratoire aux 

soins prodigués aux patients. » 
 

o Consultation de la cellule opérationnelle pour 
projet qualité transversal : 
 gestion des  indicateurs qualité pour le laboratoire HUPNVS 
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Missions au niveau 
transversal 
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Au niveau transversal 

 
o Validation du projet par la cellule 

opérationnelle 
 

o Formalisation du processus  
 Rédaction de la procédure transversale 
 

o Choix des indicateurs qualité transversaux 
 1 par pavé de processus 
 Consultation des groupes de travail et référents processus 

GH. 
 Chaque référent UF sera responsable de la production des 

indicateurs de son domaine 
 

o Amélioration du tableau de bord existant 
 
 

 



Au niveau transversal 

 Création de nouveaux tableaux de bord  
 Le premier pour les indicateurs qualité du SMQ 
 Concerne la cellule opérationnelle 
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Au niveau transversal 

 Création de nouveaux tableaux de bord  
Le second pour les UF : indicateurs transversal et 

spécifique 
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Application à l’UF de 
Virologie 



Mise en place des indicateurs de qualité 
transversaux 

 
 
 Relevé des indicateurs pour  2014 et 2015. 
 
 Former les référents aux  indicateurs 

transversaux.               
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Sélection des indicateurs spécifiques 

 Indicateur processus pré analytique 
 Écart lors de l’audit interne ACC 
 Heure de prélèvement manquante sur 35 % feuilles de 

demandes 
 

 Indicateur sous processus post analytique 
 Réclamations des services prescripteurs 
 CR d’examens sous traités 

 
 Indicateur processus équipement 

 Analyse des fiches NC : Pannes répétés sur le module 1 
de l’Architect 

 Panne: blocage des CRE dans le circuit 12 12 



Indicateur pré-analytique 

INDICATEURS CIBLE janvier fevrier mars avril mai juin juillet aout

R
E

A
L

IS
A

T
IO

N

PRE 
ANALYTIQUE

% NC heure de 
prelevement

10% 36% 33,1 33,4 25,5 13,4 6,7 4,2 4,1

TABLEAU DE BORD des Indicateurs qualité

UF Virologie BCH

PROCESSUS
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 Action 1 : avril 2014 
 Diagramme de Pareto sur les données du premier trimestre 
 Une lettre de réclamation est envoyée à ce service en cause  

 



Indicateur pré-analytique 
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 Action 2 : fin mai 2014 
 Changement de SIL 
 Nouvelle feuille de demande plus claire et simple à remplir 
 Diffusion mail général avec un rappel des modalités de 

remplissage 

INDICATEURS CIBLE janvier fevrier mars avril mai juin juillet aout

R
E

A
L

IS
A

T
IO

N

PRE 
ANALYTIQUE

% NC heure de 
prelevement

10% 36% 33,1 33,4 25,5 13,4 6,7 4,2 4,1

TABLEAU DE BORD des Indicateurs qualité

UF Virologie BCH

PROCESSUS
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Indicateur post analytique 

 Analyse des causes 
 Mise en conformité des laboratoires sous traitants avec 

envoi des CR à l’ACEBM 
 Actions 

 Réclamation envoyée à l’ACEBM  
 Mini audit au poste des externes de l’ACEBM 
 Formalisation du circuit des CR 

INDICATEURS CIBLE janvier fevrier mars avril mai juin juillet aout

% de retour de CR 
d'examens externés 

de dengue
>85% 11,10% 0% 0% 0% 0% 0% 75% 82%

% de retour de CR 
d'examens externés  

d'hépatite E
>85% 27,30% 43,50% 18,20% 0% 0% 0% 69% 84%

PROCESSUS

POST 
ANALYTIQUE

R
E

A
LI

S
A

TI
O

N
UF Virologie BCH

TABLEAU DE BORD des Indicateurs qualité



Indicateur processus équipement 

 Analyse de l’origine des pannes 
 Le blocage de cupule réactive dans le circuit représente 

la plus grande cause des pannes 
 Actions 

 réclamation au fournisseur  
 Analyse des messages d’erreurs par l’assistance 

technique, changement tout le circuit CRE du module 1 16 16 

P
re

sc
ri

p
te

u
rs

 

INDICATEURS CIBLE 2013 2014

nbre de pannes 
module 1

0 11 8

nombre de pannes 
module 2

0 1 1

% panne du module 
1 dûe au CRE

<10% 54 100

EQUIPEMENT

                          TABLEAU DE BORD des Indicateurs qualité

PROCESSUS

SU
PP

O
RT

  

Surveillance en 
cours… 
Aucune panne 
depuis 
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Conclusion 

Évaluation des indicateurs 
Conclusion 
 



Evaluation des indicateurs spécifiques 

 Indicateur heure de prélèvement manquante 
 Réponse à l’écart ACC et améliorations des pratiques 
 Elargissement de l’indicateur à l’ensemble des NC de 

prescription 
 

 Indicateur retour CR examens sous traités 
 Réponse aux réclamations entrantes  
 Rajout dans les indicateurs transversaux 

 

 Indicateur panne du module de l’automate  
 Utile pour l’évaluation de ce fournisseur.  
 Cet indicateur va être mis en place sur tous les automates de 

l’UF.  
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Conclusion  
 

 Travail impliquant le personnel pour le choix et le 
relevé des indicateurs. 

 Affichage des indicateurs qualité est un outil de sensibilisation, 
communication et de motivation du personnel 

 

 Evaluation des indicateurs annuellement 
 En cellule qualité pour les indicateurs spécifiques 
 En revue de direction pour les indicateurs transversaux 

 
 A termes, ces outils vont permettre. 

 identifier les dysfonctionnements 
 Remonter des résultats pour la revue de direction 
 Transmettre les résultats aux services, 
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Merci de votre attention 
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