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- Hémostase : voies exogene et endogene

= Prochaines étapes , janvier 2017: extension 50%
et audit S2



MEIERIEciUe et objectif

ire efficient
organisation générale en processus

— Approche processus enclenchée ... a
poursuivre

: description du secteur des examens
sous-traités en termes de processus



'Iie utilisée
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LA ROUE DE DEMING
= Analyse des risques liés au processus:

= Méthode ADMEC
= Diagramme des 5M (Ishikawa)




‘action

ser selon un calendrier

2e partie de la formation sur les processus par le cabinet Alain Cceur Conseil

Création du groupe de travail sur le processus des examens sous-traités

Réunions du groupe de travail

Rédaction de la fiche processus

Analyse des risques

Etat des lieux des documents qualités liés au secteur des examens sous-traités
Révision des documents qualité

Rédaction de la procédure de gestion du processus

Rédaction du plan d"action

Bilan des actions menées et du travail réalisé

Présentation de la fiche processus et du plan d’action au cours d"une réunion du

groupe de travail



1)

hie des

agement, réalisation,

~traités, EBMD, prlvts urgents

= Création du groupe de travail: RAQ,
qualiticien, biologistes, secrétaire, technicienne

5 réunions
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arte d’identité du processus:

données d’entrée et de sortie...
indicateur
on: S étapes

CARTE D'IDENTITE PROCESSUS EXAMENS SOUS TRAITES

| SCHEMATISATION DU PROCESSUS
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Enregistrement +hordersau d'enve conditionnement DA
Prescription

ACTEURS

Revue de
Réception des résultats Compte-rendu

LABORATOIRE comptes diffusé au
SOUS- rendus de Intégration des prescripteur et
TRAITANT resultats comptes-rendus patient
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SSUS:

stectabilité => indice de criticité

_, 2 situations avec indice de criticité > 16 (score de fréquence
a3oui)

- 10 situations avec score de gravité a 4

=> Prise de mesures préventives et/ ou correctives



secteur des
ents manquants

traitement des

n d’actions:
d’objectifs

= A prévoir:
s 1¢r qudit annuel en 2017

= Revue du processus

= Présentation du processus en revue de direction



management de
pproche
15189 (2012)

notre LBM:
tion et d’échéances

. Approprlation_ de l"approche processus
= Implication forte / fédération du personnel



Iites

disponibilité des

= Prise en compte de la réforme GHT => impact
fort sur la gestion des examens sous-traités
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le plan d"action:

tation périodique

il réalisé comme base pour
la description des autres processus

= Information / formation du personnel









AVIDEC

que risque:

fion =>indice de criticité,

Indice de criticité
(Gravité*Fréquence*D

étection)

» Actions préventives ou correctives déclenchées si
score de gravité = 4 ou si indice de criticité =16

 Siindice de criticité =12: action systématique si
score de gravité = 3



NOTMENEENISO 15189 Decembre 2012

Chapitre 3.17 Termes et définitions: e d’activités corrélées ou interactives qui

d’entrée d’un processus sont

Chapitre 4.2 Systéme de Management de la qualité :
4.2.1 Exigences générales

e tous les processus nécessaires pour répondre
nces des utilisateurs.

anagement de la qualité et garantir leur

es pour assurer 1'efficacité du fonctionnement et de la

Assurer la di

: ressources et des informations nécessaires au fonctionnement et a la surveillance
de ces processus,
Surveiller et évaluer ces processus, et

d) Mettre en ceuvre les actions nécessaires pour obtenir les résultats prévus et I'amélioration continue de
ces processus. »

= Utilisation du terme Processus dans les chapitres 3, 4 et 5 de la norme
=  Descriptions des processus pré-analytiques, analytiques et post-analytiques dans leschapitres 5.4, 5.5 et 5.7.



S IIESHIREE 02 revision 05

Chapitre 4.5 Examens transmis a des laboratoire

est a entendre comme la
‘échantillons biologiques, pour la
erprétation des résultats associés. (...)
ns qu’il transmet

s-analytiques et post-analytiques de

(cf. documents SH REF 08 et SH

rtiques et post-analytiques

ion et surveillance de la qualité des laboratoires sous-

Sous-chapitre 4.5.1.b) => aspect des contrats conclus

Sous-chapitre 4.5.2. => aspect post-analytique avec la communication et I'interprétation
du résultat par le laboratoire transmetteur
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