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LE GROUPE HUPNVS

* Le groupe HUPNVS : Fusion de 5 hopitaux

Beaujon Bichat Bretonneau Louis Mourier A.Hautval

* Le LBM des HUPNVS

« Laboratoire unique sur 3 sites regroupant 23 Unités Fonctionnelles

= L'U.F DE BIOCHIMIE SITE BICHAT

« 1 secteur Biochimie générale 24/24h (37 millions de B en 2016)
« 1 secteur Biochimie spécialisée



MANAGEMENT DE LA QUALITE DU LBM

| GROUPEMENT HOSPITALIER |

e Définir les axes de la démarche
v xoaly LE 1CELLULE qualité du LBM
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e Les cadres des U.F 1 COMITE DE PILOTAGE « Harmonisation des pratiques

* Techniciens référents qualité des U.F
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* Pilote de processus UF chaque U.F

* Biologistes responsable secteur
* _Techniciens référents qualité

| PROCESSUS AMELIORATION CONTINUE |




SOUS-PROCESSUS GESTION DES DYSFONCTIONNEMENTS

AUDIT INTERNE LBM 2016 = 3 axes d’amélioration sur ce processus
>MAUVAISE EVALUATION DE L’'EFFICACITE DES ACTIONS DECIDEES
>MANQUE D’HOMOGENEITE ENTRE LES U.F

»>MAITRISE IMPARFAITE DU MODULE QUALITE DE KALILAB

= Décision de la cellule opérationnelle du LBM

- Utilisation de Kalilab pour gestion des dysfonctionnements

HARMONISATION DES PRATIQUES
MEILLEUR SUIVI DES ACTIONS (échéances, pilotes, étude des causes..)



ETAT DES LIEUX

= Une méthodologie existante pour la déclaration des dysfonctionnements et suivi des
actions

= Bon niveau de déclaration via des FAQ papier par I'’ensemble du personnel
= Un Référent Gestion des dysfonctionnements par UF
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DEPLOIEMENT DU PROJET
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Figure n°3 - calendner prévisionnel du projef « Transfert de methodologie pour la gestion des non-conformités »
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DEPLOIEMENT DU PROJET

APPLICATION DE LA NOUVELLE PROCEDURE DE GESTION DES NON-CONFORMITES

= Revision de la procédure existante pour intégration du module Kalilab
= Intégration du vocabulaire Kalilab = changement de terminologie
= Dysfonctionnement = non-conformité
= FAQ = Fiche Qualite
* Analyse des risques du sous-processus « gestion des N.C»
= Révision du circuit des FQ au sein des UF

DEFINITION DES MISSIONS DES « REFERENTS NON-CONFORMITES » PAR U.F
= Reédaction d’'une fiche de mission des référents non-conformités
= Formation des « référents non-conformités »

APPROPRIATION DE L'OUTIL PAR L'ENSEMBLE DU PERSONNEL
= Formation au sein des UF
= Auto-évaluation
= Quick Audit




Analyse des Risques Sous processus « gestion des Non Conformités »

Actions du soUSs procCeEssLS

Risques identifies

PAoyens de maiktrise

Identification =t Saisi=s des
Fiches Qualite sur K&alilab

Tracabilite des actions
curatives

MNon identification
d'urne non-
conformité

Sous declaration

Methode -

-Momination de référents non-conformitée par UF
-Réwision de la procédure de gestion des mon conformités et
reclamation

BAain osuvre

—-Formation de 'ensemble du personnel

Materiel

-Acces facilite et réegulier & kalilab (raccourci bureau)
-Postes en nombre suffisant

-Ergonomise de kalilabk

Matiére :

-Relation &troite awvec fournisseur pour amelioration du
module [ergonomie])

PAiliew -

-Entretien Réseau informatigues

Analyse des causes

Pz en place et swivi
d’actions correctives
Clature des Fiches qualite

REecurrence
d'une non
conformits

rEathode :

-Planification de Cellules gualité  Fréguence régulidre (au
rminirmunm mensuselle)

-pilotage des actions correctives (responsable/delais)
-Retour au persomnnel des non —conformités et actions mises
en place.

—Bilan du processus en revue de direction (indicateurs)

MMain oeuvre -

—-Formation des réferents pour une bonne analyse des causes
Matériel -

-Alertes mominatives pour les actions correctives sur kalilab




AUTOEVALUATION LBM

DIFFICULTES A UTILISER KALILAB
FORMATION Raison qui rend la saisie de FQ compliquée toutes
catégories de personnel confondues

FORMATION DECLARATION FQ DANS KALILAB
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= pas de raison donnée
0 = manque de temps
GH des HUPNVS Bichat Beaujon Louis Mourier = champs a remplir (méconnaissance de I'outil, pas intuitif)
B % personnel formé B % personnel demandant une formation

Déclaration exhaustive Kalilab = 25% du
GH n=112 Bichat n=86 Beaujon n=16 Louis Mourier n=10 personnel



QUICK AUDIT Utilisation du module KALILAB

» Une seule U.F audité par le RQ=UF Biochimie — site BCH

= Ecarts / axe d’amélioration :
= Absences cotation de I'impact des NC
= |dentification du référent « gestion des NC » dans Kalilab
= Formation du référent non tracée
= Deéfaut d’attestation de lecture (n=5/45)
= Modalité déclaration de suggestions du personnel a clarifier au niveau du service

= Audit des autres UF = Planning

= Retour des premiers résultats au COPIL d’octobre 2017

DIFFICULTES D’UTILISATION DU MODULE REMONTEES A LA REFERENTE KALILAB POUR
L’APHP

- ergonomie des fiches correctives/préventives

- cotation de I'impact



DIFFICULTES ET LIMITES RENCONTREES

= Modifier les habitudes
» Homogeéneisation des pratiques difficile : 3 sites — 23 U.F

= Démontrer I'intérét et le bénéfice de ce processus pour le laboratoire
(déclaration et suivi des actions chronophages)

= Méconnaissance du vocabulaire Kalilab
= Manque de pratique de Kalilab, d’acces (PC)

= Temps




CONCLUSION

>
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Niveau LBM
Geéeneraliser le Quick Audit au reste des U.F du LBM
Effectuer la restitution des résultats lors du COPIL 2017
Planifier un nouveau retour d’expérience
Planifier de nouvelles formations
Revoir les outils d’évaluation du processus

Niveau U.F

Présenter le bilan du processus lors de la Revue de Direction de
janvier 2018

Poursuivre les actions de sensibilisation de tout le personnel




MERCI DE VOTRE ATTENTION
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