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1. Introduction

1.1 Objectif de I'audit documentaire

Cet audit documentaire avait pour objectif de suivre I'évolution de la mise en ceuvre du
systéme qualité dans le cadre de I'Arrété Royal (AR) du 05/12/2011 dans les laboratoires
d’anatomie pathologique.

1.2 Question

Les laboratoires ont été interrogés dans le courant de I'année 2016 sur la mise en ceuvre
d'une série de documents qualité relatifs a la formation du personnel et a la suppléance du
directeur de laboratoire.

L’'audit documentaire se composait comme sulit :

1. la demande dun(e) programme/fiche de formation et d'une déclaration de
compétences diment complété(e)s d’'un membre du personnel au choix

2. la demande de la matrice de compétences

3. la demande de la description de fonction du directeur de laboratoire et d’'un SLA
(Service level agreement) conclu avec un autre laboratoire si le laboratoire n'occupe
gu’un seul prestataire

2 Evaluation

Les évaluations ont été menées par Hannelien Verbeke et Anne Marie Dierick,
respectivement responsable et remplacante de la responsable des « agréments de
laboratoires d’anatomie pathologique ».

Le contenu des documents demandés a été évalué sur la base de la présence d’éléments
(items) prédéfinis.

Pour chacun des éléments prédéfinis, un score était attribué comme suit :
- entiérement décrit ou élaboré : 1
- description ou élaboration incomplete/insuffisante ou partielle : 0.5
- pas décrit/élaboré : 0

Le score global a ensuite été calculé (= somme des scores de tous les éléments évalués)
pour chaque laboratoire et exprimé en pourcentage.

2.1 Programme/fiche de formation et déclaration de compétences

- Objectif et/ou description de la tache/fonction a laquelle le membre du personnel
est formé (autrement dit, la finalité de la formation est-elle claire ?)

- Plan formulé en étapes: énumération des différentes taches auxquelles le
membre du personnel est formé et méthode appliquée pour la formation (lecture
de procédures, observation, exécution sous tutorat, exécution autonome)
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- Date(s) de la formation par étape de formation

- Nom et paraphe de la personne en formation par étape de formation

- Noml/initiales et paraphe du superviseur par étape de formation

- Critéres objectifs sur lesquels repose la déclaration de compétences

- Déclaration de compétences (date, signature du collaborateur et signature du
responsable)

2.2 Matrice de compétences

- Secrétariat

- Technologues

- Pathologistes

- Directeur de laboratoire

- Coordinateur de biosécurité

- Responsable du systeme de qualité

- Remplacant(e) pour chacun(e) des collaborateurs ou taches/fonctions

2.3 Description de fonction du directeur de laboratoire

- Téaches et compétences (cf. paragraphe 4.1.1.4 de la Directive Pratique)
- Formation, connaissance et expérience

- Délégation de taches en sa présence

- Remplacement

3 Reésultats

Au total, 81 laboratoires d’anatomie pathologique agréés ont été interrogés. Quatre (4)
d’entre eux n'ont pas participé a I'audit documentaire.

3.1 Programmeffiche de formation et déclaration de compétences

Le contenu de la formation a pu étre déduit clairement pour 53 des 81 fiches de formation
(65 %, voir figures 3.1 et 3.2A). Un demi-point a été attribué a 10 laboratoires (12 %,
figure 3.2A), dont 4 avaient décrit dans une procédure le contenu de la formation pour une
tache ou une fonction déterminée, mais ne l'avaient pas élaboré dans la fiche de formation.
Sur ces dix laboratoires, quatre autres n'avaient pas indiqué a quelles taches se référait la
formation du membre du personnel dans le cadre de la fonction qui lui est assignée et/ou
n'avaient pas renvoyé a la procédure de mise en ceuvre. Dans 9 fiches de formation, il n'a
pas été possible de déduire a quelle fonction/tache le membre du personnel est formé. Ces
laboratoires ne se sont dés lors vus octroyer aucun point pour cet élément. La fiche de
formation de 9 laboratoires n'a pas été recue en retour dont les 4 laboratoires n'ayant pas
participé a I'audit documentaire.

Un plan par étapes avait été élaboré dans 45 laboratoires (56 %, figures 3.1 et 3.2B). Pour
22 laboratoires (27 %), I'élaboration du plan par étapes n'était que partielle (figure 3.2B).
Dans 12 fiches de formation de ces 22 laboratoires, la méthode utilisée (lecture de SOP,
observation, exécution sous tutorat, exécution autonome) n'avait pas été élaborée. Du c6té
des 10 autres laboratoires, ayant recu une cote de 0.5, le plan par étapes n'avait pas été
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décrit et il n'était pas évident, par conséquent, d’identifier les taches devant étre observeées,
exécutées sous tutorat et exécutées de maniere autonome. Un score de 0 a été attribué a
14 laboratoires (17 %), dont 5 n’avaient décrit ou élaboré ni la méthode appliquée, ni les
taches auxquelles le membre du personnel était formé dans leur fiche de formation.

Les dates de chacune des étapes a entreprendre dans le cadre de la formation étaient
enregistrées correctement dans 49 fiches de formation (60 %, figures 3.1 et 3.2C). Pour
21 laboratoires (26 %), il n’était pas clairement établi qu'une date avait été enregistrée pour
chaque étape de formation (y compris les dates pour I'observation, pour I'exécution sous
tutorat et pour I'exécution autonome, figure 3.2C). Ainsi, 16 fiches de formation consignaient
uniquement la date de début de la formation et/ou la date de fin, la date de I'évaluation ou la
date de la déclaration de compétences. Deux (2) laboratoires n’'avaient pas enregistré les
dates de formation.
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Figure 3.1 Pourcentage de laboratoires dans lesquels la présence des éléments évalués a pu étre établie
avec certitude dans la fiche de formation

La figure ci-dessus illustre le pourcentage de laboratoires (n=81) ayant obtenu un score de 1 pour I'élaboration et
la présence des éléments évalués dans la fiche de formation.

A deux exceptions preés, toutes les fiches de formation mentionnaient clairement le membre
du personnel en formation. Pourtant, 52 fiches de formation (64 %) n’étaient pas paraphées
par la personne en formation apres chaque étape de formation, ce qui n'a valu qu'un demi-
point au laboratoire. Le nom et le paraphe de la personne en formation étaient apposés
apres chaque étape de formation sur 18 fiches de formation (22 %, figures 3.1 et 3.2D).

Le nom et/ou les initiales et le paraphe du superviseur (la personne chargée de la
formation du membre du personnel) figuraient aprés chaque étape de formation sur les
fiches de formation de 15 laboratoires (19 %, figures 3.1 et 3.2E). Sur 39 fiches de formation
(48 %, figure 3.2E), la présence du nom ou des initiales du superviseur, ainsi que de son
paraphe, n'était pas clairement établie aprées chaque étape de formation. Pour
27 laboratoires (33 %), il n'a pas été possible de déduire clairement I'identité de la personne
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ayant assuré la formation du membre du personnel et il manquait également un paraphe du
superviseur apres chaque étape de formation.
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Figure 3.2 Pourcentage de laboratoires et scores respectifs pour chacun des éléments évalués en ce qui concerne la
fiche de formation

Les laboratoires se sont vus attribuer un score (0, 0.5, 1) pour chaque élément évalué : objectif/description de la
tache/fonction (A) ; plan formulé en étapes (B) ; dates de formation (C) ; nom et paraphe de la personne en formation (D) ;
nom/initiales et paraphe du superviseur (E); critéres objectifs (F); déclaration de compétences (G). Les camemberts
illustrent le pourcentage moyen de laboratoires (n=81) pour chaque score.

Les critéres objectifs sur la base desquels un membre du personnel est déclaré compétent
ont été élaborés dans 32 laboratoires (40 %, figures 3.1 et 3.2F). L'élaboration des critéres
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n'était pas suffisante dans 6 laboratoires (7 %), tandis que 43 laboratoires (53 %) ne
disposaient pas de criteres objectifs prédéfinis sur lesquels reposait la déclaration de
compétences (figure 3.2F).

Vingt-sept (27) laboratoires (33 %) disposaient d'une déclaration de compétences portant
la date, la signature du collaborateur et la signature du responsable (figures 3.1 et 3.2G).
L’élaboration de la déclaration de compétences n’était pas suffisante dans 39 laboratoires
(48 %), dans 29 laboratoires, il manquait au moins la signature du membre du personnel en
formation. Quinze (15) laboratoires (19 %, figure 3.2G) n’avaient pas élaboré de déclaration
de compétences pour chaque membre du personnel.

Chaque laboratoire s’est vu attribuer un score global (somme des scores de tous les
éléments évalués, exprimé en pourcentage). Ces scores globaux sont résumés a la
figure 3.3.

Vingt-deux (22) laboratoires ont obtenu un score global de plus de 75 % pour la fiche de

formation. Un score global de 50% a 75% a été décerné a 33 laboratoires. Et
26 laboratoires n’ont pas atteint la moyenne (< 50 %).

w
w

35

30

25 A

Nombre de laboratoires

<50% 50% < x < 75% 75% < x < 100%

Figure 3.3 Nombre de laboratoires subdivisés en trois groupes sur la base du score global (%) pour la
fiche de formation

Un score global a été calculé pour la fiche de formation de chaque laboratoire. Ce score global correspond a la
somme des scores attribués a tous les éléments évalués et est exprimé en pourcentage. Les laboratoires ont été
répartis en trois groupes en fonction du score global : score < 50 %, score entre 50 % et 75 %, score entre 75 %
et 100 %.

3.2 Matrice de compétences

Sur les 81 laboratoires dont la matrice de compétences a été évaluée, 64 (79 %) et 67
(83 %) avaient respectivement élaboré le secrétariat et les technologues dans la matrice
de compétences (figure 3.4 et figures 3.5A et B). Les compétences des pathologistes
avaient été élaborées dans 58 (72 %) matrices de compétences (figures 3.4 et 3.5C). Le
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directeur de laboratoire avait été intégré dans la matrice de compétences de 48 (59 %)
laboratoires (figures 3.4 et 3.5C). Le coordinateur de biosécurité et le gestionnaire du
systeme de qualité avaient été inclus dans 33 (41 %) et 52 (64 %) matrices de
compétences, respectivement (figures 3.4 et 3.5D et E).

Il a été possible de déterminer un remplacant pour chaque fonction dans 29 (36 %)
laboratoires (figures 3.4 et 3.5F). Dans 35 (43 %) laboratoires, il n'a pas été possible de
retrouver un remplagant pour chaque fonction ou un remplacement n'avait pas été prévu
pour toutes les taches. Plus précisément, il n’a pas été possible de retrouver un remplacant
pour toutes les tadches dans 20 matrices de compétences, tandis qu’aucun remplagant n’était
désigné pour le coordinateur de biosécurité, le gestionnaire du systeme de sécurité et le
directeur de laboratoire dans 6, 5 et 12 matrices de compétences, respectivement. Le
remplacement faisait totalement défaut dans 8 matrices de compétences.

Neuf (9) laboratoires ne disposaient pas d’'une matrice de compétences, parmi lesquels les
4 laboratoires qui n’ont pas participé a I'audit documentaire.
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Figure 3.4 Pourcentage de laboratoires dans lesquels la présence des éléments évalués a pu étre établie avec

certitude dans la matrice de compétences

La figure ci-dessus illustre le pourcentage de laboratoires (n=81) ayant obtenu un score de 1 pour la présence des
éléments évalués dans la matrice de compétences.
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Figure 3.5 Pourcentage de laboratoires et scores respectifs pour chacun des éléments évalués en ce qui
concerne la matrice de compétences

Les laboratoires ont recu un score (0, 0.5, 1) pour chaque élément évalué : secrétariat (A) ; technologues (B) ;
pathologistes (C) ; directeur de laboratoire (D) ; coordinateur de biosécurité (E); gestionnaire du systeme de
qualité (F) ; remplacant (G). Les camemberts illustrent le pourcentage moyen de laboratoires (n=81) pour chaque
score.
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Chaque laboratoire s’est vu attribuer un score global (somme des scores de tous les
éléments évalués, exprimé en pourcentage). Ces scores globaux sont résumés a la
figure 3.6.

Trente-neuf (39) laboratoires ont obtenu un score global de plus de 75 % pour la matrice de
compétences. Un score global de 50% a 75% a été décerné a 20 laboratoires. Et
22 laboratoires n’ont pas atteint la moyenne (< 50 %).

45
40
35
30
25
20 -
15 -

Nombre des laboratoires

<50% 50% < x < 75% 75% < x £ 100%

Figure 3.6 Nombre de laboratoires subdivisés en trois groupes sur la base du score global (%) pour la
matrice de compétences

Un score global a été calculé pour la matrice de compétences de chaque laboratoire. Ce score global correspond
a la somme des scores attribués a tous les éléments évalués et est exprimé en pourcentage. Les laboratoires ont
été répartis en trois groupes en fonction du score global : score < 50 %, score entre 50 % et 75 %, score entre

75 % et 100 %.

3.3 Description de fonction du directeur de laboratoire

Les taches et compétences du directeur de laboratoire, telles que fixées au
paragraphe 4.1.1.4 de la Directive Pratique, étaient entierement élaborées dans la
description de fonction de 14 laboratoires (17 %, figures 3.7 et 3.8A). Dans 61 descriptions
de fonction (75 %), les taches et compétences du directeur n’étaient pas suffisamment
élaborées et n’'étaient pas conformes a la liste des taches et compétences énumérées au
paragraphe 4.1.1.4 de la Directive Pratique (figure 3.8A). Les taches et compétences du
directeur de laboratoire n’étaient pas décrites dans 6 laboratoires (7 %), dont les
4 laboratoires n'ayant pas participé a I'audit (figure 3.8A).

Le niveau souhaité de formation, connaissance et expérience pour le directeur de
laboratoire était défini dans 38 descriptions de fonction (47 %, figures 3.7 et 3.8B). Dans
27 laboratoires (33 %), la définition du niveau de formation, de connaissance et d’expérience
souhaité n’était que partielle dans la description de fonction du directeur de laboratoire
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(figure 3.8B). Plus précisément, 20 de ces 27 descriptions de fonction ne définissaient pas le
niveau souhaité de connaissance et d’expérience. Dans 16 laboratoires (20 %), le niveau de
formation, de connaissance et d’expérience souhaité n’était pas défini dans la description de
fonction du directeur de laboratoire.

50%
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20% 1 — —

15% +——— — — _ —
10% +——— — — _ —

5% — — — —

Pourcentage des laboratoires

0% :
Formation/

connaissance/ Délegation Remplacement
expérience

% 17% 47% 21% 21%

Taches et
compétences

Figure 3.7 Pourcentage de laboratoires dans lesquels la présence des éléments évalués a pu étre établie
avec certitude dans la description de fonction du directeur de laboratoire

La figure ci-dessus illustre le pourcentage de laboratoires (n=81) ayant obtenu un score de 1 pour la présence
des éléments évalués dans la description de fonction du directeur de laboratoire.

Dix-sept (17) laboratoires (21 %) avaient décrit, dans la description de fonction du directeur
de laboratoire, la possibilité de déléguer des taches a d’autres membres du personnel en sa
présence ainsi que, le cas échéant, les taches déléguées (figures 3.7 et 3.8C). Dans
20 descriptions de fonction (25 %), la délégation de taches a d’autres membres du personnel
était bien décrite, mais la nature des taches et/ou la personne a qui elles sont déléguées
n'étaient pas clairement établies (figure 3.8C). Dans 44 laboratoires (54 %), il n'a pas été
possible d'établir si le directeur de laboratoire délegue ou non l'une ou l'autre tache a
d’autres membres du personnel (figure 3.8C).

Dans 62 descriptions de fonction, il est décrit qu'un remplacant est prévu pour le directeur
de laboratoire. Les taches repris par le remplacant du directeur de laboratoire sont définies
dans 17 laboratoires (21 %) (soit dans la description de fonction, soit dans la matrice de
compétences) (figures 3.7 et 3.8D). Pour 45 laboratoires (56 %), il n'a pas été possible
d’établir clairement les taches repris par le prestataire remplagant lorsque le directeur de
laboratoire est absent (figure 3.8D). Dix-neuf (19) descriptions de fonction (23 %)
n’indiquaient pas si un remplagant avait été désigné pour suppléer au directeur de
laboratoire (figure 3.8D).
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Figure 3.8 Pourcentage de laboratoires et scores respectifs pour chacun des éléments évalués en ce qui
concerne la description de fonction du directeur de laboratoire

Les laboratoires ont regu un score (0, 0.5, 1) pour chaque élément évalué : taches et compétences (A);
formation, connaissance et expérience (B); délégation (C) ; remplacement (D). Les camemberts illustrent le
pourcentage moyen de laboratoires (n = 81) pour chaque score.

Chaque laboratoire s’est vu attribuer un score global (somme des scores de tous les
éléments évalués, exprimé en pourcentage). Ces scores globaux sont résumés a la
figure 3.9.

Six (6) laboratoires ont obtenu un score global de plus de 75 % pour la description de
fonction du directeur de laboratoire. Un score global de 50 % a 75 % a été décerné a
31 laboratoires. Et 44 laboratoires n’ont pas atteint la moyenne (< 50 %).
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0 -

Nombre des laboratoires

<50% 50% < x<75% 75% < x < 100%

Figure 3.9 Nombre de laboratoires subdivisés en trois groupes sur la base du score global (%) pour la
description de fonction du directeur de laboratoire

Un score global a été calculé pour la description de fonction du directeur de chaque laboratoire. Ce score global
correspond a la somme des scores attribués a tous les éléments évalués et est exprimé en pourcentage. Les
laboratoires ont été répartis en trois groupes en fonction du score global : score entre 25 % et 50 %, score entre
50 % et 75 %, score entre 75 % et 100 %.
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4 Discussion

Comme le précédent rapport de l'audit documentaire de 2015 le mentionnait déja,
I'évaluation documentaire est réalisée de maniere semi-qualitative. Elle recourt autant que
possible a des éléments et critéres prédéfinis de maniére a étre la plus objective possible. Il
est cependant impossible d’exclure une certaine subjectivité. L’évaluation étant purement
documentaire, I'application pratique des documents demandés n’est pas du tout évaluée. |
se peut en outre que certains des éléments évalués ne soient pas mentionnés dans les
documents qualité demandés, mais soient malgré tout appliqués sur le terrain, et
inversement. L'ISP a également conscience de la possibilité que certains des éléments
évalués ayant recu un score de 0 ou 0.5 soient mentionnés dans un autre document. Les
résultats découlant de cette évaluation documentaire sont dés lors sujets a débat. Enfin, il
convient de souligner encore une fois que les résultats présentés dans ce rapport doivent
aider a la rédaction des documents qualité et des procédures et ne doivent en aucun cas
étre considérés comme sanctionnateurs.

4.1 Programme/fiche de formation et déclaration de compétences

Un tiers des laboratoires a peine (22/81, 27 %) a obtenu un score global supérieur & 75 %
pour la composition de la fiche de formation. Le manquement le plus fréquent était I'absence
du nom et/ou des initiales du superviseur et de son paraphe aprés chaque étape de
formation (y compris I'observation, I'exécution sous tutorat et I'exécution autonome), suivie
par I'absence du paraphe de la personne en formation.

Une déclaration de compétences est conclue de commun accord entre le collaborateur et la
personne responsable et mentionne la date de lattribution de la compétence. Dans
39 laboratoires sur 81 (48 %), la déclaration de compétences n’était que partielle, la
signature du collaborateur faisant souvent défaut. La déclaration de compétences peut étre
élaborée tant dans la fiche de formation que dans un document distinct. Une déclaration de
compétences incluse dans une fiche de formation peut étre élaborée de différentes facons,
par exemple aprés chaque tache au moyen de 3 colonnes additionnelles (initiales et paraphe
du collaborateur, initiales et paraphe du responsable et date), aprés chaque groupe de
taches, ou encore au début ou a la fin de la fiche de formation.

L’'absence de criteres objectifs prédéfinis sur lesquels repose la déclaration de compétences
constitue un autre manquement fréquent (60 % des laboratoires). Dans les 32 laboratoires
(40 %) ayant effectivement élaboré des critéres objectifs, ces criteres auraient pu étre définis
de maniere plus objective. Il est conseillé d'éviter les critéres flous tels que « sur base du
résultat », « exécution correcte » ... mais plutét d’objectiver un résultat final spécifique (p. ex.
pas de bulles d’air, pas de déchirures ni de plis, coloration de contréle interne, absence de
coloration dans le contrble négatif ...). De méme, des études comparatives peuvent étre
utiles, p. ex. comparer les données du formulaire de demande aux données saisies dans le
systeme LIS, résultats de syntonie interpersonnelle (concordance de I'évaluation de coupes
par plusieurs pathologistes) ... Il est par ailleurs possible d'établir des valeurs-limites ou
d'élaborer un systéme de notation en indiquant clairement & partir de quelle valeur (p. ex.
> 95 % de bonnes évaluations des coupes ou score moyen de = 3 pour toutes les sous-
taches exécutées ou pour tous les critéres) le membre du personnel est déclaré compétent.
Bref, il est possible d’établir divers criteres objectifs et semi-objectifs sur la base desquels le
collaborateur peut étre déclaré compétent.
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Le chapitre 6 donne un exemple d'une fiche de formation du personnel en néerlandais et en
francais pour laquelle un score de 100% et de 79% a été accordée, respectivement.

4.2 Matrice de compétences

La moitié environ des laboratoires (39/81, 48 %) a obtenu un score global supérieur a 75 %
pour la composition de la matrice de compétences. Le plus fréquent des manquements
observés dans la matrice de compétences (57 % des laboratoires) était I'absence d'un
coordinateur de biosécurité. Par ailleurs, la matrice de compétences de 32 laboratoires
(40 %) ne mentionnait pas le directeur de laboratoire.

La matrice de compétences doit nécessairement désigner un remplacant pour chaque
collaborateur ou tache afin de donner une vision sans équivoque du sujet. Ce n'était le cas
gue dans un tiers des laboratoires (36 %), indépendamment de la présence ou de I'absence
des différentes fonctions essentielles. Plus particuliérement, 12 matrices de compétences
désignaient le directeur de laboratoire sans mentionner son remplacant.

En résumé, ni l'identité du directeur de laboratoire ni celle de son remplagant n'ont pu étre
établies dans 32 laboratoires, tandis qu’il n'a pas été possible de déterminer la personne
chargée de suppléer a I'absence du directeur dans 12 laboratoires. Il convient néanmoins de
souligner que le directeur de laboratoire et son remplacant peuvent étre mentionnés dans
l'organigramme du laboratoire ou dans un autre document offrant un récapitulatif des
fonctions-clés et des suppléants plutét que dans la matrice de compétences. Les
organigrammes n'ayant pas été évalués par I'ISP, il n'est pas possible de juger de la
désignation du directeur de laboratoire et de son remplacant dans le systéme de qualité de
ces 32 laboratoires.

Le chapitre 6 donne un exemple d'une matrice de compétences en néerlandais et en
francais qui ont obtenu toutes les deux un score de 100%.

4.3 Description de fonction du directeur de laboratoire

C'est dans la composition de la description de fonction du directeur de laboratoire que les
laboratoires ont la moins bonne prestation, 6 laboratoires seulement obtenant un score de
plus de 75 %. Plus de la moitié des laboratoires (44/81, 54 %) n'atteint méme pas la
moyenne pour la description de fonction du directeur de laboratoire. Le principal motif
expliquant ces mauvais chiffres était I'absence de position quant a la délégation de taches a
d’autres membres du personnel en présence du directeur de laboratoire, ce qui valait un
score de 0 (54 % des laboratoires). Il faut remarquer que I'absence de cette information dans
la description de fonction peut étre imputée a un oubli ou au fait qu’en réalité il n’y a pas de
taches déléguées et que le laboratoire n’estimait pas nécessaire de le mentionner dans la
description de fonction. Dans ce dernier cas il est tout de méme conseillé de mentionner
dans la description de fonction si oui ou non il y a des taches déléguées a d’autres membres
du personnel en présence du directeur. Pour le reste, la description des taches et
compétences dans les descriptions de fonctions de 61 laboratoires (75 %) ne correspondait
pas aux taches et compétences telles gqu’elles sont définies dans la partie obligatoire de la
Directive Pratique, au paragraphe 4.1.1.4. De plus, 23 % des laboratoires ne stipulaient pas
si une personne avait été désignée pour remplacer le directeur de laboratoire et il n'a pas été
possible d’identifier clairement les taches déléguées au prestataire remplagant en I'absence
du directeur de 45 laboratoires (56 %). Les taches déléguées au remplacant du directeur de
laboratoire peuvent étre définies dans la description de fonction ou dans la matrice de
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compétences. Si la matrice de compétences mentionne les taches qui reviennent au
remplagant du directeur de laboratoire en son absence, la description de fonction devrait
idéalement y faire référence. De méme, il est conseillé d’indiquer dans la matrice de
compétences la personne qui remplace le directeur de laboratoire en évitant de mentionner
des noms dans la description de fonction, ce conseil s’appliquant également a tous les
autres documents et procédures du systeme de qualité. On évitera ainsi une perte de temps
et d’énergie en vue de leur adaptation dans le cas ou I'une des fonctions ou taches devait
étre reprise par un autre collaborateur.

Les descriptions de fonctions et les matrices de compétences envoyées par 5 laboratoires
n'ont pas permis d’'identifier le directeur de laboratoire ni de déterminer si un remplacement
était prévu en son absence et, le cas échéant, la personne chargée de le remplacer.

Dans I'éventualité ou un laboratoire n'occupe qu’un seul prestataire, qui endosse également
la fonction de directeur de laboratoire, un SLA doit nécessairement étre conclu avec un autre
laboratoire, fixant les responsabilités des deux parties et les modalités pratiques (p. ex.
transport, méthode, délais de mise en ceuvre ...) afin de garantir la continuité du service au
patient. Aucun des 8 laboratoires qui, selon leur agrément, n'occupent qu’'un seul prestataire
n'a transmis de SLA a I'lSP permettant de constater la garantie de la continuité du service en
'absence du directeur de laboratoire. Il peut également étre nécessaire de conclure un SLA
avec un autre laboratoire pour un connexiste, afin que le matériel corporel prélevé par ses
soins puisse étre analysé par un autre laboratoire s'il devait s’absenter de maniéere imprévue
et/ou prolongée.

Le chapitre 6 donne un exemple d’'une description de fonction du directeur de laboratoire en
néerlandais et en francais qui ont obtenu toutes les deux un score de 88%.
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5 Reésultats individuels

Les tableaux ci-dessous présentent les résultats et les commentaires individuels des participants et les remarques qui leur sont destinées. (Chaque participant est

désigné par son numéro d’'identification anonyme.)

5.1 Programmeffiche de formation et déclaration de compétences

PARTIE |
Numéro de Obiectif, o la tachelf . lan f & 2 f . h | f .
participant jectif/description de la tAche/fonction Plan formulé en étapes Dates de formation Nom et paraphe de la personne en formation
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
QML 004 1 1 1 1
Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 006 1 1 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
exécution indépendante)
. . . . Par étape de formation seulement une date
QML 007 1 1 Comb'gguiesfl?rlsesiﬁg\ggé (Z>t<ecuter 05 du début et dg la fin. D_a_te del formation et 0.5 Pe}s claire qui paraphe. Paraphe du '
indépendamment? pour quelle tache (S.UIVI,. exécution sous superviseur ou de la personne en formation?
) surveillance, exécution indépendante) ?
QML 008 1 1 1 Une date pour différentes jours de formation? 1
Par étape de formation seulement une date
du début de formation et une date de la Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 010 1 1 0.5 | déclaration de compétence. Date de formation | 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
et pour quelle tache (suivi, exécution sous exécution indépendante)
surveillance, exécution indépendante) ?
Dans la fiche de formation, il n‘est
pas enregistré (fixé) pour quelles ) ilig 1 Par étape de formation seulement une date
taches (dépendamment de la slu?\?ruemz?(g]anteer:t sdoejglgﬁlnll_e;ﬁaagepét du début de formation et une date de la
QML 012 0.5 fonction attribuée), le membre du 0.5 indépéndamment? Combien de fois 0.5 | déclaration de compétence. Date de formation 1
personnel est formé et/ou pas de la méme étape déit atre exéoutée? et pour quelle tache (suivi, exécution sous
référence a la procédure dans ’ surveillance, exécution indépendante) ?
laquelle ceci est détaillé
Iqsuﬁisamment détaillé. Lire SOP, Par étape de forma_tion seulement une date Paraphe pas présent aprés chague étape de
QML 014 1 0.5 | Suvre executer sous sur\{elllance et 0.5 du début et de Ia fin. D_qte de, formatlon et 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance
' indépendamment? Combien de fois ' pour quelle tache (suivi, exécution sous ’ exéctjtion indépendante) ’
la méme étape doit étre exécutée? surveillance, exécution indépendante) ?
Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 017 1 1 1 05 formgtion_ (su_ivi,'exécution sous surveillance,
exécution indépendante), seulement les
initiales
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Numeéro de

Objectif/description de la tache/fonction

Plan formulé en étapes

Dates de formation

Nom et paraphe de la personne en formation

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
QML 020 1 1 1 1
Combien de fois exécuter Sous Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 028 1 1 surveillance et indépendamment? 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
) exécution indépendante)
QML 032 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation
, e Plan formulé en étapes pas fixé et Par étape de formation seulement une date
LI(-*TIIzzttggﬁ:snzgglS;Ledglr:]?rzé)r?tuée insuffisamment détaillé. Lire SOP, du début de formation et une date de la
QML 037 0.5 Ig fonction attribuég) le membre du 0 suivre, exécuter sous surveillance et 0.5 | déclaration de compétence. Date de formation 1
ersonnel est’ formé indépendamment? Combien de fois et pour quelle tache (suivi, exécution sous
P ) la méme étape doit étre exécutée? surveillance, exécution indépendante) ?
Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 044 1 1 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
exécution indépendante)
Plan formulé en étapes pas fixé. . .
as décrit en quoi consiste la Quelles taches/étapes doivent étre cofnaraélfeh:czeufsmigtsgﬁtj ;Iigse glr;i\;aﬂgné?: e
QML 045 0 P qu 0.5 | suivies, exécutées sous surveillance 1 0.5 P + pas present apres chaq P
formation et indénendamment et combien de de formation (suivi, exécution sous
P fois? surveillance, exécution indépendante)
Par étape de formation seulement une date Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 048 1 1 05 du début et de la fin. Date de formation et 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
' pour quelle tache (suivi, exécution sous ’ exécution indépendante), seulement les
surveillance, exécution indépendante) ? initiales
Plan formulé en étapes pas fixé.
. . . Quelles taches/étapes doivent étre Paraphe pas présent apres chaque étape de
pas décrit en quoi consiste la S P . ) e PR )
QML 051 0 formation 0.5 suivies, exécutées sous surveillance 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
et indépendamment et combien de exécution indépendante)
fois?
QML 058 1 1 1 1
Combien de fois exécuter sous Paraphe pas _p_résent aprés chague ét_ape de
QML 062 1 1 surveillance et indépendamment? 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
P ) exécution indépendante)
Paraphe seulement pour la déclaration de
QML 066 1 1 1 0.5 compétence, pas présent apres _chaque étape
de formation (suivi, exécution sous
surveillance, exécution indépendante)
QML 072 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation
Plan formulé en étapes pas fixé. . .
pas décrit en quoi consiste la Quelles taches/etapes doivent étre coiqagggfehr?cze;!':(1-:‘smperre]ts22;J ;:frédse gf;zﬂgné?:pe
QML 080 0 formation 05 sulvies, executees sous survgllance 1 05 de formation (suivi, exécution sous
et indépendamment et combien de : ORI
fois? surveillance, exécution indépendante)
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Numeéro de

Objectif/description de la tache/fonction

Plan formulé en étapes

Dates de formation

Nom et paraphe de la personne en formation

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Pas claire si une date est introduite pour
chaque étape de formation (suivi, exécution
2 formulaires différents (FO-RH-004 sous surveillance). Par étape de formation Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 081 1 1 en FO-RH-006)? Mieux un 05 seulement une date du début de formation et 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
formulaire. Combien de fois suivre et ' une date de la déclaration de compétence. ’ exécution indépendante) dans le formulaire
exécuter sous surveillance? Date de formation et pour quelle tache (suivi, FO-RH-006
exécution sous surveillance, exécution
indépendante) ?
Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 083 1 1 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
exécution indépendante)
Pas claire si une date est introduite pour
chaque étape de formation. Mieux vaut Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 087 1 1 0.5 prévoir de la place supplémentaire afin que 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
toutes les dates puissent étre mentionnées exécution indépendante)
clairement sur la fiche de formation.
Dates remplies vaguement dans la fiche de Pas claire qui paraphe. Paraphe du
formation. Mieux vaut prévoir de la place superviseur ou gle |2 pe?sor.me enpformation’>
QML 089 1 1 1 s_upplenjentawe aﬁn que toutes les dates 05 Mieux vaut prévoir la place nécessaire dans le
puissent étre mentionnées clairement sur la document
fiche de formation. )
Insuffisamment détaillé. Lire SOP Par étape de formation seulement une date
. . o ' du début de formation et une date de la Paraphe pas présent apres chaque étape de
suivre, exécuter sous surveillance et . : : . ] FoEn et :
QML 090 1 0.5 indénendamment? Combien de fois 0.5 | déclaration de compétence. Date de formation | 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
a mpéme stape déit atre exéoutée? et pour quelle tAche (suivi, exécution sous exécution indépendante)
P ' surveillance, exécution indépendante) ?
Paraphe seulement pour la déclaration de
QML 093 1 1 1 0.5 compétence, pas présent aprés chaque étape
' de formation (suivi, exécution sous
surveillance, exécution indépendante)
Combien de fois suivre, exécuter . . . Paraphe pas présent aprés chaque étape de
; Pas claire si une date est introduite pour ] e PR )
QML 098 1 1 sous surveillance et 0.5 . ) 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
indépendamment? chaque étape de formation. exécution indépendante)
Plan formulé en Etapes pas fixe. Paraphe seulement pour la déclaration de
pas décrit en quoi consiste la Quelles taches/étapes doivent étre compéfence pas présgnt aprés chaque étape
QML 099 0 formation 05 sulvies, executees sous survgllance 1 05 de formation (suivi, exécution sous
et indépendamment et combien de : ORI
fois? surveillance, exécution indépendante)
Lire SOP. suivre. exécuter Sous Par étape de formation seulement une date
A du début de formation et une date de la Paraphe pas présent apres chaque étape de
surveillance, indépendamment? . : . . ) e PR .
QML 100 1 0.5 Combien de f()’is la méme étape doit 0.5 | déclaration de compétence. Date de formation | 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
Btre exéoutée? p et pour quelle tache (suivi, exécution sous exécution indépendante)
’ surveillance, exécution indépendante) ?
QML 102 1 1 1 1
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Numeéro de

Objectif/description de la tache/fonction

Plan formulé en étapes

Dates de formation

Nom et paraphe de la personne en formation

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
QML 107 1 1 1 1
Pas claire qui paraphe. Paraphe du
superviseur ou de la personne en formation?
QML 113 1 1 1 05 Mieux vaut prévoir la place nécessaire dans le
document.
Pas claire qui paraphe. Paraphe du
QML 120 1 1 1 05 superviseur ou de la personne en formation?
. . Plan formulé en étapes pas fixé dans
Elaboré dans la procédure BAP- ) . : . .
j Lotz la fiche de formation. Combien de Pas claire qui paraphe. Paraphe du
QML 124 05 005, maflisde]zg (rje;afl(ljtremp;isoﬂans une 0.5 fois la méme étape doit étre exécuté 1 05 superviseur ou de la personne en formation?
n'est pas fixé.
QML 129 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation
QML 133
Il n'est pas claire pour quelles Quelles taches/étapes doivent étre Paraphe seulement pour la déclaration de
taches (dépendamment de la suivies, exécutées sous surveillance compétence, pas présent aprés chaque étape
QML 135 0.5 0.5 1 0.5
) fonction attribuée), le membre du ' et indépendamment et combien de ’ de formation (suivi, exécution sous
personnel est formé. fois? surveillance, exécution indépendante)
Pas d'enregistrement de la formation . .
~ . Paraphe seulement pour la déclaration de
des taches concernant les appareils? compétence, pas présent aprés chaque étape
QML 142 ! ! Comb'gguiesfl?sesiﬁg\:]rgé ee>t<ecuter ! 05 de formation (suivi, exécution sous
S surveillance, exécution indépendante)
indépendamment?
Pas claire si une date est introduite pour
chaque étape de formation. Mieux vaut
QML 145 1 1 0.5 prévoir de la place supplémentaire afin que 1
toutes les dates puissent étre mentionnées
clairement sur la fiche de formation.
QML 147 1 1 1 1
Lire SOP. suivre. exécuter Sous Par étape de formation seulement une date
surveillan‘ce indépendamment’7 du début de formation et une date de la
QML 149 1 0.5 Combien de fois la méme étape doit 0.5 | déclaration de compétence. Datg: de_ formation 1
A P et pour quelle tache (suivi, exécution sous
étre exécutée? ) PN SR
surveillance, exécution indépendante) ?
Combien de fois suivre, exécuter
QML 152 1 1 sous surveillance et 1 1
indépendamment?
Combien de fois suivre, exécuter Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 155 1 1 sous surveillance et 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
indépendamment? exécution indépendante)
Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 160 1 1 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
exécution indépendante)
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Numeéro de

Objectif/description de la tache/fonction

Plan formulé en étapes

Dates de formation

Nom et paraphe de la personne en formation

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
QML 161 0 aucun document recu 0 aucun document recu 0 aucun document recu 0 aucun document recu
Il n'est pas décrit en quoi consiste eri]\?rueffi?(?anteenrtsdoerI!ﬁ.r\ll_éﬁaigepét Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 163 0.5 la formation pour la fonction de 0.5 SR . . 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
technologue mdependamment’?_ Combien de fois exécution indépendante)
la méme étape doit étre exécutée?
Combien de fois suivre, exécuter Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 164 1 1 sous surveillance et 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
indépendamment? exécution indépendante)
Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 168 1 1 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
exécution indépendante)
Plan for[nulé en étapes pas ﬁXAé‘ Paraphe seulement pour la déclaration de
OML 175 0 pas décrit en quoi consiste la 05 S(SiL\'/ieg:sefg:lifé/:;a&ejsdsolj\r/\?;hs;rcee 1 05 compétence, pas présent aprés chaque étape
formation ’ . f ’ de formation (suivi, exécution sous
et indépendamment et combien de - O
fois? surveillance, exécution indépendante)
QML 185 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation
. . . Seulement une date de la déclaration de
ls‘::revgﬁ;i’;u'i\:] rgésgﬁggtrﬁ:nzonﬁ compétenc_e par étape de formation. D_qte de Paraphe pas _p_résept aprés chaque étgpe de
QML 188 1 0.5 Combien de fo’is la méme étape doit 0.5 formation et pour quelle tache (suivi, 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
- At ha exécution sous surveillance, exécution exécution indépendante)
étre exécutée? indépendante) 2
QML 189 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation
Insuffisamment détaillé. Lire SOP, Paraphe seulement pour la déclaration de
oML 191 1 05 suivre, exécuter sous surveillance et 0 Pas de dates. Suivi et exécuté quand et quoi? | 0.5 compétence, pas présent aprés chaque étape
' indépendamment? Combien de fois ’ ’ ’ de formation (suivi, exécution sous
la méme étape doit étre exécutée? surveillance, exécution indépendante)
Plan formulé en étapes pas fixé. Lire
SOP, exécuter sous surveillance et Paraphe seulement pour la déclaration de
OML 193 0 pas décrit en quoi consiste la 0 indépendamment? Combien de fois 1 05 compétence, pas présent aprés chaque étape
formation la méme étape doit étre exécutée? : de formation (suivi, exécution sous
Le texte commentaire peut étre fixé surveillance, exécution indépendante)
dans un plan formulé en étapes.
Combien de fois suivre, exécuter Pas claire si une date est introduite pour Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 200 1 1 sous surveillance et 0.5 chague étape de formation 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
indépendamment? q P ) exécution indépendante)
Lire SOP. suivre. exécuter Sous Par étqpe de formatic_)n seulement une date ) . )
surveillan’ce indépendamment’7 du d_ebut de formation et une date de Ia_ Paraphe pas présent apres chaque étape de
QML 207 1 0.5 Combien de féis la méme étape doit 0.5 | déclaration de compétence. Date de formation | 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
Btre exéoutée? et pour quelle tache (suivi, exécution sous exécution indépendante)
) surveillance, exécution indépendante) ?
Combien de fois suivre, exécuter
QML 212 1 1 sous surveillance et 1 1
indépendamment?
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Numeéro de

Objectif/description de la tache/fonction

Plan formulé en étapes

Dates de formation

Nom et paraphe de la personne en formation

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas mentionné qui est formé et il n'est
Combien de fois exécuter sous pas clair qui paraphe. Paraphe du superviseur
QML 213 1 1 . S 1 0 h
surveillance et indépendamment? ou de la personne en formation? Le pararaph
n'est pas présent en réalité.
Il n'est pas enregistré (fixé) pour Paraphe seulement pour la déclaration de
uelles taches (dépendamment de compétence, pas présent aprés chaque étape
QML214 | os | duetes > (dep 1 1 0.5 P pas present apres chaq P
' la fonction attribuée), le membre du ' de formation (suivi, exécution sous
personnel est formé. surveillance, exécution indépendante)
Pas détaillé dans une fiche de
formation pour quelles taches le
Elaboré dans des procédures ;Tﬂ:?r';zriu dggio dn;ne; gztsfg(r:?:s, Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 217 0.5 | séparées, mais en réalité pas dans 0 PN . 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
" ; séparées par poste? Lire SOP PR
une fiche de formation suivre. exécuter sous'surveillanc’e exécution indépendante)
indépendamment? Combien de fois
la méme étape doit étre exécutée?
Insuffisamment détaillé. Lire SOP, Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 220 1 0.5 | suivre, exécuter sous surveillance et 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
indépendamment? exécution indépendante)
Pas claire si une date est introduite pour
Plan formulé en étapes pas fixé. chaque étape de formation (A, B, C). Par
as décrit en quoi consiste la Quelles taches/étapes doivent étre étape de formation seulement une date du Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 225 0 P forrr?ation 0.5 | suivies, exécutées sous surveillance 0.5 début de formation et une date de la 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
et indépendamment et combien de déclaration de compétence. Date de formation exécution indépendante)
fois? et pour quelle tache (suivi, exécution sous
surveillance, exécution indépendante) ?
Paraphe seulement pour la déclaration de
QML 227 1 1 1 0.5 compétence, pas présent apres _chaque étape
de formation (suivi, exécution sous
surveillance, exécution indépendante)
. . . Pas claire si une date est introduite pour
Lire SOP, suivre, exécuter sous . ) - . . .
. A chaque étape de formation. Mieux vaut Paraphe pas présent aprés chaque étape de
surveillance, indépendamment? o . . . - ey PR )
QML 230 1 0.5 Combien de fois la méme étape doit 0.5 prévoir de la place supplémentaire afin que 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
N o p toutes les dates puissent étre mentionnées exécution indépendante)
étre exécutée? . ) :
clairement sur la fiche de formation.
En réalité paraphe au lieu des initiales (mieux
QML 241 1 1 1 1 vaut adapter la fiche de formation dans ce
sens)
Description du plan formulé en Il n'est pas mentionné qui est formé et il n'est
QML 244 1 1 étapes dans le mail, est-il aussi décrit 1 0 pas clair qui paraphe. Paraphe du superviseur

dans la procédure de formation?

ou de la personne en formation?
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Numeéro de

Objectif/description de la tache/fonction

Plan formulé en étapes

Dates de formation

Nom et paraphe de la personne en formation

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Paraphe seulement pour la déclaration de
QML 245 1 1 1 0.5 compétence, pas présent apres .chaque étape
de formation (suivi, exécution sous
surveillance, exécution indépendante)
Il n'est pas enregistré (fixé) dans une
fiche de formation pour quelles
taches le membre du personnel est
oo () s e e e e e
QML 252 0.5 | séparées, mais en réalité pas dans | 0.5 dans des rocédures séparées 1 05 exécution indé éndante) seulement a la fin d,e
une fiche de formation quelles técheas doivent étrg suiviés P chaque bage
exécutées sous surveillance et
indépendamment et combien de fois
la méme étape doit étre exécutée.
aucun document regu aucun document regu aucun document regu aucun document recu
QML 253 0 d t 0 d t 0 d t 0 d t
QML 255 1 1 1 1
Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 261 1 1 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
exécution indépendante)
. . . Quelles taches/étapes doivent étre Paraphe pas présent aprés chaque étape de
pas décrit en quoi consiste la S P . - e PR )
QML 263 0 formation 0.5 | suivies, exécutées sous surveillance 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
et indépendamment? exécution indépendante)
aucun document regu aucun document regu aucun document regu aucun document regu
QML 267 0 d t 0 d t 0 d t 0 d t
eri]\?ruemZ?(?cnateenrtsdoeﬁI!ﬁ}\ll_ég:laaigepét Pas de date par étape de formation. Date de
) A oo
QML 270 1 0.5 indépendamment? Il n‘est pas fixé 0 formﬁtr:gn dgié)g:rngtﬁfégg?;ét%?‘uézmem 1
combien dgt:g'z)l(zgfgﬁ étape doit compétence partielle.
Pas toujours tres claire s'ily a
seulement un suivi ou exécution sous
QML 275 1 1 surveillance (par ex. colorations 1 1
histochimiques manuelles, faire des
coupes)
QML 278 0 aucun document regu 0 aucun document regu 0 aucun document regu 0 aucun document regu
Il n'est pas enregistré (fixé) pour . . .
quelles taches (dépendamment de Paraphe pas _p_resept apres chague etgpe de
QML 279 0.5 la fonction attribuée), le membre du 1 1 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
personnel est’ formé exécution indépendante)
Pas détaillé. Pour quelles taches le
¥4
pas décrit en quoi consiste la Tie;r:grggusz?\;rsgn:félceus‘ttefrosr?uz Date pour chaque étape de formation? Ou Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 286 0 formation 0 surveillan’ce indé endamment? 0.5 date seulement pour la déclaration de 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
A g pel . - compétence? Imprécis. exécution indépendante)
Combien de fois la méme étape doit
étre exécutée?
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,F;l:le sirs a?ﬁ Objectif/description de la tache/fonction Plan formulé en étapes Dates de formation Nom et paraphe de la personne en formation
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Combien de fois suivre, exécuter Seulement_une date de competence. Date de Paraphe pas présent aprés chaque étape de
” formation et pour quelle tache (suivi, - LSRR )
QML 298 1 1 sous surveillance et 0.5 P ) P 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
S exécution sous surveillance, exécution PO
indépendamment? A exécution indépendante)
indépendante) ?
Seulement une date de la déclaration de
Elaboré dans la procédure as détaillé dans une fiche de compétence par étape de formation. Date de Paraphe pas présent aprés chaque étape de
QML 300 0.5 | AP.P.040, mais en réalité pas dans 0 P formation 0.5 formation et pour quelle tache (suivi, 0.5 formation (suivi, exécution sous surveillance,
une fiche de formation exécution sous surveillance, exécution exécution indépendante)
indépendante) ?
PARTIE Il
Numéro de . . . S P . a
participant Nom/initiales et paraphe du superviseur Criteres objectifs Déclaration de compétence Autres remarques %
Score Remarque Score Remarque Score Remarque
- . . . Essayer de formuler des critéres objectifs Pas de signature du membre du personnel
QML 004 1 initiales et paraphe pas toujours introduits comme dans PO-ALOO7-AN28 0.5 en formation 93
araphe pas présent aprés chaque étape pas décrit. Quels sont les critéres pour as de signature du membre du personne
Paraph ésent aprés chaque ét décrit. Quels sont les crit Pas d ture d bre d |
QML 006 0.5 de formation (suivi, exécution sous déclarer le membre du personnel 0.5 en formation. Pas claire si la date est 64
surveillance, exécution indépendante) ‘compétent’ ? introduite.
pas claire qui forme_ le m?mbfe du pas décrit. Quels sont les critéres pour .
personnel et pas claire qui paraphe. . Pas de signature du membre du personnel
QML 007 0 . déclarer le membre du personnel 0.5 . 50
Paraphe du superviseur ou de la ‘compétent' 2 en formation
personne en formation? P ’
Essayer de formuler des critéres
QML 008 0.5 pas claire qui forme le membre du objectifs. Comme critéres on peut utiliser 0.5 Pas de signature du membre du personnel 86
) personnel par. ex. résultats finals, évaluation CQl, ) en formation
conformité des données, ...
pas claire qui forme le membre du
personnel et paraphe pas présent aprés
QML 010 0 chaque étape de formation (suivi, questionnaire 1 71
exécution sous surveillance, exécution
indépendante)
as claire qui forme le membre du pas décrit. Quels sont les critéres pour Trois derniéres colonnes de la fiche de Document pas géré? Pas de n® de
QML 012 0.5 P q ersonnel déclarer le membre du personnel 0.5 formation = déclaration de compétence? version, date de publication, nombre 50
P ‘compétent’ ? P ’ total de pages,...)
pas claire qui forme le membre du
personnel et paraphe pas présent aprés pas décrit. Quels sont les critéres pour Pas de date, pas de signature du membre
QML 014 0 chaque étape de formation (suivi, déclarer le membre du personnel 0.5 du personnel en formation. Pas claire par 43
exécution sous surveillance, exécution ‘compétent’ ? qui déclaré compétent.
indépendante)
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Numeéro de

Nom/initiales et paraphe du superviseur

Critéres objectifs

Déclaration de compétence

Autres remarques

%

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Paraphe pas présent aprés chaque étape
QML 017 0.5 de formation (suivi, exécution sous 1 1 86
) surveillance, exécution indépendante),
seulement les initiales
pas décrit. Quels sont les critéres pour
QML 020 1 0 déclarer le membre du personnel 1 86
‘compétent’ ?
Paraphe pas présent aprés chaque étape . .
de formation (suivi, exécution sous pas gecrlt. Quels sont les critéres pour . .
QML 028 0.5 surveillance, exécution indépendante) 0 déclarer le membre du personnel 0.5 pas claire qui paraphe 64
) ) \ Stant 9
seulement les initiales competent
QML 032 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0
Essayer de formuler des critéres
QML 037 1 1 objectifs. Comme critéres on peut utiliser 05 Trois derniéres colonnes de la fiche de 64
par. ex. résultats finals, évaluation CQl, ) formation = déclaration de compétence?
conformité des données, ...
fiches de formation "Organisation
Il n'est pas clair si le nom. les initiales et pas décrit. Quels sont les critéres pour générale” et "Validation médicale"
QML 044 0.5 Iep araphe sont me’ntionnés 0 déclarer le membre du personnel 1 sont moins bien détaillées (plan 71
parap ' ‘compétent’ ? formulé en étapes, signature de la
personne en formation?
place prévu, mais pas détaillé sur la base
QML 045 05 Il n'est pas clair si le nom, les initiales et 0.5 de quels criteres le membre du personnel 1 57
) le paraphe sont mentionnés. ’ est-il déclaré compétent (pas recu une
fiche remplie)
Paraphe pas présent aprés chaque étape pas décrit. Quels sont les critéres pour
de formation (suivi, exécution sous . ' Pas de signature du membre du personnel
Qb et 05 surveillance, exécution indépendante), 0 déclarer Ie. mempre d'u?personnel 05 en formation 57
seulement les initiales competent
\ - - place prévu, mais pas détaillé sur la base .
QML 051 0.5 n esltepa;r;la;]res;gei]P%n(;hlﬁ)sn?étéales et 0.5 | de quels critéres le membre du personnel | 0.5 Pas de &gnatu;enc:grmg?obnre du personnel 50
parap ) est-il déclaré compétent
. . pas décrit. Quels sont les critéres pour .
QML 058 0.5 pas claire qui forme le membre du 0 déclarer le membre du personnel 0.5 Pas de signature du membre du personnel 7
personnel . PR en formation
compétent’ ?
as claire qui forme le membre du s
personnel e parapne s presentapres | | oSS de e deeeeres,
chaque étape de formation (suivi, - o > : as de déclaration de compétence
QML 062 0 h Stape de formati ivi 1 Jectils. P 0 Pas de déclaration d St 64
exécution sous surveillance, exécution par. ex. resulta_xt; finals, evqluanon cQl,
indépendante) ’ conformité des données, ...
Paraphe seulement pour la déclaration de pas décrit. Quels sont les critéres pour
QML 066 0.5 competence, pas present apres _chaque 0 déclarer le membre du personnel 1 71
étape de formation (suivi, exécution sous ‘compétent' 2
surveillance, exécution indépendante) P )
QML 072 0 pas regu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0
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Numeéro de

Nom/initiales et paraphe du superviseur

Critéres objectifs

Déclaration de compétence

Autres remarques

%

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Paraphe pas présent aprés chaque étape pas décrit. Quels sont les critéres pour Trois derniéres colonnes de la fiche de
QML 080 0.5 de formation (suivi, exécution sous 0 déclarer le membre du personnel 0.5 formation = déclaration de compétence? 43
surveillance, exécution indépendante) ‘compétent’ ? Pas claire si la date est introduite.
Paraphe pas présent aprés chaque étape . .
) P pas décrit. Quels sont les critéres pour . . )
QML 081 0.5 de fprmatlon (S’UIVI., ex_ecu’t|on sous 0 déclarer le membre du personnel 0.5 Trois _derrllergs colo_nnes dela flphe de 57
surveillance, exécution indépendante) ‘compétent' 2 formation = déclaration de compétence?
dans le formulaire FO-RH-006 P )
QML 083 1 Il vaut mieux signifier que le paraphe et 1 0.5 Pas de signature du membre du personnel 86
les initiales sont ceux du superviseur. ) en formation
pas claire qui forme le membre du Qu'est ce qui est correct? Essayer de
personnel et paraphe pas présent aprés formuler des critéres objectifs. Comme
QML 087 0 chaque étape de formation (suivi, 1 criteres on peut utiliser par. ex. résultats 1 71
exécution sous surveillance, exécution finals, évaluation CQI, conformité des
indépendante) données, ...
Fé?socriﬁgfe(imaf\grg;rlg rr;(?m:rrae ?12 Qu'est ce qui est correct? Essayer de
P p ré qui parapnhe. formuler des critéres objectifs. Comme
Paraphe du superviseur ou de la L I p
QML 089 0 . - 1 critéres on peut utiliser par. ex. résultats 1 79
personne en formation? Mieux vaut . . . hy
. . ) finals, évaluation CQI, conformité des
prévoir la place nécessaire dans le données
document. T
Paraphe pas présent aprés chaque étape pas décrit. Quels sont les critéres pour Pas de signature du membre du personnel Document pas géré? Pas de n° de
QML 090 0.5 de formation (suivi, exécution sous 0 déclarer le membre du personnel 0.5 9 en formation P version, date de publication, nombre 50
surveillance, exécution indépendante) ‘compétent’ ? total de pages,...)
Les criteres sont plutét une énumération
des taches pour lesquelles le membre du
Paraphe pas présent aprés chaque étape personnel est déclaré compétent.
QML 093 0.5 de formation (suivi, exécution sous 0.5 Essayer de formuler des criteres 1 79
surveillance, exécution indépendante) objectifs. Comme critéres on peut utiliser
par. ex. résultats finals, évaluation CQl,
conformité des données, ...
Paraphe pas présent aprés chaque étape les critéres ne sont pas trés bien détaillé .
. S P ; P Pas de signature du membre du personnel
QML 098 0.5 de formation (suivi, exécution sous 1 pour tous les postes: cytogénétique, 0.5 . 71
: SO - . - en formation
surveillance, exécution indépendante) biomol vs IHC, histologie, ...
place prévu, mais pas détaillé sur la base
QML 099 05 Il n'est pas clair si le nom, les initiales et 0.5 de quels criteres le membre du personnel 1 57
’ le paraphe sont mentionnés. ' est-il déclaré compétent (pas regu une
fiche remplie)
Paraphe pas présent apres chaque étape pas décrit. Quels sont les criteres pour fg:;IZti(i)irr:%rgslgggggzsedc%ﬁgz:ig;
QML 100 0.5 de fprmatlon (S’UIVI., exécution sous 0 déclarer Iel mempre o!u personnel 0.5 Pas de signature du membre du personnel 50
surveillance, exécution indépendante) compétent’ ? .
en formation
QML 102 1 1 1 100
QML 107 1 1 1 pas d'application 100
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Numeéro de

Nom/initiales et paraphe du superviseur

Critéres objectifs

Déclaration de compétence

Autres remarques

%

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque
pas claire qui forme le membre du
personnel et pas claire qui paraphe.
Paraphe du superviseur ou de la
QL £ 0 personne en formation? Mieux vaut 1 1 9
prévoir la place nécessaire dans le
document.
pas claire qui forme le membre du
gg;lsgrgrggneésacr(‘;’lrf]heef;?éfngt przl;relri pas décrit. Quels sont les critéres pour
QML 120 0 N comp + pas presen 0 déclarer le membre du personnel 0.5 Pas de signature du responsable 57
aprés chaque étape de formation (suivi, ‘compétent' 2
exécution sous surveillance, exécution P ’
indépendante)
pas claire qui paraphe. Paraphe du Essayer de formuler des critéres
QML 124 0.5 superviseur ou de la personne en 1 objectifs. (;or1|1me ;:_rltelresl onI peut utiliser 0.5 Pas de signature c:u membre du personnel 64
formation? par. ex. résu te}tg inals, éval uation CQI, en formation
) conformité des données, ...
QML 129 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0.5 Pas de signature du me“.“bre du personnel pas recu la ﬂche de formaflon, 7
en formation seulement la fiche de compétence
En réalité le paraphe est remplacé par les obi eEt?fssa)é:eérg?n?::rntuélfer Sdgﬁ Cgtuetrﬁzli ser
QML 133 0.5 initiales. Mieux vaut les deux (initiales + 1 ) " - > On PeL 0 Pas de déclaration de compétence 79
par. ex. résultats finals, évaluation CQlI,
paraphe) " .
conformité des données, ...
Qu'est ce qui est correct? Essayer de
formuler des critéres objectifs. Comme
QML 135 1 1 critéres on peut utiliser par. ex. résultats 1 79
finals, conformité des données du
formulaire de demande - LIS, ...
, : -
Paraphe seulement pour la déclaration de Qurest ce qui Qs} correqt. Essayer de
compétence. pas présent anpres chaque formuler des critéres objectifs. Comme
QML 142 0.5 étapep de forn’ﬂgtionp(suivi ex%cution ;‘ous 1 critéres on peut utiliser par. ex. résultats 1 86
surveillance, exécution indépendante) finals, evalua(t;on C,QI’ conformité des
onnées, ...
pas décrit. Quels sont les critéres pour .
QML 145 1 0 déclarer le membre du personnel 0.5 Pas de signature c:u me”.‘bre du personnel 71
‘compétent’ ? en formation
QML 147 1 1 1 pas d'application 100
pas décrit. Quels sont les critéres pour .
QML 149 1 0 déclarer le membre du personnel 0.5 Pas de signature dfu me’T‘bre du personnel 64
‘compétent’ 2 en formation
. . pas décrit. Quels sont les critéres pour .
QML 152 05 pas claire qui forme le membre du 0 déclarer le membre du personnel 05 Pas de signature du membre du personnel 71

personnel

‘compétent’ ?

en formation
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Numeéro de

Nom/initiales et paraphe du superviseur

Critéres objectifs

Déclaration de compétence

Autres remarques

%

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque
pas claire qui forme le membre du Essayer de formuler des critéres
personnel et paraphe pas présent aprés _=ssay L "
. . g objectifs. Comme critéres on peut utiliser
QML 155 0 chaque étape de formation (suivi, 1 - : . : 1 79
exécution sous surveillance, exécution par. ex. resulta_lts finals, évaluation CQI,
indépendante) ’ conformité des données, ...
Paraphe pas présent aprés chaque étape Essayer de formuler des critéres
QML 160 0.5 de f_ormation (suiv!, ex_écution sous 1 objectifs. Comme qritéres on pegt utiliser 0.5 Pas de signature du membre du personnel 79
’ surveillance, exécution indépendante), par. ex. résultats finals, évaluation CQl, ’ en formation
seulement les initiales conformité des données, ...
QML 161 0 aucun document regu 0 aucun document recu 0 aucun document recu 0
as décrit. Quels sont les critéres pour Colonne "compétent”, aprés chaque tache Fiche d.e forman_or_l pour le laboratoire
P p P p q de biologie clinique? Egalement
QML 163 1 0 déclarer le membre du personnel 0 dans le tableau. Pas de signature des da |icgtion da%s Ié Ia%oratoire 50
‘compétent’ ? parties concernées, pas de date. g%natomie pathologique?
pas claire qui forme le membre du Pas de signature du membre du personnel
QML 164 0.5 | personnel. En réalité paraphe pas présent 1 0.5 9 en formation P 79
aprés chague étape de formation.
pas claire qui forme le membre du
personnel et paraphe pas présent aprés pas décrit. Quels sont les critéres pour
QML 168 0 chaque étape de formation (suivi, 0 déclarer le membre du personnel 1 64
exécution sous surveillance, exécution ‘compétent’ ?
indépendante)
; - >
Paraphe seulement pour la déclaration de fQu eslt cz qut gs} correbgt. Efssayer de
compétence, pas présent aprés chaque ormuler des criteres objectrfs. Cpmme
QML 175 0.5 étape de forn’qation (suivi, exécution sous 1 criteres on peut ut_|||’ser par. ex. résultats 1 64
surveillance, exécution indépendante) finals, cqnformlte des données du
formulaire de demande - LIS, ...
Pas de déclaration de compétence par
membre du personnel. Pas de signature du
QML 185 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0.5 membre du personnel en formation. Les 7
membres du personnel sont-ils tous
historiguement compétent?
. . pas décrit. Quels sont les critéres pour
pas claire qui forme le membre du .
personnel et paraphe pas présent apres dligﬁregtl(fn?re)rgtﬂg \?:u?sr:f ?i?rr;'el Pas de signature du membre du personnel
QML 188 0 chaque étape de formation (suivi, 0 . comp - - ' 0.5 9 . p 43
exécution sous surveillance. exécution insuffisant, suffisant, bien et excellent? A en formation
indépendante) ’ partir de quel score un membre du
P personnel est déclaré compétent ?
QML 189 0 pas regu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0 pas recu la fiche de formation 0
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Numeéro de

Nom/initiales et paraphe du superviseur

Critéres objectifs

Déclaration de compétence

Autres remarques

%

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque
pas claire qui forme le membre du
personnel et paraphe pas présent aprés pas décrit. Quels sont les critéres pour
QML 191 0 chaque étape de formation (suivi, 0 déclarer le membre du personnel 1 43
exécution sous surveillance, exécution ‘compétent’ ?
indépendante)
pas claire qui forme le membre du
p(::‘rsonn_el et paraph(? seulement pour la as décrit. Quels sont les critéres pour
QML 193 0 dec[arat|on de competence, pas present 0 P déclarer% membre du personngl 0.5 Date pas remplie 29
aprés chaque étape de formation (suivi, ! PR
P ) P compétent’ ?
exécution sous surveillance, exécution
indépendante)
Paraphe seulement pour la déclaration de L .
compétence, pas présent aprés chaque pas gecrlt. Quels sont les critéres pour Pas de signature du membre du personnel
QUL Y 05 étape de formation (suivi, exécution sous 0 déclarer Ie. mempre d'uopersonnel 05 en formation 57
surveillance, exécution indépendante) competent
pas claire qui forme le membre du
ersonnel et paraphe pas présent aprés as décrit. Quels sont les critéres pour .
QML 207 0 P chaque étgpe Ze f(frmaFt)ion (suivil? 0 P déclarer le membre du personngl 0.5 Pas de signature dfu me?\bre du personnel 43
exécution sous surveillance, exécution ‘compétent’ ? €n formation
indépendante)
QML 212 1 1 1 100
pas claire qui forme_ le m?mbfe du Essayer de formuler des critéres
personnel et pas claire qui paraphe. objectifs. Comme critéres on peut utiliser
QML 213 0 Paraphe du supe_rviseur ou de la 1 par. ex..résultats finals, évaluation CQl, 1 71
personne en formauon;? E{;\raphe pas conformité des données, ...
présent en réalité.
pas décrit. Quels sont les critéres pour
Paraphe seulement pour la déclaration de déclarer le membre du personnel
QML 214 0.5 Icompétence, pas prés_e_nt ap’rés _chaque 0 _ 'gompéten_t' ? Que veulent dire: 1 64
’ étape de formation (suivi, exécution sous insuffisant, suffisant, bien et excellent? A
surveillance, exécution indépendante) partir de quel score un membre du
personnel est déclaré compétent ?
Décrit dans des fiches séparées par
poste. Essayer de formuler des critéres Pas de signature du membre du personnel Document pas géré? Pas de n° de
QML 217 1 1 objectifs. Comme critéres on peut utiliser | 0.5 . version, date de publication, nombre 64
par. ex. résultats finals, évaluation CQlI, en formation total de pages,...)
conformité des données, ...
: . les critéres ne sont pas détaillé pour tous
QML 220 0.5 pas claire qui forme le membre du 0.5 les postes: biomol \st IHC, perogératoire 1 71

personnel

extemporanné, ...
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Numeéro de

Nom/initiales et paraphe du superviseur

Critéres objectifs

Déclaration de compétence

Autres remarques

%

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas clair si le nom, les initiales et
le paraphe sont mentionnés. Paraphe pas pas décrit. Quels sont les critéres pour
QML 225 0.5 | présent aprés chaque étape de formation 0 déclarer le membre du personnel 0 Pas de déclaration de compétence 29
(suivi, exécution sous surveillance, ‘compétent’ ?
exécution indépendante)
Paraphe pas présent aprés chaque étape
QML 227 0.5 de formation (suivi, exécution sous 1 1 86
surveillance, exécution indépendante)
Paraphe pas présent apres chaque étape objestsifia)élegrg;?::r:;tuélzsdsﬁ ggtuetrszliser Pas de signature du membre du personnel
AL 22 05 de f(_)rmation (S,UiVi.’ ex_écu’tion Sous 1 par. ex 'résultats finals, évaluation CQI 05 en formation 64
surveillance, exécution indépendante) conformité des données, ...
Paraphe pas présent aprés chiaque étape objectis. Comme cires on peut utliser
QML 241 0.5 de formation (suivi, exécution sous 1 - : . : 0 Pas de déclaration de compétence 79
surveillance, exécution indépendante) par. ex. res“'t?‘t? finals, eva}Iuatlon cQl,
conformité des données, ...
%?Socr:ﬁgfeclu';?g:i:: Tﬁm:: ?12 pas décrit. Quels sont les critéres pour _ ' DO(_:ument pas géré? Pa_ls de n° de
QML 244 0 P Paraphe dupsu ervise?lr 0?1 depla ’ 0 déclarer le membre du personnel 0.5 pas claire qui paraphe version, date de publication, nombre 50
gersonne e[:)n formation? ‘compétent’ ? total de pages,...)
. . pas décrit. Quels sont les critéres pour
QML 245 0.5 pas claire qui forme Iel membre du 0 déclarer le membre du personnel 1 71
personne ‘compétent’ ?
e formaton (sl oxeeution sous | pas decrit. Quels sont les critéres pour .
QML 252 0.5 surveillance, exécutibn indépendante), 0 déclarer Iel mempre o!u personnel 0.5 pas de date, pas claire qui paraphe 50
seulement a la fin de la page. competent' ?
QML 253 0 aucun document regu 0 aucun document recgu 0 aucun document recu 0
Pas de déclaration de compétence par
pas décrit. Quels sont les critéres pour membre du personnel. Pas de signature du Document pas géré? Pas de n° de
QML 255 1 0 déclarer le membre du personnel 0 membre du personnel en formation. Pas de | version, date de publication, nombre 71
‘compétent’ ? date de déclaration de compétence par total de pages,...)
membre du personnel.
Essayer de formuler des critéres
Paraphe pas présent aprés chaque étape objectifs. (;omme c_ritéresi on peut utiliser .
QML 261 0.5 de formation (suivi, exécution sous 1 par. ex. (e,sultats flna!s, evaluat|or1 CQl, 0.5 Pas de signature du membre du personnel 79
surveillance exécuti’on indépendante) conformité des données, ... Les taches en formation
' dans AR-NH-029 ne correspondent pas
avec les taches dans FE-RH-YYYA
Qu'est ce qui est correct? Essayer de
Paraphe pas présent apres chaque étape formuler des criteres objectifs. Comme Pas de signature du membre du personnel | fiche de formation dans le programme
QML 263 0.5 de formation (suivi, exécution sous 1 critéres on peut utiliser par. ex. résultats 0.5 en formation électronique 57
surveillance, exécution indépendante) finals, évaluation CQI, conformité des
données, ...
QML 267 0 aucun document regu 0 aucun document recgu 0 aucun document recgu 0
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Numeéro de

Nom/initiales et paraphe du superviseur

Critéres objectifs

Déclaration de compétence

Autres remarques

%

participant
Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Essayer de formuler des critéres
QML 270 0.5 pas claire qui forme le membre du 1 objectifs. Comme critéres on peut utiliser 1 71
’ personnel par. ex. résultats finals, évaluation CQl,
conformité des données, ...
"sur la base du résultat" Quel résultat doit
étre obtenu? Essayer de formuler des Document pas géré? Pas de n° de
QML 275 1 0.5 | critéres objectifs. Comme critéres on peut 0 Pas de déclaration de compétence version, date de publication, nombre 79
utiliser par. ex. résultats finals, évaluation total de pages,...)
CQI, conformité des données, ...
QML 278 0 aucun document recu 0 aucun document recu 0 aucun document recu 0
Paraphe pas_preseqt apres chaque etape pas (,:iecnt. Quels sont les critéres pour Pas de signature du membre du personnel | fiche de formation dans le programme
QML 279 0.5 de formation (suivi, exécution sous 0 déclarer le membre du personnel 0.5 . . ; 57
- SO : PR en formation et du responsable. électronique
surveillance, exécution indépendante) compétent' ?
pas claire qui forme le membre du
personnel et paraphe pas présent aprés pas décrit. Quels sont les critéres pour
QML 286 0 chaque étape de formation (suivi, 0 déclarer le membre du personnel 0 Pas de déclaration de compétence 14
exécution sous surveillance, exécution ‘compétent’ ?
indépendante)
pas claire qui forme le membre du . Essayer de formuler des critéres
personnel et paraphe pas présent apres A . - . - )
. ; g objectifs. Comme critéres on peut utiliser Trois derniéres colonnes de la fiche de
QML 298 0 chaque étape de formation (suivi, 1 - f , : 0.5 T . . 64
exécution sous surveillance. exécution par. ex. résultats finals, évaluation CQI, formation = déclaration de compétence?
e ’ conformité des données, ...
indépendante)
Paraphe pas présent aprés chaque étape pas décrit. Quels sont les critéres pour .
QML 300 0.5 de formation (suivi, exécution sous 0 déclarer le membre du personnel 0.5 Pas dgns]:gmgirgndgt?STebsreocrl]L;;);resonnel 36
surveillance, exécution indépendante) ‘compétent’ ? P )
Moyenne Score 59

Audit documentaire, version définitive du rapport global 2017. Date de publication : 20/02/2017.
FORM 43/124/N V7 (date d’application : 18/01/2016).

31/87




5.2 Matrice de compétences

Numeéro de

participant Sécretariat | Technologues | Pathologistes | Directeur | Gestionnaire de biosécurité | Responsable qualité | Remplacant Remarque %
QML 004 1 1 1 1 1 1 1 100
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
Qlulb e 1 L L L 0 0 05 macroscopie chirurgicale, validation médicale HPV,...)? 64
QML 007 1 1 1 1 1 1 1 100
Pas de remplagant pour le directeur du laboratoire? Qui est
QL o 1 1 1 1 05 05 05 responsable qualité et gestionnaire de biosécurité? 79
2 matrices différentes A ASIM Administration, BO1 en A
re-Analyse, ans lesquelles les mémes taches
ML 010 1 1 1 0 1 1 1 ASIM Pre-Anal BO7 d | lles | é ach 86
et collaborateurs sont mentionnés? Mieux vaut lier?
QML 012 1 1 1 1 0 1 1 86
as de matrice des compétences
ML 014 0 0 0 0 0 0 0 Pas d iced pé 0
QML 017 1 1 1 1 0 1 1 86
as de remplacement prévu
ML 020 1 1 1 1 0 1 0 Pas d | s 71
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
UL ke 1 1 1 1 1 1 05 screening cytologie cervicale, gestion du stock,...) 93
. as de remplacant pour le directeur du laboratoire?
ML 032 1 1 1 1 1 1 0.5 Pas d | le di du lab ire? 93
QML 037 1 1 1 0 1 1 0.5 Un remplagant n est pas prévu pour toutes les taches (p.ex. 79
cytologie urinaire, moelle osseuse,...)?
ocument non géré (n° de version, pagination, ...
ML 044 1 1 1 1 1 1 D éré (n° d i inati 100
QML 045 0.5 05 0 05 05 0 0 Matrice pas tres clalrg. Ql.fl est compétent pour quoi ’II n'ya 29
pas de noms mentionnés. Pas de remplacement prévu .
QML 048 1 1 1 1 1 1 1 100
Uniquement les taches de biologie moléculaire, pas
I'histologie, limmunohistochimie, la cytologie,...? pas de
Qlulb e 0 05 0 0 1 0 05 remplagant pour le gestionnaire de biosécurité? Matrice pas 29
trés claire. Que signifie "A"?
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
QML 058 1 1 1 0 0 1 0.5 maintenance du labo de pathologie, maintenance du labo 64
moléculaire,...)?
QML 062 1 1 1 1 0 0 0.5 Pas de remplacant pour le directeur du laboratoire? 64
QML 066 1 1 1 1 0 0 0 Pas de remplacement prévu 57
Pas de matrice des compétences, ne pas ajouter le
Qb e 0 0 0 0 0 0 remplacant externe a l'organigramme nominatif. 0
QML 080 1 1 0 0 0 0 43
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
AL L 1 1 1 1 1 1 05 commandes, gestions des logiciels, ...) 93
QML 083 1 1 1 1 1 1 1 100
QML 087 1 1 0 0 0 0 1 43
QML 089 1 1 1 1 1 1 05 Pas de remplagant pour le directeur du laboratoire? 93

gestionnaire de biosécurité, maitrise du systéme qualité? un
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sgmg{gaﬁ Sécretariat | Technologues | Pathologistes | Directeur | Gestionnaire de biosécurité | Responsable qualité | Remplacant Remarque %
remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
analyse FISH, Aeroscout...)?
QML 090 1 1 1 1 1 1 0.5 Pas de remplagant pour gestionnaire de biosécurité? 93
QML 093 1 1 0 0 0 0 1 43
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
KRAS, HPV, responsable technique, cytogénétique,
L 1 1 0 0 0 0 05 secrétaire de direction, R&D immuno,...) Seulement une 36
tache pour le responsable qualité?
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
QML 099 1 1 1 1 1 1 0.5 audits internes, ...)? 93
Tous les autres technologues sont-ils compétent pour
QML 100 1 1 1 1 1 1 0.5 rer'nplacer le gestionnaire de b|os§cur|te? Un remplat_;ant 93
n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex. screening
cytologie cervicale)
QML 102 0 1 1 1 86
QML 107 1 1 0 0 1 1 0 Pas d'application. Pas de remp_lagant pour le directeur du 57
laboratoire?
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
QL £ 1 1 1 1 0 1 05 compétences EMI, réduire les biopsies (macro),...)? 79
QML 120 1 1 1 1 0 0 0.5 Un remplagan} n'est plgs prévu pour toutes les taches (p.ex. 64
taches d'immunofluorescence,...)
QML 124 0 1 0 0 0 0 29
QML 129 0 1 1 1 1 1 86
QML 133 1 1 1 1 1 1 0.5 Pas de remplagant pour le directeur du laboratoire? 93
QML 135 1 1 1 1 1 1 1 100
QML 142 1 1 1 0 0 0 05 Un remplacgant n_est pas prévu pour toutes les taches (p.ex. 50
appareils, banque de tumeurs, FISH,...)
QML 145 1 1 1 0 0 0 1 57
QML 147 1 1 0 0 1 1 0 Pas d'application. Pas de remp_lagant pour le directeur du 57
laboratoire?
QML 149 1 1 1 0 0 1 05 Un remplacgant n esIt pas prévu pour tqutes les ta;h_es (p.ex. 64
macroscopie, étalonnage facturation, orthopédie...)
QML 152 1 1 1 1 1 1 0.5 Pas de rempla(;a_nt pour le d|r¢ct§>ur ‘?'U, laboratoire et 93
gestionnaire de biosécurité?
Pas conforme a I'agrément. (organigramme mais pas de
Qlulb e 1 0 L L L L matrice des compétences) 86
QML 160 1 1 1 1 0 1 0 Pas de remplacement prévu 71
QML 161 0 0 0 0 0 0 0 Aucun document regu 0
QML 163 1 1 1 1 0 1 05 Pas de remplagant pour le qlrecteur du laboratoire? Maitrise 79
du systéme qualité?
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
QML 164 1 1 1 0 0 0 0.5 Régistre du cancer, gestion du personnel (SK), taches des 50
analyses moléculaires,...)?
QML 168 0 0 0 0 0 0 0 Pas de matrice des compétences, ne pas ajouter le 0
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sgmg{gaﬁ Sécretariat | Technologues | Pathologistes | Directeur | Gestionnaire de biosécurité | Responsable qualité | Remplacant Remarque %
remplacant externe a l'organigramme nominatif.
Pas de remplagant pour "“traiter les résultats de la cytologie
QUL B 1 1 1 1 0 1 05 gynécologique" et "les demandes d'HPV"? 9
Pas de matrice des compétences, vaut mieux reprendre les
QML 185 0 0 0 0 0 0 0 données dans APA-8.5 déclaration de compétence sous 0
forme de tableau.
QML 188 1 1 0 1 0 1 1 Ajouter légende : Que veulent dire: E, C, |, N? 71
Pas de remplagant pour les taches de microscopie
QML 189 1 1 0 0 0 0 0.5 électronique et des commandes? Document non géré (n° de 36
version, pagination,...)
Qui est compétent pour quoi? Il n'y a pas de noms
QML 191 05 05 0 1 0 0 05 it ey P 36
QML 193 1 1 0 1 43
Pas de remplacement prévu , seulement pour le secrétariat?
QML 200 1 1 1 1 0 1 0 Responsable qualité mentionné dans I'organigramme, mais 71
pas repris dans la matrice des compétences ?
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
QML 207 1 1 1 1 1 1 0.5 autopsie, macro,...)? Mieux vaut lier AN-RH-8 en AN-RH-07 93
dans un document.
QML 212 0 1 1 0 0 0 1 43
QML 213 0 1 0 1 1 1 1 71
QML 214 1 1 1 1 0 1 1 Mieux vaut lier AN-RH-8 en AN-RH-07 dans un document. 86
QML 217 1 1 1 1 1 1 0 Pas de remplacement prévu 86
Un remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex.
QML 220 1 1 1 1 0 0 0.5 le screening des échantillons non-gynécologiques, 64
facturation,...)?
QML 225 1 1 1 1 0 1 1 86
QML 227 1 1 1 0 0 1 1 71
QML 230 1 1 1 1 1 1 1 100
QML 241 1 1 1 0 0 1 05 Un remplacgant n'es} pas pré\(u pour toutes les taches (p.ex. 64
taches logistiques,...)?
QML 244 0 0 0 0 0 0 0 Pas de matrice des compétences 0
QML 245 1 1 1 1 1 1 1 100
Pas de remplagant pour le directeur du laboratoire?
QML 252 1 1 1 0 0 1 05 Responsable guallte? Un remplagant n est pas prévu pour 64
toutes les taches (p.ex. programmation des différents
appareils ...)?
QML 253 0 0 0 0 0 0 0 Aucun document recu 0
QML 255 1 1 1 0 0 1 0.5 Pas de remplagant pour le responsable qualité? 64
OML 261 1 1 1 1 1 1 05 Pas de remplagar!t pour le direptegr dL_l [aboratoire etle 93
gestionnaire de biosécurité?
QML 263 1 1 1 1 0 1 1 86
QML 267 0 0 0 0 0 0 0 Aucun document recu 0
QML 270 1 1 1 1 1 1 0.5 Pas de remplagant pour le directeur de laboratoire, 93
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sgmg{gaﬁ Sécretariat | Technologues | Pathologistes | Directeur | Gestionnaire de biosécurité | Responsable qualité | Remplacant Remarque %
gestionnaire de biosécurité, maitrise du systéeme qualité ?
QML 275 1 1 1 1 1 1 1 100
QML 278 0 0 0 0 0 0 0 Aucun document regu 0
Pas de remplagant pour le directeur du laboratoire? Un
QML 279 1 1 1 1 0 1 0.5 remplagant n'est pas prévu pour toutes les taches (p.ex. 79
maintenance T5000,...)
Pas clair pour qui agit le remplacant. Remplacement
QML 286 1 0 1 0 1 1 0.5 pathologistes (p.ex. remplagant pathologiste 64
immunohistochimie et cytologie)?
QML 298 1 1 1 1 0 1 1 86
QML 300 1 1 1 1 1 1 0.5 Pas de remplagant pour le directeur du laboratoire? 93
Moyenne score 66
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5.3 Description de fonction du directeur

Numéro de A 4 Formation/connaissance/ Alanati Remarques 3
participant Taches et compétences expérience Délégation Remplacement SLA additionelles %
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
connaissance/
QML 004 1 0.5 expérience pas 1 1 slo®™ 88
décrite
insuffisamment élaboré, voir DP® Il n'est pas décrit si Il mest pas décrit quelles taches
A sont déléguées pendant son
paragraphe 4.1.1.4 . Quel est la des taches sont absence a d'autres
QML 006 0.5 différence entre GEN.CHF.GES.A0L 0 as décrite 0 déleguées pendant 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 25
: en GEN.CHF.GES.A03? Peut-étre P sa présence a : pe 2 d I pe d
mieux fusionner les 2 descriptions de d'autres memlon,ne ans Sm%mce | es
fonction? dispensateurs compet_en_ces evou dans la
description de fonction)
Il n'est pas décrit quelles taches
sont déléguées pendant son
communication de la politique et absence a d'autres
QML 007 1 I'implémentation de celle-ci et la 1 1 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 88
coordination des activités manquent mentionné dans la matrice des
compétences et/ou dans la
description de fonction)
Toutes les taches conformément a la Il mest pas decrit
h quelles taches sont
DP ne sont pas reprises dans la déléguées a
oML008 | o5 |, description defonction: personnel 1 0.5 d'autres 1 slo 75
(nombre, qualification, descriptions de di N
- o . h ispensateurs ou a
fonction), sélection et évaluation des d'autres membres
sous-traitants, plan d'urgence,... du personnel
Toutes les taches conformément a la n décri n décri lles tach
DP ne sont pas reprises dans la | n”est eaﬁ écrit IIn estdpgls: egrlt quedes taches
description de fonction: personnel quedelzlsltac’ es \sont sont seguee§ (;j)len ant son
(nombre, qualification, formation) eleguees a _absencea aqtres N
QML 010 0.5 sécu;'ité ot hygiéné régles ' 1 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 63
déontologiques, traitement des d|§pensateurs oua mentlonpe dans la matrice des
. o . . d'autres membres compétences et/ou dans la
plaintes, sélection et évaluation des . .
; - du personnel description de fonction)
fournisseurs et sous-traitants, ...
Il n'est pas décrit quelles taches
sont déléguées pendant son
: " . Lo connaissance/ absence a d'autres
QML 012 0.5 insuffisamment €laboré, voir DP 0.5 expérience pas 1 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 63
paragraphe 4.1.1.4 P . ) :
décrite mentionné dans la matrice des
compétences et/ou dans la
description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas décrit si Il n'est pas décrit quelles taches
des té?ches sont sont déléguées pendant son
insuffisamment élaboré, voir DP P déléguées pendant . absence a d autres A
QML 014 0.5 paragraphe 4.1.1.4 0 pas décrite 0 sa présence & 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 25
T d'autres mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
p description de fonction)
Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
quelles taches sont sont déléguées pendant son
communication de la politique et de la connaissance/ déléguées a absence a d'autres
QML 017 1 S politi 0.5 expérience pas 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 63
coordination des activités manquent. P . . L o f
décrite dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des
d'autres membres compétences et/ou dans la
du personnel description de fonction)
\ Lo Il n'est pas décrit quelles taches
I geesszgciseges%:}f' sont déléguées pendant son
déléguées pendant . absence a d autres N
QML 020 1 1 0 sa présence a 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre 63
z'autres mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
P description de fonction)
connaissance/
QML 028 1 0.5 expérience pas 1 1 s/o 88
décrite
Systéme qualité
pas conforme a
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit I'agrément : sur
DP ne sont pas reprises dans la quelles taches sont l'agrément 2
description de fonction: personnel déléguées a pathologistes
QML 032 0.5 (nombre, descriptions de fonction), 1 0.5 d'autres 1 versus 1 75
sélection et évaluation des sous- dispensateurs ou a pathologiste en
traitants, évaluation des fournisseurs, d'autres membres pratique. Vueillez
plan d’'urgence,... du personnel adapter
l'agrément. Pas
recu le SLA.
Il n'est pas décrit i Il n'est pas décrit quelles taches
des t:‘fches sont sont déléguées pendant son
. ) . P A absence a d'autres
QML 037 0.5 msufﬂsa;n:;ns;t rc]a(leadl?olrei, Xow oP 1 0 delseguséesseﬁizd;nt 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 50
paragrap T z'autres mentionné dans la matrice des
. compétences et/ou dans la
dispensateurs description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas décrit comment le
remplacement est assuré pendant
son absence et quelles taches
QML 044 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 1 1 0 ' sont déléguées a Q'autre§ s/o 63
paragraphe 4.1.1.4 dispensateur(s) (ceci peut étre
mentionné dans la matrice des
compétences et/ou dans la
description de fonction)
Toutes les taches conformément a la \ - A
DP ne sont pas reprises dans la Il n'est pas décrit si n eSté)fals, def:”t quel(ljes taches
description de fonction: personnel . des taches sont sont de eguees plen antson
ML 045 0.5 (nombre, protection contre une 0.5 conps_alssance/ 0 déléguées pendant 0.5 di absence ad aqtres A / 38
Q ’ pression inacceptable au travail), ’ expedn’e nce pas sa présence a ’ |spe_nsatg gr(s) (IceC| peut Ztre s/o
regles déontologiques, sélection et ecrite d'autres mentionné dans la matrice des
évaluation des sous-traitants, dispensateurs codmpet_en_c es det/]?u dé.ms la
traitement des plaintes,... escription de fonction)
Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
Toutes les taches conformément a la quelles taches sont sont déléguées pendant son
DP ne sont pas reprises dans la déléguées a absence a d'autres
QML 048 0.5 description de fonction: descriptions 1 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 63
de fonction, respect des conditions de dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des
l'agrément,... d'autres membres compétences et/ou dans la
du personnel description de fonction)
Il n'est pas décrit comment le
Il n'est pas décrit si remplacement est assuré pendant
formation des taches sont son absence et quelles taches
insuffisamment élaboré, voir DP d'anatomopathologis déléguées pendant sont déléguées a d'autres
ALL L 05 paragraphe 4.1.1.4 05 te n'est pas 0 sa présence a 0 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 25
nécessaire ? d'autres mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
description de fonction)
Il n'est pas décrit quelles taches
sont déléguées pendant son
insuffisamment élaboré, voir DP . absence a d'aqtres "
QML 058 0.5 aragraphe 4.1 1’4 1 1 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 75
paragrap T mentionné dans la matrice des
compétences et/ou dans la
description de fonction)
Il n'est pas décrit quelles taches
f . sont déléguées pendant son
ormation g
ML 062 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 0.5 d'anatomopathologis 1 0.5 di absence a d autres A / 63
Q ’ paragraphe 4.1.1.4 ' te n'est pas ’ |qunsatg ur(s) (ceci pe;ut etre s/o
nécessaire 2 mentlonpe dans la matrice des
compétences et/ou dans la
description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas décrit quelles taches
. P sont déléguées pendant son
il est décrit qui est le \ P N
directeur de IIn estApas décrit si _ absence a d au_tres A
h ) des taches sont dispensateur(s) (ceci peut étre
. ) . P laboratoire, mais pas A . ) :
insuffisamment élaboré, voir DP Y . déléguées pendant mentionné dans la matrice des
QML 066 0.5 0 en quoi doit consister 0 . 5 0.5 . s/o 25
paragraphe 4.1.1.4 sa formation. sa sa présence a compétences et/ou dans la
connaissance et son _ d'autres dgscnpnon de fonct'lon). Il faut
S dispensateurs mieux ne pas mentionner des
expérience. L
noms dans la description de
fonction.
Toutes les taches conformément a la \ e
h Il n'est pas décrit si \ ‘. A
DP ne sont pas reprises dans la des taches sont Il n'est pas décrit quelles taches
description de fonction: sélection et déléquées pendant sont déléguées pendant son
QML 072 0.5 évaluation des fournisseurs et sous- 1 0 guees penc 0.5 absence a d'autres pas regu le SLA 50
. \ - sa présence a . .
traitants, plan d’'urgence, traitement d'autres dispensateur(s) (prévu dans le
des plaintes, communication de la di SLA)
e ispensateurs
politique, ...
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
DP ne sont pas reprises dans la quelles taches sont sont déléguées pendant son
description de fonction: personnel déléguées a absence a d'autres
QML 080 0.5 (nombre, qualification, protection 0 pas décrite 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 38
contre une pression inacceptable au dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des
travail), sélection et évaluation des d'autres membres compétences et/ou dans la
fournisseurs, contact prescripteurs, ... du personnel description de fonction)
Il n'est pas décrit si
des taches sont
insuffisamment élaboré, voir DP - déléguées pendant
QML 081 0.5 paragraphe 4.1.1.4 0 pas décrite 0 sa présence & 1 slo 38
d'autres
dispensateurs
Il n'est pas décrit quelles taches
sont déléguées pendant son
communication de la politique et absence a d'autres
QML 083 1 I'implémentation de celle-ci et la 1 1 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 88
coordination des activités manquent mentionné dans la matrice des
compétences et/ou dans la
description de fonction)
Toutes les taches conformément a la Il mest pas décrit quelles taches
DP ne sont pas reprises dans la . / sont dsleguee§ (;j)lendant son
description de fonction: personnel connaissance . absence a aqtres .
QML 087 0.5 (nombre), sécurité et h)-/giéne plan 0.5 expérience pas 1 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 63
d’'urgence, sélection et évaluation des décrite mentionne dans la matrice des
; ) compétences et/ou dans la
fournisseurs et sous-traitants,... = :
description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas décrit quelles taches
Toutes les taches conformément a la sont;jséeegnléieas 533?2? son
QML 089 1 oP ndeezgzt t?grsl aeepfrésne;igna_ns la 1 1 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 88
Cript e mentionné dans la matrice des
communication de la politique,... compétences et/ou dans la
description de fonction)
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit comment le
DP ne sont pas reprises dans la Il n'est pas décrit si remplacement est assuré pendant
description de fonction: personnel connaissance/ des taches sont son absence et quelles taches
QML 090 0.5 (engagement, description de fonction, 0.5 exDENHENCe pas 0 déléguées pendant 0 sont déléguées a d'autres s/o 25
) protection contre une pression ) p décrite P sa présence a dispensateur(s) (ceci peut étre
inacceptable au travail), regles d'autres mentionné dans la matrice des
éontologiques, contrdle annuel du ispensateurs compétences et/ou dans la
déontologiq trol Id disp 1t pét t/ou d |
systeme qualité,... description de fonction)
\ o Il n'est pas décrit quelles taches
Il n'est pas décrit si e
A sont déléguées pendant son
des taches sont absence a d'autres
QML 093 1 FOmm“”'C‘?‘“O” dela pohqque etla 0 pas décrite 0 deleguegs pend‘ant 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 38
mise en pratique de celle-ci manquent sa présence a mentionné dans la matrice des
disd:nust;?:urs compétences et/ou dans la
P description de fonction)
Il n'est pas décrit
quelles taches sont
respect des conditions d'agrément connaissance/ déleguées a
QML 098 1 P o or ’ 0.5 expérience pas 0.5 d'autres 1 slo 75
communication de la politique? P . N
décrite dispensateurs ou a
d'autres membres
du personnel
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit si
DP ne sont pas reprises dans la connaissance/ des taches sont
QML 099 05 description de fonction: personnel 05 expérience pas 0 déléguées pendant 1 slo 50
' (nombre), régles déontologiques, ' p décrite p sa présence a
respect des conditions de d'autres
l'agrément,... dispensateurs
To;t:snleez(t)ﬁ(t:hiss ?gnIggegﬁg: la Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
N p P ) quelles taches sont sont déléguées pendant son
description de fonction: personnel connaissance/ déléguées a absence a d'autres
QML 100 0.5 (rslzgﬁgteé’ gtu ﬁ“f'?;:gmég?ég%tr']ogt) ' 0.5 expérience pas 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 50
Y9 ' décrite dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des

évaluation des fournisseurs et sous-
traitants, plan d’'urgence, traitement
des plaintes,...

d'autres membres
du personnel

compétences et/ou dans la
description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit Il mest pas décrit comment le
h '~ remplacement est assuré pendant
DP ne sont pas reprises dans la quelles taches sont b lles tach
description de fonction: personnel . . déléguées a son a Sde,rl]?e e,t que de.s taches
QML 102 0.5 (nombre, qualification, formation), 0.5 Fcl>rmat|on requise 0.5 d'autres 0 . sont deleguees a - autre§ s/o 38
PO . n'est pas décrite. . 5 dispensateur(s) (ceci peut étre
sécurité et hygiéne, remplacement, dispensateurs ou a ionné d I ce d
communication de la politique et d'autres membres memlon,ne ans Sm%mce | es
l'implémentation de celle-ci,... du personnel competences etfou dans la
description de fonction)
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit quelles taches
DP ne sont pas reprises dans la sont déléguées pendant son
QML 107 0.5 description de fonction: sélection et 1 1 pas d'application 0.5 absence a d'autres pas recu le SLA 75
évaluation des sous-traitants, controle dispensateur(s) (prévu dans le
annuel du systéme gqualité, ... SLA)
Il n'est pas décrit si
des taches sont
OML 113 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 1 0 deleguegs pend‘ant 1 s/o 63
paragraphe 4.1.1.4 sa présence a
d'autres
dispensateurs
Il n'est pas décrit comment le
Il n'est pas décrit si remplacement est assuré pendant
des taches sont son absence et quelles taches
insuffisamment élaboré, voir DP déléguées pendant sont déléguées a d'autres
QUL 1Y 05 paragraphe 4.1.1.4 1 0 sa présence a 0 dispensateur(s) (ceci peut étre 38
d'autres mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
description de fonction)
Toutes les taches conformément a la , . \ . A
h Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
DP ne sont pas reprises dans la quelles taches sont sont déléguées pendant son
de(i%nFgloenmdeenzoggtslgrr}: Sggssoggel Formation requise déléguées a absence a d'autres
QML 124 0.5 929 - p 0.5 \ cqu 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 50
fonction, protection contre une mest pas decrite. dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des
pression [nacceptgble au trav:oul), d'autres membres compétences et/ou dans la
regles déontologiques, contrdle - .
2 S du personnel description de fonction)
annuel du systéme qualité,...
Il n'est pas décrit comment le
Il n'est pas décrit si remplacement est assuré pendant
des taches sont son absence et quelles taches
QML 129 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 0 pas décrite 0 deleguegs pend‘ant 0 ' sont déléguées a d autre§ s/o 13
paragraphe 4.1.1.4 sa présence a dispensateur(s) (ceci peut étre
d'autres mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
description de fonction)
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Numeéro de

Formation/connaissance/

Remarques

a 2 R 2
participant Taches et compétences expérience Délégation Remplacement SLA additionelles %
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit
DP ne sont pas reprises dans la quelles taches sont
description de fonction: personnel déléguées a
QML 133 0.5 (nombre, descriptions de fonction), 1 0.5 d'autres 1 s/o 75
sélection et évaluation des sous- dispensateurs ou a
traitants, évaluation des d'autres membres
fournisseurs,... du personnel
Toutes les taches conformément a la \ . A
DP ne sont pas reprises dans la Il n'est pas décrit si hn estdpgls: de,cnt quel(ljes taches
description de fonction: personnel des taches sont sontagszgr;]ﬁeas 53&2? son
QML 135 0.5 (ggrgubrgfé 23 ﬁcgicgrt]gns,g?gggtrllogt) ' 1 0 delseagl;?éesse[r)]igd;nt 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 50
évaluation des fournisseurs et sous- d'autres mggaonéqgnd;nss;soﬁaégﬁz ﬁfs
traitants, plan d’'urgence, traitement dispensateurs d petern de f .
des plaintes, ... escription de fonction)
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit i Il n'est pas décrit quelles taches
DP ne sont pas reprises dans la des té'\:)ches sont sont déléguées pendant son
description de fonction: régles déléquées pendant absence a d'autres
QML 142 0.5 | déontologiques, protection contre une 0 pas décrite 0 sa? réserr)me 3 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 25
pression inacceptable au travail, z'autres mentionné dans la matrice des
descriptions de fonction, programmes dispensateurs compétences et/ou dans la
de formation pour le personnel,... P description de fonction)
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
dEZc?ie t?;?;gii;iggﬁ?ssrigiﬁl quelles taches sont sont déléguées pendant son ngg r;:gt d%ari
(nomb?e ualification -fc?rmation) connaissance/ déleguées a absence a d'autres ?Je vérsion date
QML 145 0.5 sécurité gt hvaidne éélection et’ 0.5 expérience pas 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o de ublica;tion 50
évaluation des);gurnis’seurs ot SOUS- décrite dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des nomgre total dés
traitants. plan d'urgence. traitement d'autres membres compétences et/ou dans la ages,...)
' pdes plai?ltes ' du personnel description de fonction) pages....
Pas de SLA,
nécessaire dans
conformément & 1a P ne sont pas I st pas decrit comment e | 1€ 5 (C0e
reprises dans la description dz remplacement est assuré pendant inattendue du
QML 147 0.5 fonction: sélection et évaluation des 1 1 pas d'application 0 son abse'n(':e e,t qugllels taches pathologiste et 63
fournisseurs et sous-traitants, plan sont déléguees a dautres uand les
d’urgence, traitement des n’0$1— dispensateur(s) (prévu dans le éct?antillons ne
gence, m SLA)
conformités, ... sont pas encore
analysés et
évalués.
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
To;t:snleez(t)ﬁ(t:hiss ?gnIggegﬁg: la Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
o p p ) quelles taches sont sont déléguées pendant son
description de fonction: personnel déléguées a absence a d'autres
QML 149 0.5 (rslzgﬁgteé’ gtu ﬁ“f'?;:gmég?ég%tr']ogt) ' 0 pas décrite 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 38
. . ygiene, dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des
evaluation des fournisseurs et sous- d'autres membres compétences et/ou dans la
traitants, p(ljaér; ?,f;ri?]teen:e’ traitement du personnel description de fonction)
A . 5 Il n'est pas décrit quelles taches
Toutes les taches conf_ormementala sont déléguées pendant son
DP ne sont pas reprises dans la absence 4 d'autres
description de fonction: personnel . . A
QML 152 0.5 (nombre), controle annuel du systéme 1 1 0.5 d|spe§nsateur(s) (ceci peut étre s/o 75
uaIi’té communication de la mentionné dans la matrice des
q ' olitiaue compétences et/ou dans la
politique, ... description de fonction)
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit
DP ne sont pas reprises dans la quelles taches sont Il n'est pas décrit quelles taches
description de fonction: personnel déléguées a sont déléguées pendant son
QML 155 0.5 (engagement, nombre, qualification), 1 0.5 d'autres 0.5 absence a d'autres pas recu 63
plan d'urgence, sélection et dispensateurs ou a dispensateur(s) (prévu dans le
évaluation des fournisseurs et sous- d'autres membres SLA)
traitants, ... du personnel
Toutes les tiches conformément a la Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
bpP ne ;ont pas rep_nsgs dans la quelles taches sont sont déléguées pendant son
description de fonction: personnel délénuces 3 b 3 d
(nombre, qualification, formation) . eleguees a . absencea aqtres N
QML 160 0.5 S A P ' 0 pas décrite 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 38
sécurité et hygiene, selection et dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des
évaluation des fournisseurs et sous- . P .
. \ : d'autres membres compétences et/ou dans la
traitants, plan d’'urgence, traitement d | d intion de f .
des plaintes. ... u personne escription de fonction)
QML 161 0 aucun document regu 0 aucunr(;gﬁument 0 aucunr(;gﬁument 0 aucun document regu s/o 0
Il n'est pas décrit comment le
Il n'est pas décrit si remplacement est assuré pendant
des taches sont son absence et quelles taches
QML 163 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 1 0 déléguées pendant 0 sont déléguées a d'autres s/o 38
' paragraphe 4.1.1.4 sa présence a dispensateur(s) (ceci peut étre
d'autres mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas décrit
quelles taches sont
insuffisamment élaboré, voir DP connaissance!/ déléguées a
QML 164 0.5 ' 0.5 expérience pas 0.5 d'autres 1 Décrit dans une autre procédure slo 63
paragraphe 4.1.1.4 P . N
décrite dispensateurs ou a
d'autres membres
du personnel
SLA n'est pas
Il n'est pas décrit si \ o A élaboré
des taches sont n eSté)fals, def:”t quel(ljes taches (stipulation des
insuffisamment élaboré, voir DP déléguées pendant sont déleguees pendant son responsabilités et
QL 2ig 05 paragraphe 4.1 1’ 4 1 0 sa présence a 05 absence a d'autres élaboration de 50
d'autres dispensateur(s) (prévu dans le l'organisation,
. SLA) ;
dispensateurs signature des
deux parties,...)
Il n'est pas décrit si
. des taches sont
connaissance/ déléguées pendant
QML 175 1 0.5 experience pas 0 sa présence a 1 slo 63
décrite ,
d'autres
dispensateurs
Il n'est pas décrit comment le
Il n'est pas décrit si remplacement est assuré pendant
des taches sont son absence et quelles taches
QML 185 05 insuffisamment élaboré, voir DP 0 pas décrite 0 deleguefes pend‘ant 0 ' sont déléguées a d autre; s/o 13
paragraphe 4.1.1.4 sa présence a dispensateur(s) (ceci peut étre
d'autres mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
description de fonction)
Il n'est pas décrit si Il n‘est pas def:nt quelles taches
A sont déléguées pendant son
des taches sont S
QML 188 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 1 0 déléguées pendant 0.5 dis er?gasteer:ﬁ?s)a(((j::gitreesut atre s/o 50
) paragraphe 4.1.1.4 sa présence a ’ pe . pe
, mentionné dans la matrice des
d'autres .
dispensateurs compet_en_ces et/ou dgns la
description de fonction)
A . 5 Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
Toutes les taches conformément a la A iz A
DP ne sont pas reprises dans la queII(::As'tac’hes §ont sont deleguee§ pendant son
description de fonction: personnel déléguées a absence a d'autres
QML 189 0.5 p PR - Perso 1 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 63
(nombre, qualification), sélection et di N . 5 d I ice d
évaluation des fournisseurs. contact ispensateurs ou a mentlonpe ans la matrice des
: ' d'autres membres compétences et/ou dans la
avec les prescripteurs,... = -
du personnel description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
insuffisamment élaboré, voir DP Il n'est pas décrit si Il n'est pas décrit comment le Document pas
paragraphe 4.1.1.4 , la description de faux critéres de des taches sont remplacement est assuré pendant géré? Pas de n°
QML 191 0.5 fonction de I'anatomopathologiste 0.5 fonctionnement 0 déléguées pendant 0 son absence et quelles taches as recu de version, date o5
' décrit les taches et les compétences ' (TLM?) sa présence a sont déléguées a d'autres p ¢ de publication,
qui s'adresse au directeur du ' d'autres dispensateur(s) (prévu dans le nombre total des
laboratoire. dispensateurs SLA) pages,...)
Toutes les tdches conformément a la \ . A
h \ P Il n'est pas décrit quelles taches
DP ne sont pas reprises dans la Il n'est pas décrit si sont déléguées pendant son
description de_f_onc_tlon: perso_nnel connaissance/ plgs ta}ches sont absence a d'autres
(nombre, qualification, formation), ‘o déléguées pendant . ; .
QML 193 0.5 SR A P 0.5 expérience pas 0 . 5 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 38
sécurité et hygiene, sélection et décri sa présence a ionné d I ice d
évaluation des fournisseurs et des ecrite d'autres mentlonp € dans ta;me;tnce | es
sous-traitants, plan d’urgence, dispensateurs codmpet_en_ces de ]9“ ans fa
traitement des plaintes,... escription de fonction)
Toutes les tdches conformément a la Il n‘est pas décrit quelles taches
DP ne sont pas reprises dans la sont déléguées pendant son
description de fonction: personnel A qui les taches absence a d'autres
QML 200 0.5 (engagement, descriptions de 1 0.5 sont-elle 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 63
fonction), désignation d'un déléguées? mentionné dans la matrice des
responsable qualité, communication compétences et/ou dans la
de la politique, ... description de fonction)
Il n'est pas décrit comment le
remplacement est assuré pendant
insuffisamment élaboré, voir DP connaissance/ sogo?]lisdeér;geueéec;uglljelzutﬁg;es
QML 207 0.5 paragraphe 4.1.1.4 . Mieux vaut 0.5 expérience pas 1 0 dis ensateugr(s) (ceci peut étre s/o 50
fusionner SP-QUA-01 en AN-RH-02 décrite pe ) pe
mentionné dans la matrice des
compétences et/ou dans la
description de fonction)
Il n'est pas décrit si
. des taches sont
connaissance/ déléguées pendant
QML 212 1 0.5 expérience pas 0 guees penc 1 slo 63
o sa présence a
décrite d'autres
dispensateurs
Il n'est pas décrit si Il n'est pas décrit quelles taches
des té?ches sont sont déléguées pendant son
insuffisamment élaboré, voir DP déléguées pendant . absence a d autres A
QML 213 0.5 paragraphe 4.1.1.4 1 0 sa présence & 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 50
T d'autres mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
P description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas décrit si Il n‘est pas def:nt quelles taches
A sont déléguées pendant son
des taches sont absence a d'autres
insuffisamment élaboré, voir DP déléguées pendant . . A
QML 214 0.5 paragraphe 4.1.1.4 1 0 sa présence & 0.5 d|spensatgur(s) (ceci peut étre slo 50
, mentionné dans la matrice des
d'autres .
dispensateurs compet_en_ces et/ou de_ms la
description de fonction)
\ o Il n'est pas décrit quelles taches
Il mest pas décrit si sont déléguées pendant son
) / des taches sont b guees 5
insuffisamment élaboré, voir DP connaissance déléguées pendant _ absence a dautres "
QML 217 0.5 araaraphe 4.1 1’ 4 0.5 expérience pas 0 sa présence a 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 38
paragrap — décrite z'autres mentionné dans la matrice des
di compétences et/ou dans la
ispensateurs o -
description de fonction)
Toutes les taches conformément a la , .
DP ne sont pas reprises dans la ﬂ;éﬁttgﬁgfggﬁt
description de fonction: personnel a déléguées &
(nombre et qualification, descriptions .
QUL 22y 05 de fonction), évaluation des 1 05 dis eg:{‘;gﬁ; oua 1 slo &
fournisseurs et sous-traitants, respect d'aF:Jtres membres
des conditions de I'agrément, du personnel
communication de la politique, ... P
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit Il n'est pas décrit quelles taches
dzz)c?if)tis(?r?tdga;(s);i{)igri?;éjrigiril quelles taches sont sont déléguées pendant son
e h déléguées a absence a d'autres
QML 225 0.5 (”‘?mbfe: quahﬂ_c\atlon, form_atlon), 1 0.5 d'autres 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 63
sécurité et hygiéne, sélection et
évaluation des);gurnis’seurs et SOUS- dispensateurs ou a mentionné dans la matrice des
traitants. plan d'urgence. traitement d'autres membres compétences et/ou dans la
' pdes plai?ltes ' du personnel description de fonction)
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit i
DP ne sont pas reprises dans la des té'?ches sont
description de fonction: personnel déléquées pendant
QML 227 0.5 | (hombre, qualification, descriptions de 1 0 sa? réserr)me N 1 s/o 63
fonction), sécurité et hygiéne, 3'autres
sélection et évaluation des dispensateurs
fournisseurs et des sous-traitants,... P
Il mest pas décrit si Il n'est pas décrit quelles taches
la description de fonction du directeur connaissance/ des taches sont sont:s;eegr];ze; (‘j).gﬂgraegt son
QML 230 0 du Ia_boraltowe est une des<_:r|pt|on de 0.5 expérience pas 0 deleguefes pend\ant 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 25
fonction d'anatomopathologiste et pas décrite sa présence a mentionné dans la matrice des
d'un directeur du laboratoire. d'autres .
di compétences et/ou dans la
ispensateurs = -
description de fonction)
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

Délégation

Remplacement

SLA

Remarques

%

participant expérience additionelles
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Il n'est pas décrit si Il n'est pas décrit quelles taches
des té?ches sont sont déléguées pendant son
QML 241 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 1 0 déléguées pendant 0.5 disper?gasteeﬁifs)a(((j::git;;eesut atre s/o 50
paragraphe 4.1.1.4 sa z,rsjt?g:e a mentionné dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la
p description de fonction)
Il n'est pas décrit comment le
Il n'est pas décrit si remplacement est assuré pendant Document pas
des taches sont son absence et quelles taches géré? Pas de n°
QML 244 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 1 0 déléguées pendant 0 sont déléguées a d'autres s/o de version, date 38
’ paragraphe 4.1.1.4 sa présence a dispensateur(s) (ceci peut étre de publication,
d'autres mentionné dans la matrice des nombre total des
dispensateurs compétences et/ou dans la pages,...)
description de fonction)
Il n'est pas décrit i Il n'est pas décrit quelles taches
des té'\:)ches sont sont déléguées pendant son
P absence a d'autres
QML 245 1 1 0 degefu?:;eﬁizdsm 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 63
z'autres mentionné dans la matrice des
. compétences et/ou dans la
dispensateurs description de fonction)
Il n'est pas décrit quelles taches
sont déléguées pendant son
insuffisamment élaboré. voir DP connaissance/ absence a d'autres
QML 252 0.5 araaraphe 4.1 1’ 4 0.5 expérience pas 1 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 63
paragrap — décrite mentionné dans la matrice des
compétences et/ou dans la
description de fonction)
QML 253 0 aucun document regu 0 aucunrigﬁument 0 aucunrigﬁument 0 aucun document regu pas recu le SLA 0
, . Procédure au
Il n'est pas décrit comment le niveau de
Il n'est pas décrit si remplacement est assuré pendant I'hopital?
. . . des taches sont son absence et quelles taches pitaf:
pas €labore pour un directeur de Formation requise déléguées pendant sont déléguées a d'autres Document pas
QML 255 0 laboratoire d alnatom!e pathologl|que, 0.5 nest pas décrite. 0 sa présence & 0 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o géré” P_as den 13
pas conformément & la DR et I' AR , . . - de version, date
d'autres mentionné dans la matrice des de publication
dispensateurs compétences et/ou dans la nompbre total dés
description de fonction)
pages,...)
connaissance/
QML 261 1 0.5 expérience pas 1 1 slo 88
décrite
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Numéro de 2 2 Formation/connaissance/ - Remarques 2
participant Taches et compétences expérience Délégation Remplacement SLA additionelles %
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit comment le
DP ne sont pas reprises dans la remplacement est assuré pendant
description de fonction: regles son absence et quelles taches
QML 263 0.5 deontploglques, qlescrlpnons de 1 1 0 ' sont déléguées a d autre§ s/o 63
fonction, protection contre une dispensateur(s) (ceci peut étre
pression inacceptable au travail, mentionné dans la matrice des
communication de la politique, compétences et/ou dans la
contact prescripteurs,... description de fonction)
QML 267 0 aucun document regu 0 aucunrcelgﬁument 0 aucunrcelgﬁument 0 aucun document regu 0
Il n'est pas décrit si
des taches sont
QML 270 0.5 insuffisamment élaboré, voir DP 1 0 deleguegs pend‘ant 1 s/o 63
paragraphe 4.1.1.4 sa présence a
d'autres
dispensateurs
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit si I Q:rfttggsé dfg:; qtéilézsn:ascohnes
DP ne sont pas reprises dans la I les " des taches sont b guees g
description de fonction: sécurité et quetles §ont es déléguées pendant . absence a aqtres ~
QML 275 0.5 hvaieéne. utilisation rafionnelle ot 0.5 | qualités nécessaires" 0 sa présence a 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 38
v9 ’ . ? p' mentionné dans la matrice des
adéquate des prestations par les d'autres .
: . compétences et/ou dans la
prescripteurs,... dispensateurs = -
description de fonction)
QML 278 0 aucun document regu 0 aucunrigﬁument 0 aucunrigﬁument 0 aucun document regu 0
Toutes les taches conformément a la Il n'est pas décrit si I Q:rfttggsé dfé::; qtéilézsn:ascohnes
DP ne sont pas reprises dans la des taches sont guees p
description de fonction: sécurité et déléguées pendant absence a d'autres
QML 279 0.5 hygi?ene communicaﬁon de la 1 0 sa?préseﬂce N 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre slo 50
politique, traitement des plaintes, d'autres mennonpe dans la matrice des
. ) . compétences et/ou dans la
formation continue du personnel,... dispensateurs description de fonction)
Toutes les tdches conformément a la
DP ne sont pas reprises dans la Il n'est pas décrit comment le
escription de fonction: personne n'est pas décrit si remplacement est assuré pendan
d tion de fonct | I t décrit | t est dant
(nombre, qualification, formation), des taches sont son absence et quelles taches
QML 286 05 selgctlon et evaluatlon_ des 1 0 deleguegs pend‘ant 0 _ sont déléguées a d autre§ s/o 38
f_ourmsseurs et sous-traitants, sa présence a dlspe_nsateur(s) (ceci peut étre
traitement des plaintes,... Elaboré d'autres mentionné dans la matrice des
dans deux procédures différentes: dispensateurs compétences et/ou dans la
Mieux vaut fusionner PQ-RHU-01 en description de fonction)
SP RHU 003
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Numeéro de

Taches et compétences

Formation/connaissance/

description de fonction)

VS Remarques
participant expérience DEICEEE REREEEmES Sl additionelles %
Score Remarque Score Remarque Score Remarque Score Remarque
Toutes les taches conformément a la
DP ne sont pas reprises dans la Il West pas décrit si
description de fonction: personnel des taches sont
(nombre, qualification, protection déléguées pendant
QML 298 0.5 contre une pression inacceptable au 1 0 sa présence a 1 s/o 63
travail, descriptions de fonction), d'autres
sécurité et hygiéne, communication dispensateurs
de la politique, évaluation des sous-
traitants,...
Il West pas décrit si Il n'est pas déf:rit quelles taches
des taches sont sont dsleguee§ gendant son
A absence a d'autres
QML 300 1 0 pas décrite 0 deleguegs pend‘ant 0.5 dispensateur(s) (ceci peut étre s/o 38
sa z'rsjggge a mentionpé dans la matrice des
dispensateurs compétences et/ou dans la

(6]

s/o = sans objet
@

DP = Directive Pratique

Moyenne score |

50

Audit documentaire, version définitive du rapport global 2017. Date de publication : 20/02/2017.

FORM 43/124/N V7 (date d’application : 18/01/2016).

49/87




6 Exemples
6.1 Programme/fiche de formation et déclaration de compétences

BT oo

Dienstgebonden document Auteur:
enkel geldig in: Evaluator{s): *
Goedgekeurd door:

Campus:

Goedgekeurd op: 1,/04/2016
Gearchiveerd op: [Gearchiveerd ogp]

Wersle: 4.0
Totas| # bladljden: &

Analyse:

Code Wvs:

Apparaat:

Code BVS:

hipdawerker in opleiding

MNaam:

nieuw: /N
herkwalificatie: /N
student: J/N

Begeleiding |Crt

Paraaf begeleider;

Voor akkoord diensthoofd + datum:

Criteria .Iiri‘rl'u;hl'.:_'. |~',_||1_-||_!||'_E:

Aanvang oplelding op:

Tusnntl]d;- bespreking oplelding op:

Einde opleiding voorzien op:

O Sstart opleiding registreren in EPQ {bevoegdheatdsmatrix + lijst 'Opvolging opleidingen’).

O Toevoegen van medewerker aan Sharepoint-groep in EPQ.

Paraaf kwaliteitsfunctionaris/dienstverantwoordel|jke:

FS-0048 - Laboratorkum voor Pathologische Anatomie an Cyologs,
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1. ALGEMEEN

Onderstaonde kwaliteitsdocumenten worden door de medewerker in opleiding gelezen en vervolgens door de
begeleider toegelicht. Indien er specifieke aspecten zijn m.b.t. veiligheid en milleu worden dere door de
begeleider besproken met de medewerker in opleiding. Er wordt telkens door medewerker en begeleider

geparafeerd voor afronding.

Paraafl Paraaf

derw Datum kennisname
Onderwerp t isnam medewerker  begeleider

| Code WV5:

| Code BVS:
|

| Specifieke aspecten m.b.t. veiligheid en milleu:

Opmerking:

2. MONSTERBEHANDELING EN TECHNIEK

Onderstaonde aspecten dienen aon bod te komen bif uitvoering van de techniek. De datums van de verschillende
fases in de opleiding (het voigen, het uitvoeren onder supervisie en het zelfstandig uitvoeren door de medewerker
in opleiding) worden geregistreerd. Indien vermeld, dienen er ruwe doto te worden verzameld (traceerbaar via
paroaf naar medewerker in opleiding, begeleider en veromweordelijke PA voor technische validatie), Er wordt
telkens door medewerker en begeleider geparafeerd voor afronding ven een bepoalde fase in de opleiding.

Paraaf Paraaf

medewerker  begeleider

Onderwerp Stap Ruwe data Datum

| Volgen

Monsterbehandeling:

Uitvoeren onder |
supervisie H
T

Zelfstandig
uitvoeren

Uitvoering van de Volgen nov.t.
techniek:

Uitvoeren onder
supervisie

Zelfstandig
ultvoeren

Kwallteltscontrole: Volgen n.t.

Uitvoeren onder I
supervisie | |

Zelfstandig
vitvoeren

Opmerking:

FS-0048 - Laboratorium woor Pathelogische Anatomie en Cylologle,
Pagina /6
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3. APPARATUUR

Onderstoande aspecten dienen aon bod te komen bif de bediening en het onderhoud van de gebruikte
apporatuur. De dotums von de verschillende foses in de opleiding (het volgen, het bedienen onder supervisie en
het zeifstandig bedienen door de medewerker in opleiding) worden geregistreerd. indien vermeld, dienen er ruwe
data te worden verzameld (troceerboar via paroaf naar medewerker in opleiding en begeleider). Er wordt telkens
door medewerker en begeleider geparafeerd voor afronding van een bepaoide stap in de opleiding.

Dnderwerp

Ruwie data

Paraal

I'-'Hl[' (i LTt il g

Paraal
begeleidar

Beqrening:

voigen

] n.v.t

Uitvoeren onder |

supervisie

Zelfstandig
uitvoeren

Onderhoud:

Volgen

na.L

Ultvoeran onder
superviske

Zelfstandig
uitvoeren

Opmerking:

4. ADMINISTRATIE

Onderwerp

Ruwe data

Datum

Paraal

medewerker

Paraaf

begeleider

Traceerbaarheid:

Volgen

nv.t

Uitvoeren onder
supervisie

_z:lrstandig
uitvoeran

Ewallteltsragistraties:

Volgen

n.w.t.

Uitvoeren onder

| supervisie

Zelfstandig
uitvoeren

FU;!rhruiksgnederen:

Volgen

n.t

Uitvoeren onder
supervisie

Zelfstandig
uitvoeren

?mrrng van gegevens:

Volgen

n.w.t.

Uitvoeren onder
supervisie

FS-48 - Laboralorium voor Patholegische Anatomis en Cylologie,
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7 Paraaf Faraaf
Onderwerp Ruwe data

medewerker hegeleider

Zelfstandig |
uitvoeran ]

Opmerking:

Gelieve bij ofronding van de herboven vermelde ospecten dit formulier te overhandigen oon de
dienstverantwoordelijie.

FS-0048 - Lahoratorium voor Pathologische Analomia en Cylologie,

Fagina 46
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Plzn basproken op

Aanwezig

Opmerkingen

F5-0048 - Laboratorium vaor Palhologische Analarmie an Cytologie,
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5. AFSLUITENDE TEST {onder supervisie van dienstverantwoaordelijke)

Beschrijving:
Criteria:

Datum:

Resultzat:

Paraaf DV: |

Opmerking:

6. AFRONDING - FORMELE BEVOEGDHEIDSVERKLARING

Voor akkoord begelelder: Woor akkoord medewerker:
Paraaf: Paraaf:
Datum: Daturn:
Vieor akkoord dienstverantwoordelijke: Voor akkoord diensthoofd:
Paraaf: Paraaf:
Datum; Datum:

Gelieve bij afronding van de hierboven vermelde aspecten dit formuller en bifhorende ruwe dota te
overhandigen aan de kwaliteitsdienst.

7. BEVOEG DHEIDSMATRIX
O Aanpassing technische bevosgdheidsmatrix + lijst ‘Opvolging opleldingen’.

Paraaf kwaliteitsfunctionaris/dienstverantwoordelijke:

B. CONTROLE EFFECTIVITEIT

Beschrijving:

Criteria:

Resultaat:

Paraaf DV:

FS-D048 - Laboratorium veor Pathologische Anatomia en Cylologie,
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Mise an application : 30/05/2016 Code fichler FO-RH-D05A
Rédigé par: . - Page 1 sur9
Vérifié par: {
ar: VERSION :005
Formulaire : Etapes des formations des membres du personnel Technique et déclaration de
compétences
Nom : - sesesten PRENOM Lvsienim i B 1o N A R e 1 Date d'engagement.....ocenes
Formation & la tache : Observation Réalisation Code Objectivation de la Déclaration de Validation par le
Pré-analytique Technique de la tiche : S0US utilisateur compétence compétence : directeur{ou
survelllance : | formateur Date+ CU+signature délégué) :
Date(s) évaluateur Date et signature
Date(s)
Gestion des commandes et des
factures
Récolte des prélévements
Réception et tri des prélévements
Changement des bains DRS 601 et
DRS 2000
Formation & la tiche analytique Observation Réalisation Code Objectivation de la Déclaration de Validation par le
HISTOLOGIE de ia tache : S0US utilisateur compétence compétence : directeur{ou
surveillance : | formateur Date+ CU+signature délégué) :
Date(s) évaluateur Date et signature
Date(s)
Enchassement petites piéces
médicales
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Formation au VIPG

Enchassement grosses piéces

chirurgicales

Découpe petites et grosses piéces

médicales

Découpe pigces intestinales(colons,

procare,...)

Extemporanée, coupe cryostat et

coloration HE manuelle

Extemnporanée sur la mallette

d'extempo

Enrobage (TESS9)

Coupe microtome RM2255

Coupe microtome RM2145

Déplissage

Coloration HE automatigue (Tissue-
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Tek DRS2000)

Montage automatique des lames

(Tissue-Tek Film)

Préparation des plateaux de lames

a soumettre au diagnostic

Formation & la tache analytique Observation Réalisation Code Objectivation de la Déclaration de Validation par le
COLORATIONS SPECIALES de la tiche : S0Us utilisateur compétence compétence : directeur{ou
surveillance : | formateur Date+ CU+signature délégué) :
Date(s) évaluateur Date et signature
Data(s)
Initiation & la gestion des contriles
internes COLO
Déparaffinage automatique des

lames [Tissue-Tek DRS 2000}

Coloration Rouge Congo

Coloration Bleu Alcian

Coloration PAS

Audit documentaire, version définitive du rapport global 2017. Date de publication : 20/02/2017.
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Colaration PAS Amylasa

Coloration Bleu de Prusse

Coloration de Ziehl

Coloration de Gram

Coloration de Trichrome

Coloration de Foot

Coloration Orcéine

Coloration Diff- Quick

Montage automatique des lames

{Tissue-Tek Film)

Préparation des plateaux de lames

& soumettre au diagnostic

Formation a la tiche analytique Observation Réalisation Code Objectivation de la Déclaration de Validation par le
IMMUNO{VENTANA) de la tiche : 50US utilisateur compétence compétence : directeur{ou
surveillance : | formateur Date+ CUssignature délégué) :
Date(s) évaluateur Date et signature
Date(s)
Initiation a la gestion des contrbles
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internes IMMUNO

Préparation des lames

Changement du rouleau encreur et

du ruban d'étiquettes

Coupe microtome RM2255

Coupe microtome RM2145

Préparation des plateaux de lames

Lancement d’un cycle + préparation

de la machine

Récupération des lames et

déshydratation (DRS 601)

Montage automatique des lames

[Tissue-Tek Film)

Préparation des plateaux de lames

a soumettre au diagnostic

Préparation des seringues
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Création d'un protocole

Titrage des Anticorps

Entretien des machines

:

Formation a la tidche analytique Observation Réalisation Code Objectivation de la Déclaration de Validation par le
Cytologie non-gynécologigue de la tache : sQus utilisateur compétence compétence : directeur{ou
surveillance : | formateur Date+ CU+signature délégue) :
Date(s) évaluateur Date et signature
Date(s)
Gestion des échantillons !
|
Fixation des échantillons i
Coloration au papanicolaou _.__;
|

automatique (DRS 601) ! I
Coleration de DIFF-QUICK i e
|
Préparation des plateaux de lames |
a soumettre au diagnostic i

Formation  la tiche analytique Observation Réalisation Code Objectivation de la Déclaration de Validation par le

Cytologie gynécologique de la tdche : sous utilisateur compétence compétence : directeur{ou
surveillance : | formateur Date+ CU+signature délégué) :
Date(s) évaluateur Date et signature
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Date(s)

Gestion des échantillons

Fixation des échantillons

Coloration au papanicolaou

automatique (DRS 601)

Montage automatique des lames

{Tissue-Tek Film)

Préparation des plateaux de lames

4 soumettre au diagnostic
Lecture au microscope :Screening
des frottls gynécologiques
Formation a la tiche post- Observation Réalisation Code Objectivation de la Déclaration de Validation par le
analytique de la tiche : 50Us utilisateur compétence compétence : directeur{ou
surveiliance : | formateur Date+ CU+signature délégué) :
Date(s) évaluateur Date et signature
Date(s)
Archivage des lames et des blocs
Traitement des déchets (bidons et
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poubelles jaunes)

Stockage des échantillons avant

élimination

Nettoyage des tables de dissection,
du matériel de dissection et du

petit matériel.

Formation 3 la qualité

Observation
de la tiche :

Datels)

Réalisation
s0US
surveillance :

Datels)

Code
utilisateur
formateur

Ohbjectivation de la
compétence

Déclaration de
compétence @
Date+ CU+signature
évaluateur

Validation par le
directeurou
délégué) :
Date et signature

Utilisation du systéme qualité

Gestion des envois extérieurs

Gestion des non-conformités pré-

analytiques histologiques

Gestion des non-conformités pré-
analytiques cytologie gynéco et

non-gynéco.,

Gestion des dysfonctionnements
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divers

Gestion des indicateurs: analyses et

représentations graphiques
08/02/2013 001 Version de basa
06/09/2013 002 Introduction de la formation avec la mallette d'extempo
09/01/2014 003 Introduction de la formation & la découpe de pigces intestinales
10/07/2014 004 Acquisition du VIP6
30/06/20186 005 Modifications des colonnes

Audit documentaire, version définitive du rapport global 2017. Date de publication : 20/02/2017.
FORM 43/124/N V7 (date d’application : 18/01/2016). 64/87



SECTEUR

-

wumCcOOr~OZIOm

TACHES

CCOMPETENCES:

OBJECTIVATION
sont repris dans FO-RH-)OXA et B

PERSONNES HABILITEES A

LA PERSONNE FORMEE DOIT SAVOIR: DE LA TACHE SURVEILLANCE 'MODALITES L'EVALUATION DES COMPETENCES
etdans FE-RH-022:
Formation 3 a tache
B ST
Gestion des commandes et des factures Praparer une commande v W o]
senvoyer la commande a la firme par fax 3 fois consécutives Traitement autonome d'une commande du
" " 208 Date et N de la commande évaluée Simone (0) et Catherine (M
Réceptionner, tlueter et stocker e s s i e et (0) et Catherine ()
Traier s factures
. . ] . . 3 fois consécutives | Faire de fagon totalement autonome la tournéel o o
Récolte des prétevements o e trouvent e diférents endroits de écotedes 2tois e o et tonome o Date et cas évalués Tout technologue habilté 3 1 tache
 dispacher les préevements s fos conséeut Asurer Pentiérets de a tiche de
Réception et i des prélévements . Identier les demantes et s prélevements 2ois Date et cas évalués Tout technologue habilté 3 tache
retever les non-conformités
Formaton §Ta ke anal
WsToLoGIE
Enchassement petites et grosses pieces médicales assurer les maintenances des VIP 5 fois. 3 fois consécutives Assurer I'enchassement de facon autonome Date et N° cas évalués Tout technologue habilité a la tache

préparer,mettre en K7 et assurer la tragabilité
-utiliser les VIP

Découpe petites et grosses piéces médicales

~faire un examen macroscopique et le dicter
«faire des prélévements adéquats quantitativement et
lqualitativement

2 fois chaque

de prélevement

3 fois consécutives
chaque sorte
de prélevement avec

La personne sera évaluée pour chaque sorte de|
prélévement et en fonction des cas du jour.

Date et N cas évalués

Tout technologue habilité  Ia tache
un pathologiste

<réaliser un examen extemporané sur le cryostat

3 fois consécutives

Evaluation sur un prélévement recu en

cemporance, coupe cryosta o coloration HE manualle |+Assurer e maimenances d yostt 200 ate et cas valués i technolague pour I prte technique
poranée, coupe g v sccts eaemperane Un tehnclogie pour b prte ek
un pthologte out I qusté deacoupe
et réfvements an paafine o ot
P P Enrobage d'un croisillon, d'une peau,
obase (1o e s o arentation deceunc g Stokconséutves | EnroEage dun crasilon, dune e ot cos o ot et habie s b
nrobage (TES99) oAssurer les malntenances des enrobauses ois vensiects un appendice et d'une vésicule ate et N cas évalués. out technologue habilité 4 la tache
ouper e o 8 paraine s ratoms pr—
|Coupe microtome +Assurer les maintenances des microtomes 2 fois. ‘avec succes Coupe de 5 blocs (1 croisillon, une colono,3 Date et N° cas évalués. *Un technologue pour la partie technique
lgros) +Un pathologiste pour la qualité de la coupe
o conseaatves
oepiscase Numeroter, aéptsser ot sécher s ames 210
4o personne forrde predraen
ancer o cyesae caration TTos consécutver
cotoration HE automatiaue et uisation 2000 2r0 charge s namérokatin, o dépissag, s
a hsturertes o Disz000 v sucts rare s numérotation e déplasag |
*Monter les lames d 20; p & P! Date et N’ cas évalués. Tout technologue habilité a la tiche
Montage automatique des lames et utilisation Film »Changer le rouleau de film 1fois. 1fois @ 20 [ames et les apportera
g o s Tek i auxpathologistes vectes demandes
adéquates
; Renare dos cascomplts accompagnis d eurs demandes o comsécutves
bréparstion des plateau e ames 3 soumette au disgnosi 200
respectves aus pathologites avec ks
Formton ¥ 1a e s
c S
; . et une e T+ quand cestniceszaie 2ol consécuties cuter l tichedofagon N -
Iiaton 1 gestion descontroles nernes COLO compleer o tabless FE.COL0001 2va aecterla dche de foo st et cas évalucs Touttechnologue habil 1 tiche
cotraton Rouge congo reatser cete cooration 2ras | 2loscomséautes | Bwaluaton surune coloraton de ate et cas valués un sthologste pou 12 quaié deacolo
2 o constautv atuationsur unecloration
Coloration Bleu Alcian réaliser cette coloration 2 fois ois consécutives aluation sur une coloration de Date et N* cas évalués. Un pathologiste pour la qualité de la colo
2 1ok consécttves | Eahiation s une coloration de
cotoration s reatser cete cooraion 210 wrune Date et cas valués un sthologiste pour 12 quaité deacolo
S —— Catuationsur unecoloration
Coloration PAS Amylase réaliser cette coloration 2fois ofs consécutives aluation sur une coloration de Date et N” cas évalués |Un pathologiste pour la qualité de la colo
2toiconséatives | aluation st une coloratian de
cotorationsiew de prusse réatser cone cooration 200 Date et cas vatués un thologste pour 12 quait de acao
[ vatuaion on
Coloration de zZiehl réaliser cette coloration 2fois 2 fols consécutives Evaluation sur une coloration de Date et N° cas évalués. Un pathologiste pour la qualité de la colo
2toiconstautives || valuation sur un coloratian de
cotoration e Grom réatser cote cooration 200 ot " cas évalucs un pthologste pou s quai de acolo
avec succes utine. P Blste P a
2foisconséautives | Evalation surune coloration de
cotoration de Trchrome réatser cone cooraion 210 Date et cas vatués un thologste pour 12 quait deacao
2toiconséautives | valuation st une coloratian de
colorationdeFoot rcatser cotecoloration 210 ate et cas valus un pthologste pou s quaié de acolo
2toiconséautives | valution sr une coloration de .
cotoration orceine réatser cone cooraion 210 Oate et cas vatués un pthologste pour 12 quait de acao
2o conséautives | | Evalution s une cloration de
cotraton - cvick résiser ctte coloraion 210 ate et cas valués un sthologiste pour s quaité deacolo
Formation 4 la tach: lytic
MMUNOWENTANA)
Iiton 12 gestion des contoles nternes IMMUND (metre une coupe T duand cestnéeacale 2o | 3T comsecuties Brecuerlatihe defagon bate et cas valuts Touttechnologue i tiche
competr b tablea FEINMU. 001 autonome et spontanée.
o conséeutves [Exeeer 7 e de asan oo
changerment u rouleau encreur o ruban atquetes | +Changer e roleau encreur et ruban détauetes 110 oate Touttechnologue habil 1 tiche
Répertori o Ac demandés ans 1 FO.GEN005 s ot
bréparation deslames Sorsr e bocs 2va
+Préparer les étiquettes et les coller sur les lames u
Préparation des plateaux de lames. préparer des plateaux de lames pour un rendement maximum 2 fois. 3 fois consécutives L'évaluation de la pré| ttion des | fe
i prév a @ préparaton Touttechnologue il 1 tiche
o comsécuties st et de casevluts oour 1 parte techrique.
fancement dun yle +préparaion dela mach tancer 2eycles de 201 o il Les suves po Un pthologate ot I qualt des coes
des lames et (DRS 601) sassurer la des lames 1 fois 1 fois
Renre dos coscompletsaccompagnés d eurs demandes 2 o consécutives
Préparation des plateaux de lames & soumettre au diagnostic P Pag! 2 fois
respectes sux phologites
ok consEcutves [Brecter s e de fagom sutonome
préparaiondesseinues enarertes seiaues dhc 210 s conséauives[esecuerlatiche defgon au oate Caterine ()
. ot consécuties .
Création d'un protocole scréer ou modifier un protocole 2 fois avec succds Executer la tiche de fagon autonome Date Catherine (M)
Firage des Antcorps RO — 2| PPesconséeuties | bxecterla tiche de fagon auanome oste Ctherine ()
T e : ;
entetien dos machines enretent s Senchmaris 2o : executera thche de fagon autonome oate Toutechnologue i  a iche
Formation T iche st
Cytologie
ceston et cation des acnantons - denter o tochniquer e dchantlons
v | 310 comsecutves oate et cos bvtats <Un technologue pour I partie techniaue
cotoration u papanicotaou utomatiaue et unsaton du ors ~Un pthalogie pou s aualtédea coupe
1 paps a s Utiliser et assurer les maintenances du DRS601 Les cytologies non-gynéco seront évaluées le
méme our aue Fvatution g
Formaton ¥ et
Gestion et fixation des échantillons 1dentifier et colorer les échantillons. 2fois 2 fois consécutives Executer a tiche de facon autonome Date et N° cas évalués. Tout technologue habilité  la tache

Lecture au microscope :Screening des frottis

«screener les frottis

<distinguer les f des normaux et mettre 4 relire

laux patho. les atypiques

La personne formée recevra une
formation théorique puis regardera
une série de cas avec un patho.ou un
technologue. Ensuite, elle screenera des|
frottis pendant une période déterminée|
par les patho.durant laquelle ces frottis

La personne sera évaluée sur une
série de cas sélectionnée par les pathologistes

Date et N cas évalués

Un pathologiste

Formation & la tache post-analytique

2 fois consécutives

La personne sera évaluée sur une

Archivage des lames et des blocs 0 et comment les lames et les blocs sont rangés 2fois et |série de blocs et de lames & Date et N* cas évalués Tout technologue habilité a la tache
retrouver et ranger.
. . 2 fois consécutives . .
Traitement des déchets (bidons et poubelles jaunes) <ol et comment évacuer les déchets. 2 fois b Executer la tache de fagon autonome Date Tout technologue habilité 3 la tache
g mps les prélévements sont conserv 2fois consécutiv
stockage des échantillons avant élimination < de temps les prélévements sont conservés 1 fois s consécutives Executer la tache de fagon autonome Date Tout technologue habilité a Ia tache
~comment s sont éliminés avec succes
issection, du matériel de dissecti ~com: v 9 i i . U
Netoyage des bles G sectio, U matérl G SSECion et [+Comment netoyer et désniecter e matérel e 30 1 n e ot 2fois consecutives executer Ia tiche de fazon autonome. ote Tout technologue habité  fa thehe
liournée avec succes
Formation a la qualité
L personne devra retrouver 10 documents ou
5 foiis consécutives |renseignements demandées par I'évaluateur
Utilisation du systeme qualité utiliser le systéme qualité 2 fois e P numéros des documents ca
avecsucces  [dansle SQ
3 fois consécutives ,
Gestion des envois extérieurs « envoyer du matériel 3 'extérieur et le réceptionner 2 fois L2 personne réalisera 3 envois Date et N° cas évalués ca
avecsucces |sélectionnés par la CQ.
3 fois consecutives .
Gestion des dysfonctionnements divers relever un dysfonctionnement et lenregistrer 2fois i Executer la tache de fagon autonome Date et cas. ca
Tois consécutive
Gestion des indicateurs: analyses et représentations graphiaues | sgérer et analyser les indicateurs 3 fois 3 fois consécutives Executer la tache de fagon autonome date ca

avec succes
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Formation a la tache :

+ faire la distinction entre les biopsies avec examen

‘ 3 fois conseécutives

Executer la tache de fagon autonome ‘

eraphiques

avec succes

[Triage des demandes 2fois Date et N" cas évalués Toute secrétaire habilitée a a tache
s biopsies sans examen avec succs
Executer la tache de fagon autonome. -
Traitement des cas urgents « taiter les cas urgents . Date et " cas évalués Toute secrétaire habiltée 4 a tiche
Ltois |1 fois avec succes
Formation 3 a tache :
Analytiq
Executer la tache de fagon autonome.
Formation Diamic : Connexion déconnexion « se connecter au programme 1fois . s Toute secrétaire habilitée 3 la tache
1 fois avec succes Date
Executer la tache de fagon autonome , ealm
Formation Diaric : Consultation [ consulter un compte-rendu pois | “ Date et " cas Toute secrétaire habilitée 4 a tache
 encoder les deman iopsi
Formation Diamic : Encodage des biopsies, des cyto-non encoderles demandes des biopsies .
. . : sencoder les demandes cyto non-gynécologiaues Executer la tiche de fagon . . s lata
ynécologiques, cyto gynécologiques +Verification des non- £ 2fois Date etN" cas Toute secrétaire habilitée 3 a tache
: eencoder des demandes cyto gynécologiques autonome et spontanée.
conformités administratives o vérifier | s 3 fois consécutives
e e avec succs
Formation Diamic : Sasie résultat : biopsies gastro, non gastro, | oF"° 001" 8 compte rendus N . -
. aiouter s codes SNOMED 2fois Executer a tache de fagon Toute secrétaire habilitée a a tache
cytologic non gynéco .
autonome et spontan Date et " cas
2fols consécutives Executer la tache de fagon
Formation Diamic : Saisie résultat gynécologiaue « saisi un résultat gynécologique 1fais v . Toute secrétaire habilitée 4 1a tiche
avee succés autonome et spontanée. Date et N° cas
. Executer la tache de fagon , ealm
Formation Diamic ssaisie CR complémentaire rédiger un compte-rendu complémentaire:IMMUNO, avis 1fois " Toute secrétaire habilitée 4 a tache
11 . L spont Date et " cas
~cditer Ie courrier fin de journée ot réediter un duplicata 3 la Executer la tache de fagon autonome.
Formation Diamic Edition du courrier,réédition duplicata b P 1fais . & Date et " cas Toute secrétaire habiltée 3 a tiche
demande 1 fois avec succes
+se connecter au programme
« encoder la demande dans le programme 3 fols consécutives Executer la tiche de fagon i
Formation OMNIPRO : prog 2fois ’ Date et " cas Toute secrétaire habiltée a a tiche
einsérer notre compte-rendu dans e programme avec succes autonome et spontanée.
tarifer la demande
. R Executer la tache de fagon autonome . o
Formation speech utilser le programme de dictée 1fois 1fois avec succes “ Date et N" cas Toute secrétaire habilitée 3 a tache
2 tache de f
Formation s 400 « rechercher un patient et vérifier les données du patient Lfois 1fols avec succs Executer a tache de fagon autonome Date et \° cas Toute secrétaire habilitée 3 la tache
euérifie les données du patient et d'encodage via les listes
aiverses
egénérer et envoyer les signalétiques au service de facturation 3
gene Ve lgnaletia " 2 fois consécutives Executer la tache de fagon autonome . ) s s
Facturation egénérer et envoyer le fichiers des changements d'adresse et 1fois e Date et N cas Toute secrétaire habilitée a a tache
s mutuelles au service facturation
réceptionner et injecter le fichier des retours des signalétiques
egénérer e fichier e facturation et 'envoyer a a facturation
récupérer a ste des rejets
P " Executer la tache de fagon autonome . ) o
Gestion des rejets du CHPLT eanalyser le document et la demande 1fois Date et N cas Toute secrétaire habilitée 4 1a tache
« faire les corrections nécessaires 1 fois avec succes
“imprimer les lettres des cas pathologiques et es envoyer au Executer la tache de fagon autonome . o
Impression des lettres cas pathologiques ” . pathologia v phois |, “ Date et " cas Toute secrétaire habilitée 4 a tache
médecin prescripteur
oré rrier 3 anns “rendu, lors d'un avi o tache de f
Saisie des courriers dans Diamic ediger un courier 3 annexer au compte-rend lors dun avis 1fois R Executerla tiche de fagon autonome Date et " cas Toute secrétaire habilitée 3 la tache
1 fois avec succes
imprimer les lettres  envoyer au patient car fl nous manque Executer la tiche de fagon autonome . o
Impression des lettres patients prime? Veraup: “ tos | < Date et " cas Toute secrétaire habilitée a a tache
Executer la tache de fagon autonome. i Tho
Formation Outlook : gestion des mails econsulter les mails et les traiter 1fois R i Date Toute secrétaire habilitée 3 la tache
1 fois avec succs
<Préparer une commande
~envoyer Ia commande a a firme par fax 2 fols consécutives Executer la tiche de fagon autonome
Gestion des commandes o ” 1fols & Date Toute secrétaire habiltée 3 a tache
+Réceptionner et stocker avec succes
Traiter les factures
Formation 3 a tache :
Post-analytique
Executer la tache de fagon autonome , ealm
Mise sous plis emetire e courrier sous enveloppes 1fois L i Date Toute secrétaire habilitée a a tache
. Executer la tache de fagon autonome.
Archivage des demandes 0l et comment les demandes sont rangées et archivées 1fois L Date Toute secrétaire habiltée 4 a tiche
. i . Executer a tache de fagon autonome . e
Archivage des protocoles 0t et comment es protocoles sont rangeés et archivés 1fois 1 « Date Toute secrétaire habilitée 3 a tache
Formation 3 a tache :
Quali
» ” Executer a tache de fagon autonome . i
Formation : appels téléphoniques eencoder les appels téléphoniques importants 1fois L “ Date Toute secrétaire habilitée 4 a tache
L2 personne devra retrouver 10 documents ou
. s eutilser e systeme qualité  fois consécutives _[renseignements demandées par I'évaluateur .
Ssysteme qualité yeteme a 2fois © P numéros des documents ca,zouc
rechercher des documents dans e SQ avecsucces  |dans le SQ
rédiger e courrier qui accompagne lenvol erecutor 1 tache de facom autonome.
Gestion des envois extérieurs spréparer le matériel 3 envoyer 1fois 1 fois avec succes « Date et N cas Toute secrétaire habilitée 4 a tache
edemander & un technologue de lntroduire dans Diamic
[eremplir a fiche des dysfonctionnements divers lors d'une Executer la tiche de fagon autonome.
Gestion des dysfonctionnements divers s v 1fois 2 fois avec succés i Date et " cas ca.zouc
erreur,
Gestion des indicateurs : analyses et représentations . 3 fols consécutives ,
v ” «gérer et analyser les indicateurs 3fois Executer a tache de fagon autonome date caouz

Formation 4 la tache:
analytique Médicale

utilisation du dictaphone speech mike et transmission des

choisir son nom dans les auteurs
enregistrer un fichier son
sauvegarder

2X consécutives

génétique) et que dicter soi-méme (lymphomes, biomol HPV +

avec succés

Ho [ e fonction insert/ecrase 2 fois I Executer a tache de fagon autonome Date pathologiste habilité 4 la tache
o transmettre le ichier
mettre le dictaphone & recharger en I'éteignant
corriger un compte-rendu
o e A——
Validation des compte-rendus & Fécran \érifier les codes d'examen 2 fois s Executer la tache de fagon autonome Date pathologiste habilité 3 l tache
I demande de coupes supplémentaires
Demandes de de colorat les [demande spéciales 2% consécutives 3
S € P 2 fois Executer la tache de fagon autonome Date et N cas pathologiste habilité 3 Ia tache
et examens immuno histologiques. Gemande d'examens immunohistologiques avec succes
T demande d'examens laboratoire
estion des protocoles complémentaires secondaires aux . .
dictée d'un CR complémentaire interne 2X consécutives
E  |coupes supplémentaires, colorations spéciales et examens P 2 fois Executer la tche de fagon autonome Date et N cas pathologiste habilité  Ia tache
avec succs
immuno histologiques
S enregistrer
sauvegarder
2X consécutives
Utisation du dictaphone 3 pédale pour les prélévements revenir en arriere 2 fois Executer a tache de fagon autonome date pathologiste habilité 3 l tache
avec succs
supprimer un fichier
metire les "copies a” o comsteuties
rélavement des ganglions pour lymphome faie les prélevements adéquats dans les récipients adéquats |2 fois Executer la tiche de fagon autonome Date et " cas athologiste habilité 3 la tache
o ganglions pour lymp P a p 4  vecsucctn & pathologi
ouverture et fermeture
consultation 2X consécutives
utiisation de diamic 2 fois ! Executer a tache de fagon autonome Date etN" cas pathologiste habilité 3 l tache
utiisation des bibles. avec succes
[Formation & a tache : Quate
12 personne devra retrouver 10 documents ou
s . . 5 fois consécutives | renseignements demandées par I'évaluateur .
utilser le systeme qualité eutlser le systéme qualité 2fois . N e lesa Date et documents pathologiste habilité 3 a tache
3 ols consécutives . o
Gestion des dysfonctionnements divers erelever un dysfonctionnement et lenregistrer 2fois o Executer a tache de fagon autonome Date et cas pathologiste habilité 3 a tache
P consecutives
Gestion des non-conformités pré-analytiques erelever une non-conformité préanalytique etla signaler 2fois ! Executer la tache de fagon autonome Date et cas pathologiste habilité 3 l tache
avec succes
demande aux sous-traitants
gestion des CR complémentaires secondaires 3 une sous X conséeutives
Gestion et supervision des envols aux sous-traitants traitance: que donner aux secrétaires (FISH HER2 et BIOMOL. 2fois Executer a tiche de fagon autonome Date et cas pathologiste habilité 3 la tache
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Titel: Competentiematrix medewerkers labo Pathologische anatomie, Versie: 1
Afgeprinte versie te gebruiken tot 08-06-2018

Inhoud

1. Bevoegdheden per functie

Dit is een overzicht van alle assentidle taken/vaardigheden voor elke functie binnen het laboratorium Pathologische anatomie. Al dezs vaardigheden moeten gecontro
worden voordat iemand bevoegd verklaand kan wordan, i e
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2, Functieverdeling en vervanging
Dit is een algemeen overzicht van de funclieverdeling van het personeel van het labo Patholegische anatomie met de vervanging.
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Qualifications du personnel_EN COURS

Laboratolre d’Anatomle pathologique

Site UNION

LAP_3_05_PRO1_FEDO4

[ Pagersws |~ .

Formulaire de Qualification du personnel

Date de derniére modification : 24/02/2016

1, Liste du personnel :

Nom

Prénom

Code Initlales

Fonction

Pathologiste / Directrice du laboratoire

Pathologiste

Pathologiste

Pathologiste

Pathologiste Consultant en
foetopathologie

Technologue de laboratoire

Technologue de laboratoire

Te:hnulogue de laboratoire

Technologue de laboratoire

Technologue de laboratoire /
coordinatrice qualité

Technologue de laboratoire

Technologue de laboratoire

Technologue de laboratoire

Gestionnaire qualité

Secrétaire

Secrétaire

Secrétaire

Secrétaire

Version 2

Refonte compléte du decument pas de surlignage gris
Date d’approbation : 23/02/2016

Paraphes :

Date dimpression : 24/05/2016
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Qualifications du personnel_EN COURS 5

Laboratoire d"Anatomie pathologique

Site UNION

LAP_3_05_PRO1_FE004 |

Page 2 sur b 4

2. Définition des secteurs et référents :

Définition : Secteur = poste comprenant une ou plusieurs tiches, réalisée par une ou plusieurs personnes.

f

Analytique : Histologie

Colorations de routine (HE + violet
crésyl)

Tri plateaux + classement
Examens extemporaneés

Définition des secteurs ] Comporte Automates associés
Organisation de la qualité
Général
Qualité Médical !
Secrétariat
Organisation structurelle
Investisserments
Gestion des ressources humaines
Management du laboratoire | Gestion des locaux /
Gestion du matériel
Revue de contrats
. Sécurité et hygiéne
Séourité et hygitne Gestion des déchets /
Gestion des stocks et commandes
' Fournisseurs et commandes | Tragabilité des réactifs et du matériel |/
Commandes
secrétariat : Sous-traitance /
Informatique PC et logiciel /
Métrologie !
Etudes cliniques I
Secrétariat
Sheribmps Technigue (blocs et lames} /
Traitement des échantillons et réalisation du diagnostic
Manuel des prélévements des
échantillons primaires
Pré-analytique Transport des échantillons /
Déballage
Encodage
Tables de macroscopie
Caméra
Analytique : Macroscopie Macroscopie Automates d'Inclusion
Balances
Bain-marie
Automate de coloration Prisma
Enchéssement Monteuse de film
Coupe et étalement

Microtomes/ station
d’enchissement/ bains de
flottaison

Etuves

Cryostats

Version 2

Reforite compliste du document pas de surlignage gris

Date d'approbation ; 23/02/2016
Date d'impression : 24/05/2016

Paraphes :
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‘ i, Qualifications du personnel_EN COURS
Laboratoire d’Anatomie pathologique

Site UNION LAP_3_05_PRO1_FE0D4 | Page3sur i T
Définition des secteurs Comporte Automates associés
Immunohistochimie Automates Immuno : Ventana
:E
x:ﬂqr::n ta:i::e:nens Immunofiuorescence Hottes de montage
2 Colorations spéciales Balance analytique
cmécsiogae e
: logl
Analytique : Cytologle sl g:-enfﬂ;:gl:::ue Automate de coloration Cyto
i e DRS2000
Analytique : Autopsie Autopsies /

Post-analytique : secrétariat | Dactylographie et envoi des résultats |/

Post-analytique : médical Diagnostic /

Référents secteurs Titulaires Remplagants Médecins référents
Qualité : général EV VH JD
Qualité : médical D NR /
Qualité : secrétariat VD AV D
Management du laboratoire MR b /
Sécurité et hygiéne EV VH /
Fournisseurs et commandes IT ND /
Secrétariat : Sous-traitance MPD AV !
Informatique EV AV !
Métrologie VH EV !
Etudes clinigues FH RN NR
Archivage EV AV/ND /
Pré-analytique MPD VD D
Analytigue ;: macroscople MM VH/AC ID
Analytique : Histologie FH IT/ND Fw
Analytigue : Cytologie AD MM MQ
Analytique : Autapsie FW D /
Post-analytique : secrétariat | Voir qualité secrétariat
Post-analytique : médical Voir direction du laboratoire et qualité médical

Version 2
Refonte compléte du document pas de surlignage gris
Date d"approbation : 23/02/2016 Paraphes :

Date d'impression : 24/05/2016
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Qualifications du personnel_EN COURS

Laboratoire ¢ Anatomie pathologigue |

sits UNION ~ LAP30SPROLFEODA | Pagedsurb | - -
3. Qualification du personnel :
Médecins
Taches managériale et médicales Titulaires Remplagants
Direction du laboratoire
Diagnostics NR-MQ - FW -ID /
Immunoflucrescence NR Fw
Autopsies adultes FW NR-=MO-ID
Autopsies featales D /
Technologues de laboratoire
Secteur Taches : Titulaires Remplagants
Déballage des échantillons :
-VH D - EV- MM -ND - RN
Pré-analytique Cytologie i & s
i 3
Déballage des échantilions AC =ND =VH —RN EH = MM = T - EV
| Histologie et cyto non gyn
I Macroscopie Macroscopie MM =FH -VH - AC ND-RN
Enchassement ND-FH-RN-IT- AC |MM
Coupe et étalement ND-FH=-RN=IT /
Hsologhe Colorations routine ND - FH — RN — IT /
Dispach des plateaux +
D-FH-RN -
classement NE-ERt =8N 1T /
Immunohlistochimie ND—-FH—-RN-IT /
Eiareins Immunofluorescence ND=FH=RN-—IT !
complémentaires
Colorations spéciales IT=ND FH-RN
Gynécologique AC -VH AD - MM
Cytologie Non Gynécologique AC-VH-AD MM = RN =ND
Lecture cytologie AD - MM J
Gestlon des stocks et T ND
commandes
Fournisseurset | Tragabilité des réactifs et du
IT ND
commandes matériel
ND-AD=FH-VH-AC-
Préparation des commandes RN - MM - EV /
Sécurité et ND-AD-FH-VH-AC-
hygiéne (déchets) | V192n8€ des piéces RN - MM - EV /
Version 2

Refonte compléte du document pas de surlignage gris
Date d'approbation ; 23/02/2016
Date d'impression : 24/05/2016
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| Qualifications du personnel_EN COURS

Laboratolre d'Anatomie pathologigue
Site UNION LAP_3_05_PRO1_FE0D4 | Pagessurs gt .
Qualité
Secteur Taches Titulaire | Remplagante

Qualité : général Gestion globale du systéme qualité EV VH
Gestion du systéme qualité : points concernant les
médecin P NR

Qualité : médical =71
Supervision et assistance aux autres secteurs qualité |JD NR
Gestion du systéme qualité : points concermant le

VD AV

secrétariat

Qualité ; secrétariat |Statistiques AV VD -EV
Attachée de direction AV vD

Secrétariat

Secteur Taches Titulaires
Utilisation et maitrise de Diamic MPD =VD - MCL— AV
La dactylographie MPD —VD — MCL— AV
L'encodage MPD—VD - MCL- AV
Le courrier MPD -VD - MCL - AV
Réception des appels téléphoniques MPD—VD = MCL=AV
Secrétariat

La sous-traitance

MPD —=VD - MCL- AV

Classement MPD —VD - MCL- AV
Archivage MPD -VD - MCL—AV
Accueil des visiteurs MPD -VD — MCL - AV
organisation de séminaires VD -AV-EY
Version 2
Refonte compléte du document pas de surllgnage gris
Date d'approbation ; 23/02/2016 Paraphes :

Date dimpression : 24/05/2016
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Qualifications du personnel_EN COURS

Laboratoire d'Anatomie pathologique

| SiteUNION | LAP 3 05_PRO1_FEO04 |  Page6suré .
4. Liste du personnel Référents Automates :
Secteurs Automates Référents Remplagants

Tables de macroscopie (2) + caméra MM AC

Macroscopie Automates d’inclusion (2) RN FH/MM
Balances {2} + bain-marie VH AC
Microtomes (4)/ stations d’enchassement RN T
(2)/ bains de flottaison (4)
Etuves (2) VH ND

Histologle Automate de coloration Prisma FH/IT ND
Monteuse de film FHAT ND
Cryostats (2) T ND
Automates Immuno ; Ventana (2) ND IT

ExAmens Hottes de montage (2) s AC

complémentaires
Balance analytigue ND IT
Automate monocouche T5000 VH AD/AC

Cytologie Centrifugeuses VH ADSAC
Automate de coloration Cyto DRS2000 VH AC

Version 2

Refonte compléte du document pas de surlignage gris

Date d'approbation : 23/02/2016

Paraphes :

Date d'Impression : 24/05/2016
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6.3 Description de fonction du directeur de laboratoire

PO-ALO11-ANO21 Eni
Functiebeschrijving Diensthoofd Pathologische

Ontleedkunde ————

a de pr dure iz eigendom van &n mag niet zonder toestemming van de directie verspraid worden

buiten

Dit geprint document is enke! geldig indien de inhoud eversenstemt met de definitieve geldige elektronische versis.,
Protocoleigenaar  Toopassingsdatum  Revisiedatum  Vervaldatum  documentMr  uzVersieMr  eigenCode

2016-05-30 2018-11-30 2019-08-30 18950 1 PO-ALD11-
ANDZ1

Functiebeschrijving Diensthoofd Pathologische Ontleedkunde
Naam:

v

Vereiste opleiding, kennis en ervaring
WVolgens an 1261 van het KB 051272011

Anatoom-Patheloog

Taakomschrijving en verantwoordelijkheden

Respecleren van de huisregels (zie document PO-ALOT 1-AN18 “Huisregals™).

Managementbeleid van en leiding geven aan PO. Beleid meedelen aan alle personeelsleden en ervoor zorgen dat het in de praklijk
wordt gebrachl an op peil gehouden wardl

Verantwoordelijk voor het personeelsbelgid van de medewarkars van PO (verzekeren dal hel hulppersoneel in voldoende aantal en
mel de nodige kwalificalies ter beschisking is om le voldoen aan de voorwaarcen inzake hel verzekenen van de kwaldeif).

Erap loezien dat veor alle zorgverleners en personealslieden van PO de taken, bevoegdhaden, verantanordaiijkheden duideliik zijn
omschreven.

Ter beschikking slellen van professionebs opleidingsprogramma’s voer de personesisleden an hen de mogelikheid geven om deel te
nemen aan welenschappelijke an andere professionele activitaiten.

Cotirdineren en beharan van hel geheel van activiteiten van de zorgverleners en het hulpparsoneal van PO.

Adwviseren omtrent iedere aanwerving, beoordeling, entslag of mutatie van zorgverleners en hulppersoneel (in overleg mel de
overige zorgverienars)

Toezien dai elk parsonasisid van PO gevrijwaard bi§f van elk bevel of druk die de kwaliteil van hun werk in negatieve zin zou
Kunnen beinviseden,

http/fwikifdisplay/public/diagnosticka/PO-ALQ1 1-AN02 [ +_+Functiebeschrijving+Die... 7-6-2016
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erantwoordelijk voor het administratief en financieel beheer

Verantwoordelijk voar hel infrastructuurbeleid.

erantwoordelijk voor de contacten mel exieme dienstverlening.

Fegeimatig contact houden met de voerschrivers Zodat er rationeel en adequast gebruik wordt gemaakl van de verstrekkingen wan
pathologische anatomie.

Leveranciers selecteran en conlroleren,
Da seleclia van onderaannamars en de kwaliteit van de geleverde diensien bewaken,

Erop loezien dat een probleem of een Klachl meegedaeld aan PO, behandeld wordt.

Goedkeuran van de standard operating procadures { SOP's) en hat kwaliteilshandboek overeankometig met = fw—-. [ =5
Een jaarlijks nazicht laten witvorren van hel beheer van het kwalileitssysizem van PO

Ondersteunen en facilileren van het globale kwalibeitssysteem en loezichl lg houden op de inachineming van alle
erkenningsvoorwaadden en hiervoor een beheerder voor hel kwaliteitssysteem aan te dulden,

Erop toezien dat alle wetielijke an deontologische regels inzake de beschamming van de persconiijke levenssieer door allen
gederbiedigd worden,

Erop toezien dat alle wetislijke bepalingen mel betrekking ot de veligheid en de hygigne van mens an miliey nagelesid worden.

Professionele eindveraniwoordelfke woor hel laboratoriumonderzoak.

Rampenplanning opsiefen an implementeren om te verzekeren dal essentigle diensten beschikbaar blijven in noodsiluaties en
andere omslandigheden waarbij iaboratonumdienssen beperkt of geheel onbeschikbaar zouden zijn.

Vervanging e voorzien lijdens mjnihaar atwezigheid, zodal de functie van diensthoofd tijdelijk wordt waargenomen doos een andere
zorgeriener.

De taken die gedelegeend worden aan andene medewerkers van Paihologische Ontleedkunde zijn opgelijstin =00 =L N,

Rapportering

Operalioneel directeur

Vervanging bij afwezigheid

Woor de dagelijkse activileilan van hel laboralosium door sangeduide persoon van de vaste medische slal, zie hiervoor = 0l |

&N

Voor dringende beleidsmaalregelen door de operationes| direcheur

Haam van het diensthoofd Handtekening

http:/fwiki/display/public/diagnostieka/PO-ALO1 1-AN021+_+Functiebeschrijving+Die... 7-6-2016
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Maam van het diensthoofd Handiekening
Datum Bevoegd verklaard op basis van ervaring door: Handtekening
Disclaimer(s)

Labels dslateswd
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1 Mise en application : 26/06/2018 | Code fichier : AN"RH /603

Rédigé par : JP Page 1 sur 10
Viériflé par : MV VERSION : 21 |
Approuvi par : DIFFUSION : PIT/SIA

DESCRIPTION DE FONCTION DES MEMBRES DU
LABORATOIRE

A. Pathol hef de ice ou dir du la
lon gissances e

Le directeur du laboratoire posséde un dipldme de médecin spécialiste en anatomie pathologique.
Il suit régulidrement des formations scientifiques médicales et est accrédité par FINAMI
Il participe aux réunions organisées par I'ISP concernant la qualité.

Le directeur a comme tiiches :

1° De velller au respect de toutes les conditions d'agrément et 3 Fimplémentation et la mise 3 jour du
systéme qualité : Le directeur regarde réguliérement le systéme qualité, le PAG, la liste des documents
pour lesquels des modifications dolvent &tre effectuées. Il participe et gére les réunions technico-
qualité,

27 De coordonner et gérer 'ensemble de I'activité des dispensateurs et du personnel auxiliaire du

laboratoire d’anatomie pathologique : Il organise F'activité des dispensateurs et supervise celle du
personnel auxiliaire,

3° De s'assurer que les taches, compétences et responsabilités de tous les dispensateurs et les membres
du personnel du laboratoire d'anatomie pathologigue sont bien définies, décrites et respeciées : il
vérifie régulierement que les taches réalisées sont en adéquation avec celles décrites dans le SQ,

4" De veiller a faire respecter toutes les régles légales et déontologiques garantissant la protection de la
vie privée par tous; Le directeur veille 4 falre respecter la procédure garantissant la confidentialité des
données patient (PRO/RH/002) par ensemble des acteurs directs ou indirect du laboratoire ayant
quelconque accés aux données virtuelles ou non. Il veille 3 ce que le courrier papier soit adressé
personnellement au destinataire dans une enveloppe fermée. L'arsenal des mesures comprend entre
autres I'adhésion du personnel & la charte informatique (ANI/INF/003), la procédure de sécurisation des
systémes informatiques dans le cadre des transmissions électroniques des informations patient par des
systémes protégés (PRO/INF/005) et Finvitation & la signature de la charte de confidentialité pour
d'éventuels staglaires et étudiants (ANI/RH/004).

5" De donner un avis pour I'engagement, I'évaluation, le licenciement ou la mutation (vers le laboratoire
d'anatomie pathologique ou en dehors de celul-ci) de tout dispensateur ou membre du personnel
auxiliaire,

l agit pour ce faire en concertation avec les autres dispensateurs. Il participe activement A I'engagement
de nouveaux agents et recoit les candidats. Il valide en partie les évaluations aprés formation et les
réévaluations. Il participe 4 la décislon d’un licenciement en accord avec les autres pathologistes et les
personnes concernées,
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Mise en application : 25/0siz01g | Sode fichior: ANVRH/003

[Rédigépar: P | Page2surd® |
Virifidpar : MY IVERSION:24 00
[Approuvépar: | DIFFUSION: PITISIA e

DESCRIPTION DE FONCTION DES MEMBRES DU
| LABORATOIRE

6° De veiller & ce qu'aucun membre du personnel auxiliaire du laboratoire d’anatomie pathologique ne
puisse 8tre soumis A aucune injonction ou pression qul pourrait nuire @ la qualité de leur travail; Il est
toujours disponible pour un entretien individuel, en cas de probléme, & la demande d'un membre du
parsannel auxiliaire.

7° De tenir informé le DRH de tout événement dont il aurait connaissance en direct, situation de santé,
faute professionnelle, etc.. )

8° De désigner un gestionnaire du systéme qualité. La désignation est actée sous ANI/RH/005.

9° De procéder 4 un contrble annuel de la gestion du systéme qualité du laboratoire d’anatomie
pathologique : Une revue de direction est réalisée annuellement.

10° De veiller & ce qu'en son absence, ses fonctions soient transitoirement assumées par un autre
dispensateur, Le document a été établi sous ANI/QUAL/003 : Procuration fonctions du directeur.

11° De veiller & une utilisation rationnelle et adéquate des prestations d'anatomie pathologique par un
contact réguller avec les prescripteurs. La présence d'un pathologiste est assurée lors de réunlons
interdisciplinaires d'oncologie.

12° De veiller 4 la transmission des données correctes de facturation au service facturation de I'Hépital
afin d’organiser la perception centrale de tous les montants y compris les honoraires et les forfaits que
les patients ou des tiers paient pour des prestations qul sont réalisées dans le laboratoire.

Les montants sont utilisés pour la rémunération des dispensateurs et la couverture des frais ayant trait a
Fexploitation du laboratoire y compris la rémunération de |'exploitant.

13° l'arrété d’agrément prévolt en outre gue le directeur de laboratoire a comme taches :

a) De veiller 3 communiquer sa politique 4 tous les membres du personnel et de velller a ce qu'elle
soit mise en pratique et maintenue & niveau ; Les instructions ou les orlentations sont diffusées
par le canal des PV des différentes réunions organisées au sein du service (Réunions
pathologistes, techniques, Cellule Qualité, Revue de direction annuelle).

b} De s'assurer que le personnel auxiliaire soit en nombre suffisant et dispose des qualifications
nécessaires pour satisfaire aux conditions d'assurance de la qualité ; Le directeur vérifie que le
personnel preste son temps de travail dans les conditions telles que prévue par la législation.
Entre autre, il transmet mensuellement I'état de la situation des prestations & la DRH de Vivalia.
Le directeur s'assure que toutes les dispositions légales d'accés aux professions du laboratoire
sont remplies. Selon le cas, la documentation est disponible auprés de la DRH ou dans le dossier
RH du Systéme Qualité.
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DESCRIPTION DE FONCTION DES MEMBRES DU
LABORATOIRE

14° Le directeur peut déléguer une partle de ses fonctions & d’autres spécialistes en anatomie
pathologique attachés au laboratolre d’anatomie pathologique ou A défaut & un médecin spécialiste qui
effectue, dans le cadre de sa spécialité et exclusivement au profit de ses propres patients des
prestations en anatomie pathologique. Ces fonctions déléguées sont établies par écrit dans une
description explicite des tiches et responsabilités de chacun (ANI/RH/005 : ANI/QUAL/003).

En vertu de I'article 3°, pour la fluidité du fonctionnement du laboratoire, il peut également désigner des
« gestionnaires techniques » parmi les auxilialres pour des tiches prédéfinies. Le directeur (ou son
délégué) supervise le processus dont il reste seul responsable.

Pour toutes ses fonctions, le directeur peut se faire seconder administrativement {par exemple pour la
préparation d’un rapport, une expertise technique,...) mals doit impérativement contréler et valider les
documents soumis,

L'ensemble des fonctions déléguées par le directeur sont consignées dans un document interne
référencé sous ANI/RH/DO05 et actées dans ANI/QUAL/003,

B. atho ur
Ses fonctions principales sont les suivantes

1% Garantir la qualification et la compétence du personnel auxiliaire ainsi que lui fournir la formation
complémentaire requise pour I'application des techniques et Putilisation de I'appareillage qul lul est
conflé;

2° Etablir des instructions &crites pour toutes les manipulations et techniques qui sont confiées au
personnel auxiliaire;

3° Donner des instructions afin que les conditions de prélévement, de conservation et de transport des
échantillons soient effectuées correctement;

4" Introduire un systéme de contréle de qualité interne;

5" Etre disponible & toute demande du personnel auxiliaire au cas oli ces derniers éprouveralent des
difficultés dans la réalisation des actes qul leur sont confiés;

6° Evaluer de fagon réguliére la qualité du travall du personnel auxiliaire;

7" Pour toutes les prestations, rédiger un protocole mentionnant le résultat et les éléments nécessaires
a leur interprétation pour aider le médecin traitant et ou référent dans I'approche diagnostique et le
traitement.

8" Un dispensateur est joignable a tout moment par le laboratoire d'anatomie pathologique.Ce
dispensateur est consultable 4 tout moment par le personnel auxiliaire.

9° Respecter et faire respecter les régles de sécurité et hygléne.
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c) De mettre a la disposition des membres du personnel des programmes de formations
professionnels et de leurs offrir la possibilité de participer & des activités scientifiques et autres
activités professionnelles ; Un planning de formation est référencé sous ANI/RH/040.

d) De velller & ce que toutes les dispositions légales relatives a la sécurité et a 'hygiéne de 'homme
de I'environnement soient respectées ; Le manuel de sécurité et hygiéne référencant |'essentiel
de la documentation de ce domaine est enregistré sous ANI/SH/005. La documentation plus
pointue est disponible dans le 5Q dans le domaine « Sécurité & Hygléne ». En outre, un
responsable de ce domaine a été désigné sous ANI/SH/002

e} D'élaborer et de mettre en ceuvre un plan d'urgence et d'intervention pour s'assurer que les
services essentiels restent disponibles lors de situation d’urgence et autres circonstances ol les
services du laboratoire seraient limitées ou complétement indisponibles ; Un plan d'urgence est
mis en place pour parer i une éventuelle panne générale des systémes informatiques
(PRO/INF/001). Pour chaque appareil, une solution de rechange est disponible ou bien cela a
nécessité la conclusion d'un contrat de maintenance avec dépannage dans un délai ralsonnable.
Il y a lieu se référer au point 5 de la « Procédure alternative d'urgence » de chaque document
« ERR, Messages d’erreurs et pannes » pour chaque appareil, Les situations d'urgence grave
{incendies, pénurie provisoire de personnel,...) sont envisagées et des solutions sont avancées
dans une convention de collaboration avec un autre laboratoire (ANE/GEN/00G : 5LA: convention
de collaboration entre les laboratoires d’Ifac et C5L).

f) De sélectionner et contrdler les fournisseurs ; Des procédures organisent la sélection des
fournisseurs (PRO/GEN/030), la gestion des non conformités des commandes de réactifs et
consommables (PRO/GEN/D31) et I'évaluation des fournisseurs (PRO/GEN/033).

g) De sélectionner les sous-traitants et de surveiller la qualité des services fournis ; Une procédure
de gestion des contrats et conventions passées et nouvelles est prévue (PRO/GEN/032). Des
conventions de collaborations sont conclues avec des services externes (Service informatique
ANE/GEN/002, Services de nettoyage ANE/GEN/001, le service d'appul technique ANE/GEN/003)
et prévoient une clause de surveillance/révisibilité. Des procédures pour la sélection et
I'évaluation des sous-traitants et experts sont référencées sous PRO/EEX/030 et 031.

h) De veiller au traitement d'un probléme ou d'une plainte communiqué au laboratoire d'anatomie
pathologigue. Uenregistrement et |a gestion des dysfonctionnements et des plaintes sont
réglées par les procédures PRO/IND/00Z et 003.
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