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Revue de direction Laboratoire de santé publique du Québec

. PREAMBULE

Ce document remplace la version précédente de la procédure PR-GQ-007. Les
principales modifications apportées sont décrites au tableau ci-dessous.

Section Modification Justification

VI.B Ajout : Revue périodique des prescriptions. Norme ISO 15189 (4.15.2.a).

VI.C Ajout du bilan des suggestions du personnel. Norme ISO 15189 (4.15.2.c).

VI.C Ajout de la gestion des risques. Norme ISO 15189 (4.15.2.e).

VI.C Evaluation des fournisseurs. Norme ISO 15189 (4.15.2i).

Vi Retrait d’'ISO 9001. Abandon de la certification. &

 J
. OBJET 7~ \Y
L& Y

Ce document vise a décrire comment procéder pour préparer, réa#sere%ire le suivi de

la réunion annuelle de revue de direction du Laboratoire demMTique du Québec
(LSPQ). -y B

lll. OBJECTIFS n

Identifier les éléments requis pour la réunion;
Préciser comment recueillir et analyser le
Décrire comment réaliser la réunion desevue.dedirection;
Préciser comment faire le bilan de la % direction;

Décrire comment faire le suivi du on adopté lors de la réunion.
Ce document est destiné au%(aestion de la qualité et aux membres de la direction
du LSPQ. (\ v

V.  DEFINITION DES ERl\W

IV. CHAMPS D’APPLICATION

Revue de dir 2Union annuelle de la direction et du responsable qualité lors de

laquelle le management de la qualité du LSPQ et 'ensemble des activités,
incluant lisation des analyses et les activités de conseil, sont révisés afin de
s’ass leur efficacité et de leur pertinence et proposer les améliorations

VL. XPOSE DE LA PROCEDURE
A. Généralités
Une fois par année, lors de la revue de direction, le bilan du systéme de gestion de la
qualité est analysé conjointement par la direction et le responsable qualité afin d’en

évaluer I'efficacité et pour identifier des avenues d’amélioration de la qualité.

Un rapport et un plan d'action sont produits a la suite de la revue de direction et ces
éléments sont rendus disponibles au personnel.
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B. Collecte des données d’entrée

Les données d’entrée sont multiples et sont recueillies par le secteur Gestion de la
qualité auprés des personnes concernées.

1. Données fournies par les secteurs analytiques
e Délais analytiques;
e Programmes de surveillance.

VY
2. Données fournies par le secteur des permis en Biologie médicale //

e Visites d'inspection effectuées; L 2
e Délai d'émission des rapports d'inspection; P o A
e Délai d'émission des permis. ‘./\
AY 4-_-'
3. Données fournies par le secteur de Controle externe dm\
e Contréles effectués; | §
e Délai pour le dépbt des résultats attendus sur ek}-‘—l

e Délai pour I'émission des rapports fmauxn
4. Données fournies par le secteur Imagerie M
e Délais d'émission des permis;

e Délais de traitement des dossier,
5. Données fournies par le secte Qllance de l'infection par le VIH

e Durée de traitement des dassier
e Publication du bllan

6. Données fournies par rection
e Volume des ;

7. Données
e Lots

: @ 2es fournies par le secteur Contréle de la qualité des équipements
o ““Temps de réponse;
Nombre d'entretien et d'étalonnage en retard.

9. Données fournies par le secteur Gestion de la qualité
Actions correctives et préventives;

Audits internes, externes, techniques;

Demandes de changements;

Documentation;

Evaluation des fournisseurs;

Evaluations des formations;
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Evaluations externes;

Gestion des risques;

Modifications au volume et a la nature des activités;
Non-conformités;

Rapports de contr6les de compétence;

Rapports erronés;

Rétroaction de la clientele

Revue périodique des prescriptions;

Suggestions du personnel. /I

C. Analyse des données d’entrée

‘

Suite a la collecte des données d’entrée, le secteur Gestion demlte procéde a
leur analyse afin de produire le bilan annuel du systéme quahte.

1. Le secteur Gestion de la qualité prépare dn‘ferents&r&elﬂue celui:

des actions correctives et préventives;

des audits internes;

des audits techniques; <
des contrbles de la compétence;

de la documentation;

de la gestion des risques

de I'évaluation des fournis ;

des non-conformités;

des délais analytiquess
de la rétroaction d ntele;

des indicateurs i
des suggesti du personnel.

2. |l évalue laiteinte des’'indicateurs qualité.

3. llrevai é‘ de la politique qualité et des objectifs qualité.

s

e les éléments d’amélioration de la qualité mis en place durant 'année.

ure I'atteinte des actions proposées au plan d’action établi lors de la revue de
ection de I'année précédente.

Il identifie des avenues d’amélioration de la qualité et formule des propositions qui
seront étudiées lors de la réunion de revue de direction.

D. Réunion de revue de direction

1. La réunion est planifiée annuellement. Selon les besoins, la fréquence pourrait
étre augmentée.
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2. Le bilan du systeme qualité est envoyé au préalable aux participants pour qu’ils
puissent en prendre connaissance avant la réunion.

3. Lors de la réunion, le responsable qualité revoit le bilan du systéme de gestion de
la qualité avec la direction. Les ajouts et les corrections y sont apportés.

4. Le plan d’action proposé lors de la réunion de 'année antérieure est également
étudié.

VY
5. Les actions proposées pour améliorer le systeme qualité sont étudﬁwt le plan

’ H ) s , ‘
d’action pour I'année est adopté. \(,
P 4
6. Les indicateurs qualité sont revus a tous les trois ans; pewur garantir leur
adéquation continue. \N
y N \ -
. I N f NN . n
7. La politique et les objectifs qualité généraux sont re L§ Le?.objectlfs doivent étre
mesurables, concrets, cohérents entre eux, ignables” et en lien avec la

politique qualité.
8. Le répertoire des analyses et les guides d ’eéssont revus.
9. Les membres présents a la réunion signent un registre de présence.
10.Le rapport de la revue de dire @ st rédigé sous sa forme finale par le
responsable qualité et il incluf”
a. Le bilan du systéme qualité;
b. Le suivi du plan diactio année antérieure;
c. Le plan d’actiont adepté pour I'année (objectifs qualité spécifiques et délais
de réalisati
v
E. Communication aux:employés

1. Le rappo! a revue de direction est mis a la disposition du personnel.

2. Le nsable qualité présente un résumé de la revue de direction a une réunion
S rgés qualité et en réunion générale.

VI. REF ES
@5189 et ISO 17025.
VIl. DOCUMENTS ASSOCIES
La version courante des documents suivants est associée au présent document :

IN-GQ-001 Engagement qualité du LSPQ
LI-GQ-015 Indicateurs qualité
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