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besoins d'équipements et de mobilité ?

Des soucis de financement et d'entretien ?
Ou bénéficier d’'une solution de financement
flexible et personnalisée ?

Vous avez des besoins en équipement, envie de renouveler votre parc automobile,
de compléter votre matériel IT? Dexia BIL vous propose un financement a la carte:
choisissez notre nouveau service de leasing opérationnel qui vient compléter notre

offre de leasing financier.

Nos conseillers sont a votre disposition pour trouver la formule de financement la mieux adaptée a vos projets.

Intéressé ? Renseignez-vous en agence, aupres de votre conseiller PME Dexia BIL ou sur www.dexia-bil.lu
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Editorial

Nouvelle donne

Aprés beaucoup de péripéties, de réactions parfois vives et
un débat public nourri, la Chambre des Députés a voté en
date du 17 décembre 2010 la loi portant réforme du systéme
de soins de santé et modifiant le code de la sécurité sociale
et la loi modifiée du 28 aolit 1998 sur les établissements
hospitaliers.

Cette loi vient d’entrer en vigueur - a part quelques points
particuliers - au premier janvier de cette année.

En analysant sous I'angle du secteur hospitalier ce texte
législatif et en le comparant aux textes préparatoires qui ont
circulé entre juillet et décembre 2010, I'Entente des Hopitaux
Luxembourgeois se doit de souligner avec satisfaction qu‘un
certain nombre de ses revendications ont trouvé leur entrée
dans la loi du 17 décembre 2010.

Je voudrais en citer quelques unes:

- la mise en place d'un cadre légal clarifiant les relations
hopitaux/médecins qui définit le statut du médecin hos-
pitalier et du médecin coordinateur. La réglementation
de la médecine hospitaliére visant a renforcer les liens
entre le médecin hospitalier et |'hdpital constituera en
effet un élément-clé pour assurer la pilotabilité de nos
établissements.

- la présence de I'Entente des Hopitaux Luxembourgeois
en tant que membre de la Commission de Nomenclature
ce qui lui permettra dorénavant de participer directement
aux travaux de cette commission. Ceci constitue un
pas important pour notre association étant donné les
conséquences de la nomenclature des actes et services
médicaux sur le fonctionnement de I'hdpital.

- la précision de derniére minute que la progression de
I'enveloppe budgétaire globale de 3 pour cent pour la
période du 1¢ janvier 2011 au 31 décembre 2012 par
rapport a |'année 2010 est a voir dans le contexte de
I'indice pondéré du coit de la vie.

Alors que l'année 2010 a été placée sous le signe des
discussions et du vote de la nouvelle loi, I'année 2011 sera
consacrée a sa mise en ceuvre. Fixer un cadre légal est une
chose - lui donner vie - une autre.
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En lisant le texte de loi, on observe - cette observation étant
corroborée par |'exposé des motifs - que le législateur attend
du secteur hospitalier qu'il renforce sa coopération tant sur
le plan médical que sur celui des activités de support et qu'il
s'oriente vers un systéme de gouvernance commune évitant
les doubles emplois et favorisant la recherche de synergies.

Les «outils» prévus a cette fin sont la mise en place d'une
enveloppe budgétaire globale, la création de centres de
compétences ainsi que |'organisation nationale des activités
administratives, logistiques et auxiliaires médicales.

Les hopitaux luxembourgeois, fédérés au sein de I'EHL, sont
bien conscients de ces défis et ont prouvé de par le passé
qu'ils peuvent y faire face, ne serait-ce que par les fusions
qui ont eu lieu ces derniéres années dans chacune des
régions hospitaliéres.

L'Entente des Hopitaux Luxembourgeois s'impliquera de
maniére active sur les chantiers qu'a ouverts la réforme du
systéme des soins de santé tout en soulignant qu'il faudra
un effort commun de toutes les parties prenantes du secteur
pour garantir également a I'avenir un systéme de soins
optimal a nos patients.

Dans ce contexte, I'EHL est en train de repenser son mode
de fonctionnement en vue d'étre encore plus proactive et
visible dans le nouvel environnement réglementaire dont la
loi du 17 décembre 2010 vient de tracer les contours.

Paul JUNCK
Président de I'EHL




Comment puis-je obtenir
d’excellents résultats avec la
dose la plus faible possible?

— A

réduire la dose d’irradiation tout en obtenant d'excellents résultats en
matiere de procédure diagnostique et interventionnelle.

La vie est précieuse. Il nous tient a coeur de la préserver en la protégeant des irradiations. Raison pour laquelle, en tant que leader de l'innovation en matiere
de réduction de la dose, Siemens propose de longue date une approche cohérente dans tous les domaines de limagerie diagnostique et interventionnelle.

La norme CARE de Siemens allie une vaste palette de technologies et d'applications avancées afin de répondre aux besoins des patients et du corps médical.
Cette stratégie propose la dose la mieux adaptée tout en bénéficiant d'excellents résultats en matiere de procédure diagnostique et interventionnelle.

{ | CARE (Combined Applications to Reduce Exposure) vous permet de

La vie est précieuse — prenez-en soin avec CARE. Pour obtenir de plus amples informations, surfez sur www.siemens.com/low-dose.

Answers for life. SIEMENS




' Le Guide HACCP de I'EHL

L'outil HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point) a été
élaboré et développé par des experts.

Cet outil, qu'on peut considérer comme un concept norma-
tif permettant de garantir I'assurance qualité, est imposé
comme standard par les autorités européennes et nationales
pour I'hygiéne des aliments.

«Paquet hygiéne»

En raison des graves crises alimentaires (p.ex. BSE, fievre
aphteuse, dioxine) que I'Europe a connu récemment, |'Auto-
rité Européenne de Sécurité des Denrées Alimentaires (EFSA)
a décidé de mettre en place une nouvelle réglementation,
avec I'entrée en vigueur du réglement 178/2002, surnommé
le «food law». D'autres textes lui ont fait suite, dont une
série de réglements dénommeés le «paquet hygiéne».

Le «paquet hygiéne» est un ensemble de plusieurs textes
législatifs adoptés par I'Union Européenne (6 reglements et
2 directives), qui s'applique «de la fourche a la fourchette»,
autrement dit depuis la production primaire animale ou
végétale jusqu'au consommateur.

Les objectifs de ce «paquet hygiéne» sont:

- d'assurer un niveau élevé de protection de la santé du
consommateur

- de garantir la sécurité sanitaire des aliments en harmo-
nisant les systemes de surveillance et de contrdle dans
I'Union Européenne et les pays tiers

- de permettre une libre circulation des denrées alimen-
taires, qu'elles proviennent de végétaux ou d'animaux,
ainsi que des aliments pour animaux

- de permettre aux évolutions technologiques d'intégrer les
progres scientifiques et techniques.

Le «paquet hygiéne», en application depuis le 1 janvier
2006 pour I'ensemble de la chaine alimentaire, vise a mettre
en place une politique unique et transparente en matiére
d’'hygiéne et d'alimentation et a créer des instruments effi-
caces pour gérer les alertes alimentaires.

Trois réglements traitent respectivement des denrées ali-
mentaires en général (852/2004), des denrées alimentaires
d'origine animale (853/2004) et de I'alimentation animale
(183/2005). Deux réglements (882/2004 et 854/2004)
concernent les services officiels de contrdle, et le «food law»
établissant les principes généraux et les prescriptions géné-
rales de la législation alimentaire (178/2002).

Le «paquet hygiene» définit les obligations spécifiques aux

professionnels de I'alimentaire:

- obligation de mettre en place un systéme de tracabilité

- obligation de mettre en place un systéme de retrait/rap-
pel de produits susceptibles de présenter un risque pour la
santé publique (gestion des non conformités)

- obligation d'information des services de controle officiel.
(Au niveau du Luxembourg — notification a la sécurité ali-
mentaire').

HACCP

Le Codex Alimentarius, programme commun de ['Organi-
sation des Nations Unies pour I'alimentation (FAQ) et de
I'Organisation mondiale de la santé (0.M.S.), recommande
d'utiliser le systéme HACCP dans son «code d’usages inter-
national recommandé - principes généraux d'hygiéne ali-
mentaire».

La directive européenne 93/43/CE, le réglement grand-ducal
du 27 juillet 1997 et le réglement européen 852/2004 du
«paquet hygiéne» disposent que les exploitants du secteur
alimentaire doivent mettre en place, appliquer et maintenir
une ou plusieurs procédures permanentes fondées sur les
principes HACCP.

L'HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point ou Analyse
des risques et points critiques pour leur maitrise) est une
méthode d'assurance qualité permettant la maftrise de la
qualité des produits alimentaires. Elle garantit la sécurité
alimentaire et I'hygiéne des denrées a tous les niveaux de
leur production.

Cette méthode a vu le jour dans les années 60 aux Etats-
Unis et fut inventée pour le compte de la NASA. Elle visait a
gérer les dangers de contamination des fournitures alimen-
taires des programmes spatiaux. Par la suite de grands grou-
pes de I'industrie alimentaire ont utilisé cette méthode pour
la gestion de la qualité.

L'analyse des risques comprend sept principes:

1. Procéder a une analyse des risques.

2. Déterminer les «points critiques a maftriser», CCP.

3. Etablir les limites critiques de chaque CCP.

4. Mettre en place un systéme de surveillance permettant
de maitriser les CCP.

! http://www.securite-alimentaire.public.lu/professionnel/notification_probleme/index.html
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5. Déterminer les mesures correctives a prendre lorsque la
surveillance révéle qu'un CCP donné n'est pas maitrisé.

6. Appliquer des procédures de vérification afin de confir-
mer que le systtme HACCP fonctionne efficacement.

7. Constituer un dossier dans lequel figureront toutes les
procédures et tous les relevés concernant ces principes et
leur mise en application.

Hygiéne alimentaire dans les hopitaux

L'alimentation hospitaliére est par définition une alimenta-
tion de type collective de personnes hospitalisées dans des
établissements de soins (hdpitaux, cliniques, établissements
spécialisés,...). La restauration hospitaliére s'adresse a des
personnes malades et fragilisés, c'est pourquoi I'alimenta-
tion est considérée comme un soin au patient qui peut étre
a visée préventive et/ou curative. L'alimentation dispensée
dans les établissements hospitaliers est considérée comme
élément essentiel et/ou complémentaire a la prise en charge
d’'un grand nombre de pathologies.

L'objectif de I'alimentation hospitaliére est de s'assurer que
I'alimentation destinée aux patients hospitalisés soit adap-
tée a leurs besoins, équilibrée, saine et variée afin qu'elle
soit consommée. Il est également nécessaire d'adapter les
régimes alimentaires en fonction de la pathologie et d'évi-
ter la dénutrition, d'ou I'importance de travailler en équipe
multidisciplinaire.

L'alimentation est le siege de plusieurs risques pour la santé
liés surtout a la multiplication de germes pathogeénes, a la
présence de contaminants d'origine biologique, physique ou
chimique. De plus, certains malades ont des risques accrus,
leurs moyens de défenses étant diminués, ils sont plus sen-
sibles aux toxi-infections (TIAC) que les autres couches de
la population. Les aliments préparés selon des régles d'hy-
giéne moins strictes peuvent étre le vecteur d'infections ou
d'intoxications pour ces patients a risque, alors que cela ne
serait pas le cas dans une population saine. Afin de limiter
respectivement d'éviter ces dangers potentiels pour la santé
des patients, les régles d’hygiéne doivent étre respectées
d'une fagon particuliérement stricte dans les établissements
de santé et ceci sur I'ensemble de la chaine alimentaire, c.-a-
d. a partir de la réception des matiéres premiéres, en passant
par leur stockage et leur préparation jusqu'a la distribution
des repas.

Role de I'EHL

L'Entente des Hopitaux Luxembourgeois (EHL) a élaboré en
2004 un guide de bonnes pratiques HACCP destiné a tous
les acteurs du secteur de la santé au Luxembourg.

A la base, se trouve la préoccupation primordiale de la
protection de la santé publique. Le guide s'appuie sur des
méthodes préventives reconnues, respecte la diversité des
unités de production, le nombre variable d'unités alimen-
taires et de la taille des différents hopitaux. Il s'agit égale-
ment de promouvoir I'image de marque de la restauration
du secteur hospitalier, au niveau de la qualité du séjour du

patient en axant la préoccupation primordiale sur la sécurité
(alimentaire) du patient par une gestion des risques adap-
tées. Il est évident que la restauration hospitaliére joue un
role important dans la perception globale de la qualité de
séjour a I'hopital. Ainsi elle est un élément déterminant dans
la satisfaction des usagers.

Ce guide de bonnes pratiques HACCP est un outil de travail
a |'attention des professionnels des établissements de soins
et permet de par son application, de garantir la sécurité et la
salubrité des denrées alimentaires préparées et distribuées
par les établissements hospitaliers aux patients, visiteurs et
personnel, et ceci quels que soient la taille de I'établisse-
ment, le principe de fonctionnement ou la méthode de pro-
duction (liaison chaude, froide ou mixte). Le guide HACCP
peut également étre utilisé comme référence a la formation
continue du personnel hospitalier.

Le guide HACCP de I'EHL est actuellement révisé pour
&tre mis a jour conformément aux nouvelles exigences
légales en vigueur et a I'évolution des techniques et
des connaissances du secteur. Cette révision est réa-
lisée par un groupe HACCP, composé d'une équipe
multidisciplinaire comprenant des cadres de la restau-
ration, de la production alimentaire et de |'hétellerie,
des diététiciens, des infirmiers hygiénistes, ainsi qu'un
coordinateur de I'EHL. Ce groupe s'est réuni réguliére-
ment ces derniers mois pour réaliser ce travail.

Le nouveau guide abordera de nouvelles thématiques
telles que la biberonnerie, qui est la préparation de
I'alimentation des nouveau-nés et des nourrissons; ou
encore le «fingerfood», qui est I'alimentation avec les
doigts, qui s'adresse surtout aux personnes ne pou-
vant plus utiliser correctement les couverts a cause de
divers pathologies (Parkinson, Alzheimer, etc.). D'autres
thémes seront également plus développés comme la
cuisine thérapeutique. La révision du guide permettra
d'étoffer la partie concernant la vérification des régles
de bonnes pratiques élaborés en mettant I'accent
sur les moyens adaptés comme I'autocontréle par le
biais d'audits qualité et de procédure selon des régles
d'échantillonnage prédéfinis sur base de recommanda-
tions scientifiques en la matiére.

La nouvelle mise a jour du guide tend a mieux cor-
respondre aux pratiques actuelles et devrait étre
diffusé pour I'année 2011.

Aurélie ONRAET

Chargée de mission

Entente des Hopitaux Luxembourgeois (EHL)
mailto:aurelie.onraet@ehl.lu
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3¢ Symposium «Exposition des patients au
Luxembourg lors d'examens CT (Tomodensitométrie)»

Organisateurs: Division de la radioprotection (Ministére de la
Santé), CRP-Henri Tudor, Entente des Hopitaux Luxembourgeois
et la Société luxembourgeoise des médecins-radiologues.

Les différentes présentations peuvent étre téléchargées sur le
site: http://santec.tudor.lu/project/dosedeo/symposium_2011

Imagerie médicale au Luxembourg

Le systtme de santé du Grand-Duché de Luxembourg dispose
d'une offre importante en technologie moderne, notamment
en matiére d'imagerie médicale. C'est ainsi que les hdpitaux et
cliniques luxembourgeoises sont équipés de 10 CT (Computed
Tomography) scanners et de 7 installations IRM (Imagerie par
Résonance Magnétique). Les installations CT ont suivi une évolu-
tion technique fulgurante lors des 15 derniéres années et permet-
tent de réaliser des diagnostics fiables dans beaucoup de domai-
nes, avec une rapidité croissante. Toutefois les interventions qui
se font sur ces installations présentent également un risque pour
le patient, risque qui est lié a I'exposition aux rayonnements ioni-
sants utilisés dans ces installations (qui fonctionnent aux rayons
X). D'ou la nécessité d'optimiser cette exposition, d'autant plus
que le nombre d'examens CT est toujours élevé et en constante
augmentation: Ainsi le nombre d'examens CT pour |'année 2009
est de 100.000 pour la population résidente au Luxembourg
(environ 500.000 habitants). En moyenne, plus de 60% de la dose
en rayonnements ionisants artificiels est de nos jours due au CT.

Le programme de ce symposium

prévoyait deux parties:

1) Radiologie pédiatrique

Cet aspect a été introduit dans le programme du symposium sur
base des statistiques d'activité en matiére de radiologie pédia-
trique au Luxembourg. Un nombre non négligeable d'examens
radiologiques se fait sur les patients jeunes de 0 a 16 ans. Une
étude récente montre que chaque troisieme enfant de ce groupe
d'age, comprenant 90.000 jeunes, a subi un examen radiologique
en 2009 au Luxembourg. Madame Alexandra Schreiner a présen-
té également des statistiques d'activités dans ce domaine pour
les différents hopitaux luxembourgeois.

Le Dr Van Nieuwenhuyse présentait les résultats d'une démar-
che d'optimisation en radiologie pédiatrique conventionnelle a
la Clinique Pédiatrique du Centre Hospitalier de Luxembourg. Ce
sujet est d'un intérét particulier pour la radioprotection, comme
les sujets jeunes sont 3-4 plus radiosensibles que les personnes
adultes et que leur attente de vie est plus importante que pour un
adulte. Cette étude, qui est le résultat d'un travail multidisciplinai-
re (médecins-radiologues, ATM de radiologie, expert en physique
médicale) a montré qu'il y a encore du potentiel de réduction de
dose dans ce domaine. Comme la Clinique Pédiatrique n'a pas de
monopole d'activités dans ce domaine, les autres services seront
appelés a faire une démarche similaire.

2) Audit des expositions des patients adultes lors
d’examens CT

M. Nico Harpes de la Division de la radioprotection a présenté les
résultats de I'enquéte 2010 sur les doses d'irradiation lors d'exa-
mens CT. Il a passé en revue une partie des résultats de cette
troisiéme enquéte (aprés 2007 et 2009). L'approche choisie est
celle de I'Audit externe avec le concours du Dr D. Tack, médecin-
radiologue et expert en matiére d'optimisation des examens CT
(dose et qualité d'image). Le CRP-Henri Tudor a développé a ces
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en date du 16 mars 2011 dans les locaux de I'EHL

fins un software spécifique, financée par le Ministére de la Santé
et recourant aux informations inscrites dans les images radiolo-
giques (DICOM header). Ces informations sont accessibles via les
systémes RIS/PACS dont sont équipés tous les hopitaux luxem-
bourgeois. Dans chaque hopital, un échantillon d'examens a été
sélectionné sur lequel la dose au patient a été reconstruite. Les
acquis des résultats de |'enquéte de 2009 ont pu étre consoli-
dés et I'action entreprise a eu des effets globalement positifs. La
figure 1 illustre cet effet positif, tout en mettant en évidence des
pratiques différentes dans les hdpitaux.
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Figure 1: Dose par volume unitaire (CTDI) et dose totale (OLP) pour 'examen CT
du créne pour les hépitaux du Luxembourg
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Sur base de ces résultats et de son expérience en la matiere, le Dr
D. Tack a présenté ses commentaires et perspectives en matiére
de justification et optimisation des examens CT.

Ces recommandations ont été reprises par M. Carlo Back, chef de
la Division de la radioprotection, dans les conclusions suivantes,
qui ont été discutées lors d'une table ronde a la fin du sympo-
sium.

Conclusions

1) Nécessité d'optimisation des doses en radiologie pédiatrique.
La méme démarche appliquée pour I'exposition des patients
adultes est a faire pour les sujets jeunes, tout en tenant
compte de leurs spécificités.

2) Consolider les acquis en matiére d'optimisation réalisée pen-
dant les 4 derniéres années. Il a été notamment retenu qu'une
surveillance par les acteurs du terrain (médecins-radiologues,
ATM, Expert en Physique Médicale, Responsables RIS/PACS)
est a installer dorénavant. Auditer en dose (CTDI, DLP) en cas
de changement majeurs en matiére de technologie CT (p.ex.
nouveau CT).

3) Optimisation de la dose totale (DLP) lors d'un examen CT.
Ici les facteurs qui influencent la longueur scannée (p.ex. nom-
bre de vertébres scannés lors d'un examen de la colonne lom-
baire, examens du crane a blanc et avec produit de contraste)
- et avec ceci les doses, c'est a dire le risque au patient - sont a
étudier.

4) Justification des examens radiologiques CT ordonnancés par
les prescripteurs.
L'audience a été unanime a constater que la radioprotection
des patients est fortement dépendante de la qualité de I'or-
donnance. Pour ces raisons, il a été proposé de mener un audit
qualité des ordonnances.
Carlo BACK, Nico HARPES
Division de la Radioprotection

Octavian DRAGUSIN
Entente des Hopitaux Luxembourgeois
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BANK OF THE YEAR 2010

Notre succes c’est grace a vous !
Votre fidélité et votre confiance nous engagent.

Le magazine financier de renommée internationale « The Banker » vient de reconnaitre les performances
de la BCEE en lui décernant le prix « Bank of the Year 2010 — Luxembourg ». Si la BCEE a obtenu cette

distinction pour la cinquiéme fois endéans 6 ans, c'est grace a la fidélité et la confiance que vous témoignez
envers elle. Merci !

N
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SPUERKEESS

Aert Liewen. Ar Bank.

Banque et Caisse d’Epargne de |'Etat, Luxembourg, établissement public autonome, 1, Place de Metz, L-2954 Luxembourg, R.C.S. Luxembourg B 30775
www.bcee.lu tél. : (+352) 4015-1



La Métrologie

au service de la Santé

MTRE DE RECHERCHE PUBLIC

| HENRI TUDOR

Dans le milieu médical, sans doute davantage que dans
d'autres secteurs d'activités, toute prise de décision ne peut
se baser que sur un ensemble d'informations, dont des résul-
tats de mesures et d'analyses fiables. Ces derniers ont un
impact important tant sur |'établissement de diagnostics
que sur la prescription de traitements médicamenteux. La
métrologie, de part ses fondements et ses pratiques peut
contribuer de maniére significative a la qualité des mesures
et donc a la pertinence et a I'efficacité de certaines décisions
thérapeutiques.

Fondements de la métrologie

La métrologie est régie par deux principes de bases per-
mettant d'accroitre le niveau de confiance dans les résultats
de mesures et d'analyses, a savoir:

- la tracabilité métrologique, qui garantit par comparaisons
successives qu'un résultat de mesure est, in fine, compa-
rable a une référence internationale reconnue, elle-méme
reliée a une unité de mesure (du Systéme International (SI)
d'unité le plus souvent);

- I'évaluation des incertitudes de mesure, qui permet d'éva-

luer des indications quantitatives sur la qualité du résultat
d'une mesure.

Incertitude

Unité du SI de mesure
l Réalisation
Etalonnage
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Mesure

Chaine de tracabilité métrologique

Ces deux principes, applicables de maniére relativement sim-
ple dans la majorité des mesures physiques (températures,
masses, volumes, etc. ...), se révélent souvent plus complexes
pour les analyses de nature chimique. Ces derniéres nécessi-
tent, d'une part, pour un seul résultat, une garantie de traca-
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Contribution a la gestion des risques médicaux

bilité a plusieurs unités et ainsi une multiplication des chaines
de tracabilité, et d'autre part, certains résultats dépendent de
la technique analytique utilisée. En effet, les grandeurs mesu-
rées ne sont pas exactement les mémes d'une technique a
I'autre, ce qui constitue une difficulté a laquelle se heurtent
nombre de professionnels lorsqu'ils désirent comparer des
résultats provenant de laboratoires différents.

Clurtet . asmacdl

Chaine de tracabilité pour la mesure de glucose dans des fluides corporels !

Métrologie pour la santé:
impacts au niveau international

Depuis une dizaine d'années, I'importance de la métrologie
pour la santé est reconnue au plus haut niveau internatio-
nal. LInternational Federation for Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (IFCC) et I'International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC), en collaboration avec le
Bureau International des Poids et Mesures (BIPM) ont créé en
2002, en réponse a la directive européenne sur les diagnos-
tics in vitro, le Joint Committee for Traceability in Laboratory
Medicine (JCTLM?). Ce comité, qui a pour but d’améliorer la
comparabilité des résultats d’analyses de biologie médicale,
définit les méthodes de référence et gére et publie une liste
de matériaux de référence d'ordre supérieur ainsi qu'une
liste de laboratoires offrant des services de haut niveau.

De plus, mise en pratique via des travaux menés au plus haut
niveau et répercutés aux utilisateurs finaux, la métrologie
peut avoir des impacts importants. L'exemple de la mesure

! Informations issues du document “JCTLM - A Database of Higher Order Reference Materials and Reference Measurement Procedures” R.l. Wielgosz,
BIPM. Reproduction autorisée par le BIPM, qui conserve |'intégralité des droits de reproduction internationaux.

2 JCTLM: plus d'informations sur http://www.bipm.org/en/committees/jc/jctim/
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du cholestérol en est une bonne illustration: aux Etats-Unis,

entre 1949 et 2000, l'incertitude de mesure a diminuée de

maniére significative. Les impacts positifs ont été de deux
natures:

1) La baisse du nombre de patients détectés «négatifs» a
tort a permis de traiter davantage de personnes réelle-
ment malades et donc de réduire la mortalité.

2) La baisse du nombre de patients détectés «positifs» a
tort a contribué a limiter le nombre de prescriptions inu-
tiles et ainsi a réduire les colts de traitements. Les éco-
nomies sont estimées a 100 millions de dollars par an
depuis 1968!

Falsa . False NIST Contributions to
Megatives : Positives National Reference
1wasl _:- 23.7% System for Cholesterol
1m|_._ :j 185 1967 = Pure Chaobestonc] SAM (smuan)
%
1980 . 11.1% 1980 - Choleabeesd in Sarum
Dedinitive Mothod
1986 1981 = First Cholesierol in
m 'lj 6.4% Hiaman Senen SAM Sair i
i
L 1988 - New Sulbe ol Cholesberad In
1950 1594 '::I B5-7.2%" Sarum SAMa ot Medical Decision
j Pednts
2000 % 1997 - Wiw Sulte ol Fresh-Frozen Semam
SHMs cesigned Lo sddress clinical
w“m analyzer commutability issues; Tolal,
HOL-, ard LOL-Cholestens] and
N — Triglyceride Yalues
1 WY ASEIL 1y
—
Correct Value

Data from U.5. Government Accounting Office
and College of American Pathologists
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Laboratoires de biologie clinique: organisation,
gestion des risques, métrologie, accréditation

Les analyses sont définies par le guide de bonnes pratiques
des analyses de biologie clinique comme un ensemble d'éta-
pes successives, allant du prélévement de I'échantillon biolo-
gique jusqu'a la remise des résultats. La qualité des résultats
d'analyses dépend aussi de celle des phases pré-analytique
et analytique, ainsi que de la validation des résultats, car le
prescripteur qui juge de I'indication des analyses en attend
des résultats contribuant au diagnostic et a la thérapeutique.

La phase pré-analytique comprend plusieurs étapes, dont
le déroulement et la coordination doivent étre sans faille.
Il s'agit en effet d'une phase «critique» pour laquelle le
choix de I'échantillon et de ses modalités de prélévement,
de transport et de conservation doivent étre de qualité
optimale. Dans le cas contraire, les résultats des analyses
risquent de n'avoir aucune utilité clinique. Le prélévement
est effectué par le prescripteur ou par une personne délé-
guée (infirmier, ATM, laborantin), selon les procédures en

vigueur. Les laboratoires de biologie clinique et notamment
les personnes responsables de ceux-ci sont tenus de s'as-
surer de I'organisation des différentes étapes de la phase
pré-analytique et analytique. lls doivent former toutes les
personnes concernées et garantir le minimum de risques
au patient et a I'entourage. En résumé, le prescripteur porte
la responsabilité de I'indication de I'analyse. Le biologiste
assume la responsabilité du prélevement, du transport et du
choix des méthodes analytiques qu'il utilisera pour produire
et interpréter les résultats. Un certain nombre de régles et
de moyens pour garantir la tracabilité doivent étre mises en
place pour les différentes étapes de la phase pré-analytique
et analytique afin d'assurer la qualité et d'éviter certaines
erreurs préjudiciables a la validation du résultat. Il va de
soi que les régles et procédures édictées impliquent notam-
ment des vérifications et des contrdles suivis le cas échéant
d'adaptations qui s'imposent.

Ainsi, et afin d'éviter des risques pour le patient il est notam-
ment important et nécessaire de vérifier les instruments de
mesure de maniére périodique et ceci en fonction de la
criticité de la mesure. Si I'on prend I'exemple de la tempé-
rature de conservation du sang entier qui doit se situer en
dessous de 4°C, le fait qu’une sonde de température qui est
mal étalonnée ne détecte pas que la température du frigo
de conservation passe a 10°C peut avoir un impact consi-
dérable sur la santé du patient transfusé avec ce sang pour
lequel les consignes de stockage n'ont pas été garanties. En
conséquence les plaquettes et leucocytes contenus dans le
sang complet perdent leur viabilité a + 4°C et forment des
micro-agrégats qui peuvent passer par le filtre de la trousse
de transfusion et entrainer une réduction de la fonction pul-
monaire en obstruant les capillaires pulmonaires.

Afin de mettre I'accent sur la sécurité des patients et des
services fournis, la directive européenne 98/79/CE relative
aux dispositifs médicaux de diagnostic in vitro stipule: «La
tracabilité des valeurs attribuées aux matériaux d'étalonnage
etlou matériaux de contréle doit étre garantie par des procé-
dures de mesure de référence existantes etlou des matériaux
de référence disponibles de niveau supérieurs.

Selon la politique de tracabilité de résultats de mesures de
I'International Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC),
les laboratoires accrédités doivent étre capables de démon-
trer que |'étalonnage de leur équipement critique et - par
conséquence - les résultats des mesures issus de leurs analy-
seurs sont tracables selon le systéme international d'unités.
Quand une telle tracabilité n'est pas possible techniquement
le laboratoire doit utiliser des matériaux de référence certi-
fiés, d'oul I'importance de la métrologie dans le contexte de
I'approche qualité, I'accréditation et la gestion des risques
dans un laboratoire de biologie clinique.

3 Informations issues du document “JCTLM - A Database of Higher Order Reference Materials and Reference Measurement Procedures” R.l. Wielgosz,
BIPM. Reproduction autorisée par le BIPM, qui conserve |'intégralité des droits de reproduction internationaux.
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Ainsi la norme IS0 15189 (laboratoires d‘analyses de biologie
médicale - exigences particuliéres concernant la qualité et la
compétence) indique au § 5.5.3 - Procédures analytiques:

«... Outre des identificateurs pour la maitrise des docu-
ments, il convient que la documentation comprenne, s'il y
a lieu, les éléments suivants:[...]

g) les modes d'étalonnage (tracabilité métrologique)»

Puis dans le § 5.6.3 de cette méme norme ISO nous retrou-
vons:

«Un programme d'étalonnage des systémes de mesure et
de vérification de la justesse doit étre congu et appliqué
afin de garantir que les mesures sont tracables par rapport
aux unités Sl ou par référence a une constante naturelle ou
a toute autre référence indiquée. Si cette tracabilité n'est
ni possible ni pertinente, d'autres moyens de prouver la
fiabilité des résultats doivent étre appliqués...»

En résumé on peut retenir que la mise en place de la norme
ISO 15189 dans les laboratoires de biologie clinique suivie
d'une accréditation permet de répondre a la prise en charge
globale du patient sans négliger le besoin d'exactitude du
résultat des mesures. Ceci en mettant en avant les éléments
constitutifs des phases pré et post-analytiques indispensa-
bles a une prise en charge efficace des patients en se pen-
chant non seulement sur la qualité des mesures, mais aussi
sur le service global assuré par le laboratoire dont égale-
ment le respect des procédures vérifiées par des moyens
d'évaluation appropriés.

Métrologie au niveau national

Au Luxembourg, la métrologie a pris toute son impor-
tance gréce au Projet pilote pour la création d’un Institut
National de Métrologie (INM) au Luxembourg. Ce projet,
qui vise a fédérer les activités de métrologie au Grand-
Duché de Luxembourg en vue de supporter la création
de I'Institut National de Métrologie, est soutenu par les
instances politiques. Il est financé par le Ministére de la
Culture de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche
et le Ministére de |I'Economie et du Commerce Extérieur,
piloté par le CRP Henri Tudor et mené en collaboration
avec I'Institut Luxembourgeois de la Normalisation, de
I'Accréditation, de la Sécurité et qualité des produits
et services (ILNAS). De plus, I'Entente des Hopitaux
Luxembourgeois est représentée dans le comité de pilo-
tage de ce projet, dont un des challenges importants est
de diffuser la culture métrologique au niveau national.
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Fort de ses premiers succes, I'équipe projet va progres-
sivement étendre ses activités de sensibilisation déja
existantes et élargir son offre vers le domaine de la
santé:

- Le «World Metrology Day», organisé pour la premiére
fois au Luxembourg I'an passé, sera reconduit le 20
mai, mais prendra la forme de tables rondes.

- Les modules de formations professionnelles «Intro-
duction a la métrologie» et «Introduction aux incer-
titudes de mesures», congus par le CRP Henri Tudor,
en collaboration avec le Laboratoire National de
Métrologie et d'Essais (LNE - France), seront recon-
duits en mars et au quatriéme trimestre de cette
année.

- La création d'un module de formation spécifique pour
les laboratoires du secteur de la santé est en cours de
réflexion avec les acteurs concernés.

En paralléle, le CRP Henri Tudor travaille activement sur
le développement de nouvelles compétences et services
et prévoit de proposer de nouveaux étalonnages accré-
dités pour supporter les besoins nationaux, notamment
pour les laboratoires médicaux: sondes et chaines de
mesure de température et balances. Cette nouvelle
offre complétera les autres services déja mis en place
tels que la caractérisation d'enceintes thermo-régulées,
les étalonnages dimensionnels, les étalonnages électri-
ques et I'étalonnage de pyrométres.

Enfin, les liens tissés au niveau international avec des
structures telles que le Bureau International des Poids
et Mesures et Euramet, |'association européenne des
Instituts Nationaux de Meétrologie, permettent déja
d'avoir un accés privilégié a des réseaux et a des com-
pétences de tres haut niveau.

Francis BELL
Project Manager au CRP Henri Tudor
francis.bell@tudor.lu

Sylvain VITALI
Conseiller Soins a I'EHL
sylvain.vitali@ehl.lu
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et accrédité 1ISO 15189

Réunir des laboratoires a cultures différentes

Le laboratoire clinique de I'Hépital Kirchberg (HK) a entamé
son activité deés I'ouverture de I'Hopital Kirchberg en juillet
2003. Au départ, le laboratoire HK regroupait le personnel
des laboratoires des anciennes cliniques Sacré-Coeur et
Ste Elisabeth a Luxembourg, ainsi que du personnel de
laboratoire spécifiquement recruté pour I'Hépital Kirchberg.
En 2006 le laboratoire HK a également accueilli le person-
nel de laboratoire de la Clinique privée Dr E. Bohler et en
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Le laboratoire clinique de I'Hépital Kirchberg

Premier laboratoire hospitalier a étre certifié 1SO 9001

Hdpital Kirchberg

2011 celui de la Clinique Ste Marie. Chacun de ces 4 labora-
toires dont le personnel travaille maintenant au laboratoire
HK avait développé au fil des années une culture propre
par rapport a son fonctionnement, ses activités et son
interaction avec les patients et médecins. Le défi pour le
laboratoire HK consistait donc a développer une identité
commune, un mode de fonctionnement cohérent et orienté
envers les besoins du nouvel hpital.




La démarche qualité comme facteur unificateur

Dés le départ, la devise du laboratoire HK fut de préserver ce
qu'il y avait de mieux dans le fonctionnement des anciens
laboratoires pour créer ensuite une structure intégrant non
seulement les innovations technologiques les plus récen-
tes, mais répondant également aux exigences des normes
internationales en matiére de gestion et de qualité. Il fallait
développer une ouverture vers |'extérieur pour répondre aux
critéres de qualité définis par les organismes internationaux
de standardisation. Comme le laboratoire HK est subdivisé
en de nombreux secteurs dont chacun réclame un savoir-
faire tout particulier et comme ce type d'ouverture vers
I'extérieur représentait pour chacun de nous une expérience
nouvelle, un échange intense entre tous les membres du
laboratoire s'est développé pour définir la voie a suivre.
Trés rapidement, la démarche qualité est devenue un fac-
teur unificateur au sein du laboratoire, d'une part par la
standardisation de la maniére de travailler et d’autre part
par I'esprit collectif qu'elle a suscité.

Vers la certification 1SO 9001 et l'accréditation
ISO 15189 ...

Dans un premier temps, le laboratoire HK a instauré un
systtme de management de la qualité (SMQ) pour I'en-
semble des activités du laboratoire. L'aboutissement de cet
effort fut la certification en 2009 du laboratoire HK selon la
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norme internationale 1SO 9001. Le SMQ tel que défini par la
norme ISO 9001 prévoit la standardisation des procédures et
processus pour lesquels une maitrise de plus en plus parfaite
est recherchée. Parmi les points forts du SMQ citons la mai-
trise de risques, I'harmonisation et I'évaluation des pratiques,
les propositions d'amélioration, la satisfaction des clients, la
motivation et la mobilisation de I'ensemble des collabora-
teurs, la formation continue du personnel, etc. A noter que
la norme I1SO 9001 ne s'applique pas au seul domaine du
laboratoire mais a toute entreprise désireuse d'instaurer un
SMQ répondant aux exigences internationales.

Dans un deuxiéme temps et parallelement a l'instauration
du SMQ, le laboratoire HK a entamé sa démarche envers
I'accréditation selon la norme internationale 1SO 15189.
Cette démarche a bénéficié du fait que la direction du
laboratoire HK avait déja été impliquée en 2005 dans
I'accréditation 1SO 15189 du laboratoire de spermiologie
de la Clinique privée Dr E. Bohler. La norme ISO 15189
s'adresse spécifiquement aux laboratoires d'analyses médi-
cales et contient en plus des exigences en matiére de SMQ
des recommandations trés précises sur la maniére de réali-
ser et interpréter les analyses (phase analytique), de col-
lecter et gérer les échantillons biologiques et les informa-
tions s'y référant (phase pré-analytique), ainsi que sur
I'interprétation des résultats d'analyses et de tout ce qui
suit I'exécution des analyses (phase post-analytique).
Ainsi, la portée d'une accréditation ISO 15189 se définit
par les analyses pour lesquelles I'accréditation est recher-
chée. En 2011, le laboratoire HK a recu I'accréditation pour
une soixantaine d'analyses de biochimie et pour la formule
sanguine. Nous prévoyons d'étendre la portée d'accrédi-
tation a |'occasion des audits annuels qui suivront I'audit
initial.

Une vue sur I'avenir

Alors qu'il est aujourd'hui impossible de prédire les évolu-
tions futures dans le domaine des laboratoires d'analyses
médicales au Luxembourg, la plupart des acteurs s'attend a
une consolidation encore plus poussée dans ce domaine et
a la pénétration du marché luxembourgeois par des labora-
toires privés étrangers.

Le laboratoire HK s’est préparé a ces perspectives d'avenir
en ayant implémenté les critéres répondant aux exigences
des normes internationales en matiere de SMQ (norme
ISO 9001) et de qualité analytique (norme 1SO 15189). Pour
un laboratoire, la meilleure préparation face a un avenir
incertain consiste a fournir des prestations efficientes et
a développer les compétences qui seront requises dans le
futur.

Dr Gérard SCHOCKMEL
Directeur-Coordinateur
Laboratoire Clinique
Hopital Kirchberg
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Qualitatsmanagement:
Ein Instrument im Dienste der Nutzer?

Syrdall Schlass

Centre Thérapeutique pour Toxicomanes

1. Vorstellung des Syrdall Schlass Manternach

Das Syrdall Schlass in Manternach (CTM = Centre Théra-
peutique Manternach) ist ein Teil der ,filiere toxicomanie”,
der therapeutischen Behandlungskette fiir die Behandlung
der Abhéngigkeit von illegalen Drogen innerhalb des Centre
Hospitalier Neuro-Psychiatrique (CHNP).

Die Kernaktivititen des CTM sind die Rehabilitations-
behandlung nach physischem Entzug innerhalb einer the-
rapeutischen Gemeinschaft mit dem Ziel der Stabilisierung,
der sozialen und beruflichen Integration. Stabilisierung
bedeutet fiir die Klienten die Beibehaltung der Abstinenz
oder die Stabilisierung mit Methadon. Das Angebot
der Rehabilitation mit Substitution ist einzigartig in der
GroBregion. Praventive Angebote, Beratung von ehemaligen
und potentiellen Rehabilitationsklienten (Szenekontakt),
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Centre Hospitalier Neuropsychiatrique Ettelbriick

5 Jahre Erfahrung im Syrdall Schlass Manternach

Angebote fir Klienten mit Kindern sowie die Nachsorge in
CTM-eigenen, auBerhalb gelegenen Wohnungen komplettie-
ren die Dienstleistungen des CTM.

Das CTM bietet Platz fiir 25 Klienten inklusive maximal 2
Klienten mit Kind fiir eine Rehabilitationszeit von etwa 12
Monaten. In der Nachsorge stehen 30 Platze zur Verfiigung.

Die fortgesetzte Erweiterung und Erneuerung der Ange-
bote und Infrastrukturen wird durch eine kontinuierliche
organisatorische Entwicklung mit Hilfe eines umfassenden
Qualitatsmanagementsystems unterstlitzt. Das Qualitats-
managementsystem hilft, den aktuellen und zukiinftigen
Anforderungen der Interessenspartner gerecht zu werden,
die Position als zuverldssiges und anerkanntes Rehabili-
tationszentrum zu behalten sowie ein gut vernetzter und
exzellenter Pol in diesem Bereich zu werden.




2. Besonderheiten des Qualitatsmanagement in
sozial- und psychotherapeutischen Einrichtungen

Sozialpsychiatrische und psychotherapeutisch tatige Einrichtun-
gen erbringen Dienstleistungen und eine Gesamtheitsleistung,
seltener Sach- bzw. materielle Leistungen (Produkte). Die
Gesamtheitsleistung sind die Leistungen fiir die Gesellschaft
insgesamt.

Diese Dienstleistungen haben einige Besonderheiten:

e das Prinzip, dass der Kunde bei guter Leistung wieder
kommen soll, gilt nur eingeschrankt, bei vielen sozialen
und psychotherapeutischen Dienstleistungen soll der Klient
moglichst nicht wieder kommen.

e der Dienstleister und der Empfanger (Klient) sind bei
vielen sozialen Tatigkeiten am gleichen Ort, wobei dann
Produktion und Konsumtion zusammen fallen (Uno-Actu-
Prinzip).

e der Klient ist an der Dienstleistung beteiligt, er muss mit
dem Erbringer zusammen arbeiten.

e die Dienstleistung wird von Menschen erbracht und unter-
liegt daher subjektiven Einfllissen.

e oft ist ein Ergebnis nicht sofort sichtbar oder messbar, es
muss der gesamte Prozess der Dienstleistung berlicksichtigt
werden.

e die Effizienz (Erreichung eines Ziels mit minimalem
Aufwand) steht nicht absolut im Vordergrund, die Arbeit
muss eher nach ihrer Wirksamkeit (Effektivitat) fir das
Individuum sowie fiir die Gesellschaft und Volkswirtschaft
beurteilt werden.

Trotzdem nimmt die Bedeutung des Qualitdtsmanagements
auch in derartigen Einrichtungen zu, weil interne und/oder
externe Forderungen nach mehr Effizienz und Effektivitat,
nach Transparenz, nach Wirtschaftlichkeit und nach Unter-
scheidungsmerkmalen gegeniiber der Konkurrenz bestehen.

Was ist hier aber bei der Kundenorientierung im CTM zu
beachten? Wie oben beschrieben, ist der Klient sozusagen
Mitproduzent der Dienstleistung. Der Berater oder Therapeut
ist darauf angewiesen, dass sich der Ratsuchende beteiligt.
Die Qualitét ist schwer zu messen, muss aber dennoch fiir
beide Seiten beurteilbar sein. Der klassische Kundenbegriff
setzt voraus, dass der Nutzer das Produkt eindeutig beur-
teilen kann und er zwischen verschiedenen Anbietern wah-
len kann. Da einer oder oft auch beide Punkte in der sozi-
alpsychiatrischen und psychotherapeutischen Arbeit nicht
vollstandig zutreffen, trifft der Begriff ,Klient” die Situation
besser.

Die Prozessorientierung heit, dass die Ablaufe entspre-
chend der Kundenanforderung und -Ergebnisse organisiert
und vernetzt werden. Gut gestaltete Prozesse sind das
LSchmierfett” im Ablauf, sie flihren zu Effizienz und opti-

mieren die Effektivitat. Im Rahmen des Prozessmanagement
werden so weit wie moglich Ablaufe standardisiert, um
die personenabhéngigen Unterschiede in der Beratung
und Betreuung zu minimieren und eine Unter-, Uber- oder
Fehlleistung zu verhindern. Es erfolgt zunehmend die evi-
denzbasierte Dienstleistungsstandardisierung.

Aufgrund des Uno-Actu-Prinzips hat die Motivation der
Mitarbeiter eine wesentliche Bedeutung fiir die Dienstleist-
ungserbringung. Die Qualifikation, fachliche und soziale Kom-
petenz der Mitarbeiter spielen dabei genauso eine Rolle wie
die Infrastruktur am Arbeitsplatz, das Arbeitsklima zwischen
den Kollegen, die Art und Weise der Personalfiihrung, die
Beteiligungsmdglichkeiten und die Informations- und Dialog-
kultur in der Einrichtung.

Die kontinuierliche Verbesserung sucht bei Fehlern zuerst nach
Abweichungen oder Verbesserungsméglichkeiten im System,
in den Prozessen und erst nachgeordnet bei Personen. Es muss
eine Fehlerkultur erzeugt werden, bei der Fehler als Goldminen
fir die Organisationsentwicklung angesehen werden. In der
sozialen Arbeit sind Fehler schwer festzustellen und auch nicht
immer nachteilig. Es muss eine Motivation erzeugt werden,
auf Schwachstellen aber auch auf Kundenerwartungen und
-bediirfnisse neugierig zu werden. Die Voraussetzung fiir die
kontinuierliche Verbesserung ist zielgerichtetes Handeln, d.h.
es missen eindeutige, machbare, Uberpriifbare Ziele und
Messpunkte festgelegt sein.

3. Erfahrungen aus dem Syrdall Schlass

3.1 Entwicklung des Qualitditsmanagements im CTM

Die Leitung des CTM entschied sich im Jahre 2004, das
EFQM-Modell als umfassendes Managementsystem ein-
zuflihren und fiir die Organisationsentwicklung zu nutzen.
Die weiteren wesentlichen Etappen in der Entwicklung des
EFQM-Modells waren:

2004: Erste Selbstbewertung

2005: Aufbau einer QM-Dokumentation.
Zweite Selbstbewertung

2006: Zertifizierung durch die SuperDrecksKéscht
2006: Einfuhrung einer 2-jahrlichen Selbstbewertung

2006: Einfithrung von jahrlichen Klientenbefragungen und
2-jahrlichen Mitarbeiterbefragungen

2006: Anerkennung durch den Prix Luxembourgeois de la
Qualité: Mention sur la voie d’excellence

2007: Weiterentwicklung der Organisation, der Standar-
disierung und der Dokumentation

2008: Entwicklung einer Balanced Scorecard
2008: Umfassende Entwicklung eines Leitbildes

2009: Ausbau der Dokumentation: Formalisierung weiterer
Abldufe und Standardisierung von Formularen
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2009: Internes Audit nach 1SO9000

2010: Abschluss einer Benchmarkingkonvention mit 2 Partnern
und erste gemeinsame Klientenbefragung

2010: EFQM Anerkennung: Recognised for Excellence

2011: (Auszug aus den Vorhaben): Revision der Balanced
Scorecard zur Optimierung der Indikatoren, Forma-
lisierung des Risikomanagements

3.2 Innerbetriebliche Widerstande und Nutzen fiir das
Team

Die Mehrheit der Mitarbeiter war der Einfiihrung des EFQM-
Modells gegeniiber mit folgenden Argumenten ablehnend: Das
EFQM-Modell hat ein fremdes, eher industrielles Vokabular,
der Nutzen ist nicht unmittelbar ersichtlich, die erforder-
liche Dokumentation wirkt als Biirokratisierung und mit der
Standardisierung und Transparenz von Ablaufen entsteht eine
Angst vor Kontrolle.

Diese mehrheitliche Ablehnung hat sich in den 6 Jahren der
Arbeit am Qualitdtsmanagement in Akzeptanz positiv umge-
wandelt. Dieser Wandel ist im wesentlichen durch 2 Aspekte
begriindet: 1. durch kontinuierliche Impulse der Leitung des
CTM zur Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements und
2. durch eine konsequente Beteiligung der Mitarbeiter an
den Qualitatsmanagementprojekten.

Die Leitung der Einrichtung hat friihzeitig erkannt, dass
die Inhalte des EFQM-Modells mit der gewdiinschten
Organisationsentwicklung {ibereinstimmen. Daher wurden
die Begrifflichkeiten des Qualitdtsmanagements an die
Begriffswelt der Arbeit des CTM angepasst. Diese Mdoglich-
keit bzw. diese Flexibilitat ist ein groBer Vorteil des EFQM-
Modells gegeniiber anderen QM-Systemen.

Insgesamt wurden bis heute iiber 120 Formulare dokumen-
tiert und {iber 60 Abldufe formalisiert. Die Prozesse sind in
einer zusammenhangende Kartographie dargestellt und
den Therapiephasen zugeordnet. Die Standardisierung und
Dokumentation von Abldufen hat dazu gefiihrt, dass die
Prozesse jetzt effizienter zu analysieren, zu bewerten, zu
verbessern und zu kommunizieren sind.

Da immer alle Vorhaben und Ergebnisse des Qualitéts-
managements im Team besprochen werden, ist eine Angst
vor Kontrolle sehr frith verschwunden.

Der letzte groBe Meilenstein in der aktiven Unterstiitzung
des Qualitdtsmanagements war das externe Assessment im
Jahre 2010. Die Mitarbeiter wurden vor dem Assessment
intensiv informiert und an der Vorbereitung beteiligt. Beim
Assessment waren die Mitarbeiter dadurch sehr motiviert
und haben den Assessoren ein realistisches, positives Bild
des CTM vermittelt. Der Erfolg dieses Meilensteins fiir das
Team und die innerbetriebliche Organisation spiegelt sich
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auch darin, dass sofort nach dem Assessment Diskussionen
iber notwendige Verbesserungen begannen.

3.3 Nutzen fiir die externen und internen Partner

Der hohe Organisationsgrad des CTM und die transparente
Darstellung der Strategie, Projekte, Prozesse und Ergebnisse
erleichtert die Zusammenarbeit mit dem Mutterhaus CHNP
und mit externen Partnern, inklusive der Finanzgeber.

Intern im CHNP dient das CTM auch als Pilot- und
Referenzstation fiir das Qualitdtsmanagement. Die ande-
ren Abteilungen kénnen aus den Erfahrungen des CTM ler-
nen und Werkzeuge des Qualitdtsmanagements, wie zum
Beispiel eine Kommunikationsmatrix oder die Gestaltung
der Balanced Scorecard iibernehmen.

Die Vorhaben des CTM kénnen gegeniiber der Direktion,
anderen beteiligten Abteilungen des CHNP und externen
Partnern aufgrund von Zahlen, Daten und Fakten nach-
vollziehbar argumentiert werden. Die interne und externe
Akzeptanz fiir neue Projekte ist leichter zu erreichen, da man
sich eindeutig auf Prozesse und vorangegangene Ergebnisse
berufen kann.

Das CTM wird auch fiir neue Partnerschaften (zum Beispiel
fir Benchmarking) attraktiver, da Dritten gegeniiber die
Funktionsweise, die Ziele und Ergebnisse strukturiert pra-
sentiert werden kdnnen.

SchlieBlich haben die Prozessdokumentation und die Ergeb-
nisdarstellung noch einen Vorteil fir das Finanzierungs-
system. Die Finanzierung des Pflegepersonals erfolgt nach
dem nationalen System, dass von der Gesundheitskasse vor-
gegeben wird. Die eindeutig und zielorientiert beschriebenen
Prozesse dienen der Nachvollziehbarkeit der erbrachten
Leistungen am Klienten und kdénnen damit zur Kalkulation
des Personalbedarfs herangezogen werden. Eine angemes-
sene Personalausstattung fiihrt wiederum zu einer hoheren
Motivation des Personals und bietet die Mdglichkeiten fiir
eine effizientere und effektivere Klientenbetreuung.

3.4 Nutzen fiir Klienten

Wie oben beschrieben, ist die Motivation des Personals ein
sehr wesentliches Element fiir die Betreuung der Klienten.
Eine effiziente und transparente Betriebsorganisation unter-
stiitzt diese Motivation (siehe Kapitel 3.2 und 3.3) wodurch
auch die Klienten profitieren.

Die Klienten sind auch direkt in das Qualitdtsmanagement
eingebunden:

e Sie werden jahrlich anonym befragt, die Ergebnisse
und vorgesehene Verbesserungsmal3namen werden den
Klienten prasentiert.

e Ein Beschwerdemanagementsystem wurde eingefiihrt.




e Klienten konnen ihre Kritiken unmittelbar in strukturierten
Plenums anbringen.

¢ Die Kundenbediirfnisse und Erwartungen werden regel-
maBig im Rahmen des Therapieplans erfragt, bewertet
und behandelt.

e Es sind spezifische Regeln, Prozesse und Formulare doku-
mentiert, die von den Klienten im Rahmen ihrer Therapie
und auch im Rahmen des Sicherheitssystems angewendet
werden.

Die Verbesserung des Images der Einrichtung durch Trans-
parenz, klare Ablaufe, dokumentierte Ergebnisse und inten-
sives Netzwerkarbeit fiihren auch zu Vorteilen in den Finan-
zierungsverhandlungen und damit zu der Mdglichkeit, den
Klienten moderne und passende Infrastrukturen zu bieten.

EFQM B

Recognised for excellence
3 star

SchlieBlich hat die Entwicklung des EFQM-Modells im CTM
dazu beigetragen, sich intensiver damit zu beschéaftigen,
wie der Erfolg der Therapie und sozialen Arbeit gemessen
und beurteilt werden kann. Die Indikatoren fiir die Therapie
wurden nicht nur fiir das Individuum, sondern auch fiir die
Klientel insgesamt in einer Balanced Scorecard dargestellt.
Mit diesem Werkzeug wurden Messungen, Tendenzen und
Ziele zum Beispiel fiir eine angemessene Mindestthera-
piedauer, fiir akzeptabel Wiederaufnahmeraten, fiir die
Finanzsituation der Klienten, fiir die Arbeitssituation nach
der Therapie oder fiir ihre Blutwerte dokumentiert. Die
regelmaBige Bewertung der einzelnen Indikatoren und des
Zusammenhangs der Indikatoren mit den Prozessen im
CTM tragt zu kontinuierlichen Verbesserung und Weiter-
entwicklung der Angebote fiir die Klienten bei.

4. Schlussfolgerung

Qualitdtsmanagement ist im sozialpsychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Bereich noch ein relativ junges Thema,
wahrend es in der Industrie eine lange Tradition hat. Die
Begrifflichkeit und Instrumente sind haufig noch sehr indus-
triell gepragt und erzeugen damit erhebliche Widersténde,
wie auch im CTM festzustellen war.

Durch die kontinuierliche und langfristige Umsetzung des
EFQM-Modellsinintensiver Teamarbeitkonnteim CTM gezeigt
werden, dass das Thema nicht nur in der Privatwirtschaft

seine Berechtigung hat. Die Qualitatsentwicklungsprozesse
haben klar den Klienten in den Mittelpunkt gestellt und dazu
angeregt, sich mehr mit seinen Bediirfnissen auseinander
zu setzen. Der Nachweis, dass die Angebote des CTM den
Bediirfnissen und Erwartungen der Klienten entsprechen
kann jetzt deutlicher erbracht werden.

AbschlieBend lassen sich folgende positive Punkte durch die
Einfiihrung des EFQM-Modells zusammenfassen:

e Entwicklung und Dokumentation der Unternehmenskultur
im Team als Leitbild.

¢ Nachweisbar effektivere Kundenorientierung.
¢ Gestaltete, transparente und effizientere Ablaufe.

e Erfolgsermittlung, -bewertung und -darstellung fiir alle
Parteien.

o Erhohte Akzeptanz bei Kunden, Partner und Geldgebern
(Image, Marketing).

Dirk WOLFF
Qualitdtsmanager CHNP

L'Entente des Hopitaux Luxembourgeois
ASBL

a la profonde tristesse de faire part du décés de

Dr Jean Scharlé

Ancien membre du Conseil d'administration

Son dévouement et sa fidélité pour I'Entente des
Hopitaux Luxembourgeois ont été exemplaires. Les
représentants des établissements hospitaliers garde-
ront de lui le souvenir ému d'un homme engagé a une
cause pour laquelle il sest dévoué généreusement.

L'Entente des Hopitaux Luxembourgeois exprime a la
famille en deuil ses sincéres condoléances.
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Motogeragogik-
Bewegt durch’s Alter

LAP

Létzebuerger
Aktiounskrees

\/

Centre Pontalize

In Zusammenarbeit mit dem Létzebuerger Aktiounskrees
Psychomotorik (LAP), organisiert das Centre Pontalize in
Ettelbriick am 26. und 27. April 2011 ein Seminar iiber
Motogeragogik.

Motogeragogik ist ein ganzheitliches Konzept, das sich mit der
Unterstiitzung der Personlichkeitsentwicklung im dritten und
vierten Lebensalter durch gezielte Bewegungsangebote beschaf-
tigt. Es ist auf die speziellen Bediirfnisse und Méglichkeiten
alterer und alter Menschen ausgerichtet.

Es ist weniger wichtig, wie ALT der Mensch wird, als WIE
der Mensch alt wird. Wollen wir erfolgreich und zufrieden
altern, geht es sowohl um die Akzeptanz der Reduktion von
Lebensmaglichkeiten, als auch um die Wahrung und Eréffnung
neuer Aktivitaten. Dazu mochte unser motogeragogisches
Angebot beitragen.

Motogeragogik bedeutet Persdnlichkeitshildung und Personlich-
keitsforderung durch Bewegung im Alter. Ziel dieser ganzheit-
lichen Bewegungsarbeit ist der Erhalt, der Wiedererwerb und
die Weiterentwicklung von Kompetenzen, die nétig sind, um
ein méglichst selbstandiges Leben zu filhren. Uber vielfaltige
Bewegungsangebote wird die ganze Person bewegt und dabei
werden korperliche, emotionale, soziale und kognitive Bereiche
angesprochen.

Conformément aux dispositions régissant la
propriété intellectuelle, toute reproduction
intégrale ou partielle doit obligatoirement
indiquer le nom de I'auteur et la source du
texte reproduit.

Si vous souhaitez publier une information
dans cette publication, contactez le Comité
de rédaction a I'adresse suivante:

-
=
o
N
E
<

(7]

-

(¢°)
s

Secrétariat du Comité de rédaction:

Danielle CIACCIA-NEUEN
Entente des Hopitaux
Luxembourgeois a.s.b.l.

5, rue des Mérovingiens,
Z.A. Bourmicht

L- 8070 BERTRANGE
Téléphone: 42 41 42-21
Téléfax: 42 41 42-81

E-mail: danielle.ciaccia@ehl.lu
site: www.ehl.lu

EHL-info N° 17

EHL-Info N°17 - Mars/Avril 2011

Psychomotorik
taticé sy FEHNF

In den beiden Seminartagen wollen wir uns dem umfas-
senden Gebiet der psychomotorischen Entwicklungsbegleitung
von Menschen im Alter sowohl in der Theorie als auch in
der Praxis nahern. In der Theorie werden die Lebens- und
Entwicklungsthemen des alternden Menschen sowie das
Konzept und die Grundlagen der Motogeragogik erarbeitet.
In der Praxis erleben die Teilnehmerlnnen psychomotorische
Bewegungsangebote von Kdrperwahrnehmung tiber Funktions-
gymnastik bis hin zu bewegungsorientierten Gedachtnisspielen
und Entspannungsformen, die fiir die Arbeit mit alten Menschen
direkt einsetzbar sind.

Das Seminar wird von Diplom-Motologin Mag. Veronika Pinter-
Theiss gehalten und richtet sich an Professionelle aus dem
Bereich der Gesundheitsberufe und aus dem sozialen und erzieh-
erischen Bereich. Die Kurssprache ist deutsch. Die maximale
Teilnehmerzahl ist auf 20 begrenzt. Bitte zum praktischen Teil des
Seminars Sportschuhe mitbringen!

Das Seminar findet im Centre Pontalize (1, rue du Deich in
Ettelbriick) statt. Zeiten: Dienstag, 26. April 2011 von 9:00-
13.00 Uhr und von 14.00 bis 18.00 Uhr; Mittwoch, 27. April
2011 von 9.00-13.00 Uhr und von 14.00 bis 16.00 Uhr.

Wenn Sie an diesem Seminar teilnehmen mdchten, senden Sie
bitte eine E-Mail an lap@lap.lu.

Suzette EVERLING
Prasidentin, LAP - Létzebuerger Aktiounskrees Psychomotorik

Jean FEITH
Direktor der Tages- & Wohnstrukturen, Centre Pontalize (CHNP)

Nous souhaitons que le contenu de la revue
vous a intéresseé.

N'hésitez pas a nous faire savoir quelles sont
les themes qui vous intéressent le plus.

Faites-nous part de vos suggestions!

Si vous souhaitez des exemplaires supplémentaires,
veuillez contacter le secrétariat de I'EHL
auTél. 42 41 42-11

Veuillez prendre note:

Pour la remise des articles pour notre prochain numéro,
veuillez respecter s.v.p. la date limite: 11 juillet 2011.

EHL info n° 18 paraitra en aoit/septembre 2011

In eigener Sache:

Redaktionsschluss fiir die nachste Ausgabe
des EHL info ist der 11. Juli 2011.

EHL info N°18 erscheint im August/September 2011




Maison P

Plus de 100 ans
d'expérience
Au Service
des familles

Dans tout le Grand-Duché
de Luxembourg

Exposition permanente de cercueils
en tous genres

Nous assumons toutes démarches
et formalités

Transports nationaux
et internationaux

Incinération a Hamm,
sans adhérance a une société

10, rue de la Boucherie
L-1247 Luxembourg
Téléphone: 22 32 48
Télécopie: 47 18 58
e-mail: platz@pt.lu
www.platz.lu

Service 24h/24h - 365 jours par an
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SPECT-CT et PET-CT : vers I’imagerie fonctionnelle du futur.

FRANCO-BELGO-LUXEMBOURGEOIS
DE MEDECINE NUCLEAIRE

49¢m Golloque de Médecine nucléaire de Langue frangaise (SFMN)
15" Symposium of the Belgian Society of Nuclear Medicine (SBMN)
1% Congrés de Médecine Nucléaire de la Place de I’Europe a Luxembourg (SLMN)

Lli;(embourg 2011

u._.......u-r -
r——

Société Francaise de Médeci Belgian Society Société Luxembourgeoise de
Nucléaire et Imagerie Moléculaire of Nuclear Medicine Médecine Nucléaire

www.sfmn.org www.belnuc.be www.medecine-nucleaire.lu
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MENSCHLECH A KOMPETENT

PP Hiusliche Krankenpflege
Soins & domicile

M Ambulante Hilfe zu Hause
Aide & domicile

4] Beratungsdienst fur pflegende Angehorige
Service d'assistonce, consell et soutien

PP Spezialisierte Tagesstatten
Centres psycho-gériatrigues

FF Funknotrufzentrale - 24/24h zu Ihren Diensten
Centrale de téléalarme - @ votre service 24/24h

FF Palliativ-Pflege zu Hause
Soins palliatifs o domicile

PP Unterstiitzung bei den Pflichten des tiglichen Lebens
Activites de proximite

Infoline 40 20 80

Stéftung

HELLEF
DOHEEM

DIKV

Luxembourg

Mon numeéro 1

Le m1en aussi

1t

www.medienfabrik.lu

Choisissez vous aussi le numéro 1

DKV - Voila, de richtege Choix!
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La ZithaKlinik lauréat du Prix
Luxembourgeois de la Qualité 2010
pour son service de rééducation
gériatrique stationnaire

Zitha &

klinik

O

PRIX
LUXEMBOURCEDNS

PE LA QUALITE

. LAUREAT 2010 |

Le 19 novembre 2010, la ZithaKlinik s'est vu décerner le
prix national de qualité pour son service de rééducation
gériatrique stationnaire, pour la qualité de prise en charge
a moyen et long terme du patient agé hospitalisé sur base
d'une évaluation multidisciplinaire.

En milieu de soins gériatriques, la ZithaKlinik a continué ses
efforts en matiére d'une optimisation de I'encadrement du
patient agé par le développement d'une filiere de gériatrie
hospitaliere.

Aprés la mise en place de I'Unité Mobile Gériatrique (UMG)
en 2004, ayant comme but de garantir une bonne prise en
charge a moyen et long terme du patient 4gé hospitalisé
sur base d'une évaluation multidisciplinaire, I'orientation
gériatrique s'est imposée par la création du service de
rééducation gériatrique stationnaire (en février 2007) et
d'un Hopital de jour gériatrique (en octobre 2009).

Le service de rééducation gériatrique stationnaire, pour
lequel la ZithaKlinik a introduit la candidature au prix
national de qualité, dispose de 30 lits. L'équipe du service
se compose de médecins (gériatre, rééducateurs et internis-
tes), d'infirmiers et d'aides-soignants, de kinésithérapeutes,
d'ergothérapeutes, d'une orthophoniste, d'une psychomotri-
cienne, d’'une psychologue et d'un secrétariat. La prise en
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charge des patients est complétée par les compétences du
service social et le service diététique de la ZithaKlinik.

Les différentes réunions multidisciplinaires réguliéres sou-
tiennent la continuité du suivi holistique des patients grace
a une collaboration étroite entre tous les acteurs impliqués
dans les processus de prise en charge.

C'est avant tout ce cadre multidisciplinaire, incluant une
démarche d'évaluation gériatrique multidimensionnelle, une
révision réfléchie et réguliére des plans de thérapie, qui per-
met une optimisation de la prise en charge en rééducation
gériatrique.

La démarche d'évaluation a entrainé en équipe une revue
critique des processus établis dans le service, a contribué a
un développement individuel des intervenants et a indiqué
des points forts et des pistes d'amélioration concrétes.

L'attribution du prix national de la qualité est le fruit du
travail d'une équipe pluridisciplinaire motivée fortement
dédiée au patient et démontre que la rééducation géria-
trique stationnaire poursuit son engagement dans un pro-
cessus d'amélioration continue de la qualité.

Gunar JAMROS
Directeur des Soins
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profitez d’un grand choix de VOD.

La Télé des P&T  Latélé quisadapte a votre vie. P:.T

LUXEMBOURG

Division des Télécommunications - L-2999 Luxembourg - Téléphone gratuit: 8002 BBEE - www.pl.lu

€C "+ P&TLuxembourg : acteur du développement durable.



S.A.R. la Grande-Duchesse

en visite a la KannerKlinik

Entourée de la Direction et du personnel médical et
soignant de la KannerKlinik du CHL, S.A.R. la Grande-
Duchesse, a visité récemment les locaux de ce site
entierement modernisé. La KannerKlinik existe depuis
1966 et a été transformée, agrandie et modernisée
entre 2003 et 2009. Elle est aujourd’hui, de par son offre
globale des spécialités médico-chirurgicales pédiatri-
ques, la plus grande structure hospitaliere dédiée aux
enfants du Grand-Duché de Luxembourg. Elle a pour
mission d'assurer la meilleure prise en charge possible
des problémes de santé des enfants et des adolescents
jusqu'a I'age de 18 ans.

Avant de passer a la visite guidée des lieux, la Grande-
Duchesse a assisté a une présentation sur le panel trés large
des soins proposés aux petits patients dans les différentes
spécialités. Les pédiatres ont pu notamment faire découvrir a
son Altesse Royale certains aspects d'approches multidiscipli-
naires comme:

- I'allergologie pédiatrique: activité comprenant quatre
volets: la consultation médicale, la réalisation des tests cuta-
nés et provocation orale avec des produits natifs, les réinté-
grations alimentaires si possible et surtout une éducation a
I'enfant et aux parents en rapport avec leur pathologie,

- la diabétologie pédiatrique: prise en charge par une
équipe composée de pédiatres diabétologues, d'infirmieres
spécialisées, d’'une diététicienne et d'une psychologue pour
optimiser le traitement, I'éducation et la vie en collectivité
du patient et de sa famille,

- 'oncologie pédiatrique: prise en charge globale allant du
diagnostic au traitement en collaboration avec les centres
universitaires limitrophes.
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Lors de sa visite de la pédopsychiatrie, de la policlini-
que et de la radiologie pédiatriques, les médecins et
infirmiers responsables ont fourni toutes les explications
quant a I'organisation de leur service et ont pu partager leurs
expériences de terrain.

Pour les urgences pédiatriques, service ouvert 24h/24h et
7il7, la permanence est assurée par une équipe de pédiatres,
médecins urgentistes et chirurgiens. La Grande-Duchesse s'est
montrée impressionnée par le nombre de 40.000 passages
d'enfants par an dans ce service.

Au service national de néonatologie et des soins intensifs
pédiatriques, son Altesse Royale s'est entretenue avec les
enfants et leurs parents.

ATl'école a la KannerKlinik, derniére étape de la visite, I'équipe
de quatre enseignants a pu expliquer comment est assurée
la scolarisation des enfants de 4-15 ans pendant les temps
d'hospitalisation, le maintien du lien avec ['établissement
scolaire d'origine, I'insertion ou la réinsertion dans le systéme
éducatif aprés I'hospitalisation avec, si besoin, d'un suivi
scolaire a domicile.

Nadine KOHNER
Chargée de Communication
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«L'art de la reussite
consiste a savoir
bien s'entourer.»

J.F. Kennedy
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VITAL/TEC

B ELUX

Beelerstrooss, 2
L-9991 WEISWAMPACH

Tél.: 26 90 80 13
Fax: 26 90 80 14

vitabel@pt.lu

libérez
vos énergies !

g - Dalkia

Vos énergies au quotidien

energolux s.a.

Construction de tableaux électriques
Modules de cogénération
Gogénérateurs biogas - Groupes électrogénes
Installations No-Break - Postes MT

Energolux s.a.
12, rue de Bitbourg - L-1273 Luxembourg
Tél.: (352) 43 42 43 1 - Fax: (352) 43 68 33
e-mail: contact@energolux.lu
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Colloque médico-sportif d'Eich 2011
Centre de |'Appareil Locomoteur, de Médecine du 5 révention, CHL,
Clinique d'Eich & Sports Medicine Research Laboratory, CRP-Sante
Mittwochs, Les mercredis, 1 /h00-18h0
Salle de conférence du centre médical de la Fore rb tz (5&me étage)

:hl.l

Folg: L=8 aus Eizan’, B4 Maroldl, Eldions Le Pharg

27/04/2011 Algodystrophie - leichtgemacht
Dr Dagmar Boeker, Centre de traitement de la douleur (Luxembourg)

18/05/2011 Radsport-Training-Leistungsdiagnostik |
Dr Dominikk Schammne, PhD (Deutschiand)

29/06/2011 Sport et insuffisance cardiaque
Mr Patrick Feiereisen (Luxembourg)

13/07/2011 Hiftarthroskopie bei Sportlern |
Prof Dr Romain Seil (Luxembourg)

21/09/2011 Sport et cancer
Dr Fernand Ries (Luxembourg)

19/10/2011 Physikalische EinflussgroBen im Radfahren |
Prot Dr Axel Urhausen (Luxembourg)

16/11/2011 Urgences ORL dans le sport
Dr Keghian (Luxembourg)

30/11/2011 Running in space - A sports medicine for astronauts required? |
Prof Daniel Theisen, PhD (Luxembourg)
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Ne laissez rien au hasard!

Régime commun

Hospitalisation

au Luxembourg
Des remboursements
complémentaires

& ceux de votre
caisse de maladie.

Hospitalisation

a l'étranger

Des remboursements
complémentaires

a ceux de votre
caisse de maladie.

49, Rue de Strasbourg

-

L-2971 LUXEMBOURG

Traitements
médico-dentaires
Des remboursements
complémentaires

a ceux de votre
caisse de maladie.

CMCM-Assistance

Votre assistance 24h
sur 24 et 7/7 jours
dans le cas de vos
voyages @ |'étranger.

tél.: 49 94 45-1

PRESTAPLUS

Le remboursement
de vos frais
d'hospitalisation et
honoraires médicaux
en 1% classe.

DENTA & OPTIPLUS

Des remboursements
substantiels pour
prestations dentaires
et d'optique.

Fax 49 11 53

Bureaux ouverts du lundi au vendredi matin de 8h45 & 11h45 et de 13h00 & 17h00

Devenez membre de la CAISSE MEDICO-CHIRURGICALE MUTUALISTE! Possibilité d’adhésion via notre site www.cmem.lu

SpeediCath

& Coloplost

nme compléte de
sondes hydrophiles prétes
a I'emploi pour ondage
urinaire intermittent

HE

UCKERT'S

N T E
la désinfection maitrisée

EXPERT EN DESINFECTION

SpeediCath
est intégralement
remboursé !
{maximum 4 sondes
par jour)

| EQUIPMENTS | ENVIRONNEMENT I NOURRIR | PROTEGER LA PEAU

Le Laboratoire HUCKERT'S INTERNATIONAL développe et
commercialise des produits haut de gamme pour combattre
linfection, protéger le professionnel des risques de contamination
et offrir des solutions alternatives sans effets secondaires.

Wi

PHYTOGEL

excellence en dermo-protection

el

T f
3 F) /.
* L ﬁik_

1 ] =

(=l &

+

UMONIUM?*

maitre en désinfection

G IBat

Excellence et sécurité pour la
bio-décontamination et la
désinfection des:
| INSTRUMENTS

Soins intensifs a base de
plantes médicinales pour:

| SURFACES | NETTOYER | DESINFECTER

www.huckerts.net
info@huckerts.net

EHL-Info N°17 - Mars/Avril 2011



La Fondation Francois-Elisabeth (FFE)

AN
]

Sophrologie et Entreprise

La sophrologie est une technique visant a obtenir un relache-
ment corporel et par la-méme un relachement mental permet-
tant au sujet d'acquérir un meilleur équilibre pour lui-méme,
une autre approche de son environnement et une meilleure
compréhension de I'autre.

Parmi les multiples domaines dans lesquels la sophrologie peut
apporter une aide, on retient particuliérement dans le monde
du travail ceux de la gestion du stress, la gestion du sommeil, la
préparation mentale a des événements ou encore la confiance
en soi.

Permettre a ses salariés de s'approprier une telle technique
peut répondre pour un employeur a un objectif primaire d'amé-
liorer le bien-étre au travail, dans une optique de responsabi-
lité sociale de I'entreprise: en corollaire, I'employeur agira sur
la motivation et la satisfaction du personnel avec des impacts
positifs a long terme sur le taux d'absentéisme lié au burnout.
Un autre bénéfice non négligeable d'une telle démarche se
situe au niveau de |'approche relationnelle dans I'entreprise:
une meilleure gestion des émotions et du stress des salariés
aboutissant finalement a une meilleure prise en charge des
clients.

Le projet sophrologie de la Fondation Francois-
Elisabeth: une approche en 3 temps

Dans un premier temps, comme il semble logique dans le sec-
teur hospitalier, la sophrologie a d'abord été appliquée auprés
des patients des hopitaux de la FFE. La Clinique Privée Dr E.
Bohler en particulier a proposé dés 2006 un accompagnement
des femmes enceintes et jeunes mamans par du personnel
soignant disposant d'une double qualification (sage-femme
sophrologue, infirmiere sophrologue). Le retour des patientes

EHL-Info N°17 - Mars/Avril 2011

Hopital Kirchberg et Clinique Ste Marie CSM ¢

Hapital Kirchherg

Grand Prix Ressources Humaines paperJam :
pour la FFE et ses entités Clinique Privée Dr E. Bohler, ':'

Clinigue Privée

Bohler

© Photo Etienne Delorme pour paper/am

a été trés positif, la sophrologie ayant permis d'agir sur des
situations telles que la gestion du stress lié a I'accouchement
ou la facilitation de |allaitement maternel durant le séjour.

Dans un second temps, pour répondre a des demandes de
formation exprimées par le personnel de I'hopital en terme
notamment de gestion du stress, et pour capitaliser sur |'expé-
rience positive auprés des patients, la direction et les ressources
humaines ont décidé de proposer aux employés des ateliers
de sophrologie. L'approche a été couronnée de succés du fait
notamment de la facilité d'acces et d'appropriation des tech-
niques de base pour I'ensemble du personnel quels que soient
la fonction ou le poste occupé, avec un minimum de contrainte
horaire sur du temps de travail. Le résultat est rapidement percu
par le personnel formé a cette technique, avec un bénéfice dans
la sphére professionnelle et dans la sphére privée. La participa-
tion élevée du personnel de I'hopital aux ateliers témoigne du
succés de la démarche.

Dans un troisieme temps, une démarche vers I'extérieur a été
menée par la FFE pour transférer cette technique a d'autres
entreprises désireuses de proposer des méthodes de gestion du
stress a leur personnel. En 2010, la société d'audit et de conseil
Deloitte a ainsi proposé a son personnel des séances de sophro-
logie dispensées par les 7 sophrologues de la FFE.

L'approche de la FFE cadrait donc bien avec les critéres que le jury
de paperJam s'était fixé pour évaluer les différents dossiers de
candidature: une valeur ajoutée a plusieurs niveaux (pour 'indi-
vidu, pour |'entreprise, pour la société), une transférabilité auprés
de clients internes et externes a I'entreprise, le caractére original
et innovant de la démarche, et au final des indicateurs mesurant
I'efficience de la démarche a court, moyen et long terme.

Christian OBERLE
Directeur administratif




NOUS PARTICIPONS

et faisons de la désinfection des mains
une priorité pour votre sécurité!

DEUXIEME CAMPAGNE POUR L'HYGIENE DES MAINS
DANS LE CADRE DES SOINS DE SANTE

Organisée par le Ministére de la Santé
en collaboration avec de nombreux partenaires.

‘! Prépper Haenn
Secher Haenn

Direction de la Santé



d'hygiéne des mains

Deuxieme Campagne Nationale

dans les soins de santé

Prépper Haenn
Secher Haenn

LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Ministére de la Santé

w

X

L'OMS (Organisation mondiale de la Santé) a institué le 5
mai comme Journée de sensibilisation pour la prévention des
infections associées aux soins de santé et de rappel de I'im-
portance de la désinfection des mains.

Les germes causant les infections nosocomiales se transmet-
tent en particulier par les mains. L'hygiéne des mains des pro-
fessionnels de santé est la maniére la plus efficace de prévenir
ces infections. Les infections associées aux soins de santé ne
sont pas une fatalité; une part importante peut étre prévenue.

Les prévenir par une hygiéne des mains rigoureuse est d'autant
plus important que la fréquence des colonisations et infections
par des germes multirésistants augmente de maniére géné-
rale, alors que la disponibilité d'antibiotiques actifs contre ces
infections diminue.

Le Ministére de la Santé a organisé en 2009, ensemble avec les
infirmier(ére)s-hygiénistes des établissements hospitaliers, la
premiére campagne nationale des mains dans le secteur aigu
et de moyen séjour, destinée a amplifier les effets d'actions de
sensibilisation et de formation déja réalisées auparavant dans
les établissements.

Les organisations nationales des différentes professions de
santé ainsi que I'Entente des Hopitaux Luxembourgeois et
tous les établissements hospitaliers ont signé a cette occasion
la Charte d'engagement pour la promotion de I'hygiéne des
mains.

La campagne nationale a comporté entre autre, et le fera
aussi en 2011,

¢ |'information des patients et visiteurs (stand d'information
et distribution systématique de dépliants).

¢ |a distribution de matériel d'information a tous les profes-
sionnels de santé et la tenue de sessions de formation. Un
quiz d'auto-évaluation des connaissances élaboré dans le
cadre de la campagne belge et trés bien fait, est mis a la
disposition du personnel des établissements via le systéme
informatique hospitalier et est accessible par le biais d'un
mot de passe communiqué par I'infirmier(ére)-hygiéniste.

e |'évaluation pré- et post-campagne de I'adhésion des pro-
fessionnels de santé aux consignes d’hygiéne des mains.
Cet audit par les infirmier(ére)s-hygiénistes se fait de facon
tout a fait anonyme en ce qui concerne les personnes audi-
tées et se déroule selon la méthodologie utilisée dans les
campagnes nationales d'hygiéne des mains en Belgique.
Le feed-back de la compliance aux personnes et établis-
sements, toujours selon la méthodologie utilisée dans les
campagnes belges, est un moyen important pour sensibili-
ser les professionnels de santé et mesurer I'effet des actions
entreprises dans les établissements.

La valeur moyenne de la compliance en matiére d'hygiéne des
mains, toutes catégories professionnelles confondues, était de
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Direction de la Santé

55,8 % lors de I'audit pré-campagne, de 63,8 % lors de I'audit
post-campagne.

Cette adhésion aux recommandations n'était pas la méme
selon les catégories professionnelles: la valeur la plus basse
constatée avant la campagne était de 34,3 %, le score de
cette catégorie professionnelle s'améliorait a 48,6 % aprés la
campagne. La compliance d'une autre catégorie profession-
nelle mesurée aprés la campagne était de 71,4 %, les cinqg
indications d'hygiéne des mains confondues.

Si la compliance moyenne s'est améliorée aprés campagne
pour chacun des cinq types d'indication de I'hygiéne des
mains, elle differe selon les types d'indication précités et
ne dépassait pas, apres campagne, 57,4 % pour I'indication
«avant contact patient».

Si donc toutes les catégories professionnelles visées par la pre-
miére campagne nationale ont répondu positivement a la sen-
sibilisation, cette deuxiéme campagne nationale a pour objec-
tif d’augmenter I'adhésion de tous les professionnels de santé
aux recommandations d'hygiéne des mains au-dela des scores
de compliance constatés lors de la premiére campagne.

Les messages-clefs sont:

¢ La friction hydro-alcoolique des mains est efficace, rapide
et bien tolérée.

¢ Appliquez la bonne technique d'hygiéne des mains dans
les cing indications recommandées:

- avant tout contact direct avec un patient

- aprés contact patient

- avant un acte propre / geste invasif

- apres exposition a des liquides biologiques

- aprés contact avec I'environnement du patient.

Lindication «avant tout contact direct avec un patient» sera

particuliérement soulignée.

e Le bon usage des gants; le port de gants ne remplace pas
la friction hydro-alcoolique qui est a effectuer aprés avoir
Oté les gants.

e Le port de bijoux, alliance, faux-ongles etc. est associé a une
contamination persistante des mains et n'est donc pas com-
patible avec une bonne hygiéne des mains dans les soins de
santé.

¢ Appliquez I'hygiene des mains dans toutes les indi-
cations, les patients vous seront reconnaissants de
votre action pour leur sécurité.

Lors de cette deuxieme campagne nationale les établissements
d'aide et de soins pour personnes agées et les structures de soins
a domicile se joignent a I'action avec le soutien du Ministére de
la Famille et de I'assurance-dépendance.

Dr E. HEISBOURG
Division de la Médecine Curative
Direction de la Santé




Déménager... jamais ! @

Liberté de mouvement a chaque niveau

Intéressé ? Contactez-nous au | Partout au Luxembourg !

Service 24h /24h et 7 jours /7 !
@0.08.96

ThyssenKrupp

Fabrication Thyssen !

NOUVEAU
/méme pour
escaliers étroits !

Ascenseurs d’escalier

Oui, envoyez-moi GRATUITEMENT votre documentation FEM
NOM il
ADRESSE : _ .
TEL.:

ThyssenKrupp Ascenseurs sarl - luxembourg@thyssenkrupp.com
Z.1. Weiergewan - 22 rue Edmond Reuter - L-5326 Contern - Tél 40.08.96 - Fax 40.08.99

Tél. 37 90 37 - 0
Fax. 37 90 37 - 90

wreinert.lu

REINERT/
automobi

automabile industri
lsnédcuusrt i"tl 3 reinart.lu

www. reinert.lu

6, rue du Chateau d'Eau L - 3364 LEUDELANGE

Ouwert: Du Lundi au Vendredi de 8-12 f 13-18 heures
Samedi de 8 - 12 heures

32

One destination. Many paths

we’ll take
you there

Agfa HealthCare works alongside radiologists every day. Our systematic
steps to integrated digital radiology allow you to advance at your own
pace, without jeopardizing current systems or investments. This allows
you to choose the solutions you want: advanced imaging systems,
integrated RIS/PACS/Reporting, sophisticated data management, or
integrated digital workflows for radiology, mammography, cardiology
and the healthcare entreprise. So as you consider your chosen path,
let our proven experience support your next step, and every step after
that.

AGFA &

HealthCare

LUXENERGIE

Votre partenaire compétent
pour la fourniture
de chaleur, de froid et

de courant de secours

Services offerts dans le cadre
de la fourniture d'énergie:

- Conception, financemeant &t construction
de l'inslaliation de production d'énergha
- Maintenance, inspection,
parantie lolale el

conduite des installations

- Service de permanence 24hi24h

Lk Engrght 5.4 Balte Postale $21
23, av. John F. Kennedy L-2015 Luxembeung
Tal: 21 54 Ta-1 Fam: 22 5477
Infefilusenergie. by www lusenerghe.lu
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Proteger, soigner, querir
HARTMANN,
votre partenaire

HARTMANN compte parmi les plus grands fabricants de produits
d'hygiene et de soins en Europe.

Notre compétence médicale, notre engagement et la haute qualité

de nos produits nous permettent d’occuper une place privilégiée a
vos cOtés.

N.V. PAUL HARTMANN S.A. @
www.hartmann.be @

SODEXO crée, pilote et met en oeuvre
des Solutions globales de Services de
Qualité de Vie pour ses clients :

Services aux occupants
(restauration, distribution automatique,
conciergerie, ...},

Services supports

(mail room, accueil, propreté),
Services a limmeuble
(maintenance multitechnique).

*
sodexo

Faire de chaque jour un jour meilleur
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Communiqué de presse / Pressebericht

Prix Luxembourgeois de la Qualité 2011
Reconnaissance de la Qualité au Luxembourg

Le Prix Luxembourgeois de la Qualité - définition:
Reconnaissance de la performance d'une organisation, le Prix Luxembourgeois de la Qualité est décerné chaque année par
le Ministre de I'Economie et du Commerce extérieur.

Le Mouvement Luxembourgeois pour la Qualité A.s.b.l. (MLQ) est mandaté pour la mise en ceuvre du processus d'éva-
luation: information auprés des candidats, formation des évaluateurs, évaluation des candidats et organisation de la
prestigieuse remise de Prix.

I s’agit d'un concours qui valorise le meilleur candidat de sa catégorie.

Depuis son lancement, trois partenaires reconnus soutiennent cette initiative: I'Entreprise des Postes et Télécommunications,
PricewaterhouseCoopers et Goodyear.

Opportunités: notoriété et amélioration des performances

Pour les lauréats, le Prix Luxembourgeois de la Qualité représente avant tout un avantage commercial par rapport a leurs
concurrents. Il s'agit d'une reconnaissance sérieuse, attribuée conformément a un processus d'évaluation neutre, mené par
des évaluateurs formés, dans un cadre dépourvu de tout conflit d'intérét.

Pour tous les candidats, le processus d'évaluation permet d'identifier les axes d'amélioration de leur organisation. En effet,
les évaluateurs examinent le fonctionnement de |'entreprise avec un certain recul. Les résultats de chaque candidat sont
ensuite positionnés par rapport a une moyenne et a un ensemble de bonnes pratiques.

La participation au Prix peut enfin étre utilisée comme un moteur de la motivation des collaborateurs, sur un projet
commun.

Certification ISO: pas une nécessité!

Une des questions fréquemment posée par les candidats potentiels est la suivante: «Doit-on étre certifié pour remporter un
prix?». La réponse est clairement «non!». La sélection des lauréats de ces deux derniéres années le prouve, puisque seuls
deux des six derniers lauréats étaient certifiés 1ISO 9001 (norme sur le management de la Qualité).

La participation au Prix Luxembourgeois de la Qualité est une alternative pour la valorisation de la performance d'une
organisation.

Informations pratiques:
Les candidats doivent déposer le dossier de candidature dliment complété pour le 27 mai.
La remise des Prix Luxembourgeois de la Qualité aura lieu le 25 novembre 2011.

L'équipe du MLQ est disponible pour présenter gratuitement les modalités de participation aux entreprises et administra-
tions intéressées, sur simple demande.

En 2010, trois candidats ont été récompensés pour la Qualité de leur organisation et de leurs résultats: Vectis PSF S.A.
(catégorie trés petite entreprise), Service de rééducation gériatrique de la ZithaKlinik (catégorie petit organisme d'utilité
publique) et CBL s.a. (catégorie grande entreprise).

Développez votre expérience et votre réseau: devenez évaluateur!

Si vous souhaitez vous impliquer bénévolement dans le processus d'évaluation du Prix Luxembourgeois de la Qualité, n'hésitez
pas a rejoindre nos équipes d'évaluateurs.

Informations et inscriptions:
( Mouvement Luxembourgeois pour la Qualité a.s.b.l.

Mouvement s

Luxembougenis pout lo Gualite Asbl  Tél.: 54 55 80 580 - E-mail: info@mlq.lu - Web: www.mlq.lu
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téléphonie SA... votre intégrateur ICT

En tant qu’intégrateur ICT de haut niveau, téléphonie SA

- d i offre & ses clients une gamme de produits et services des
Telcen = " plus complétes, a savoir des centraux téléphoniques en
architecture TDM, mixte ou VolP, des équipements de ré-
seaux données-voix-vidéo, des systémes d’alarme pour
protéger des locaux ainsi que des applications de télécom-
munications adaptées aux besoins spécifiques des clients.

pési 80 ANS

h VOTRE SERVICE r Pour les hépitaux téléphonie SA offre la
- S0 . i Ik | 444 — = solution multimédia de la société mgate
i - I:rt‘];::;:;};[r:ﬂ;" 3 ! pour le confort des patients et du per-
' mandial cortifié sonnel soignant.

ALCATEL-LUCENT

Bremium Buivess Partnes A Faide d’un terminal multimé-
dia installé a coté de son lit, le
B+4283831 patient peut téléphoner, regar-

der la TV, surfer sur internet,
chatter, jouer ou s’informer sur
I'organisation de I'hopital et
sur sa thérapie. Le médecin et
le personnel soignant peuvent
en outre accéder au dossier
médical du patient pendant
leurs visites.

i L L1
== T
integratione s

Tous les services utilisables a
l'aide de ce terminal multimé-
dia tactile peuvent étre factu-
rés individuellement via le sys-
teme de facturation intégré.

o
e - %,

‘ Téléphonie S.A. - 1, rue de Bitbourg . L-1273 Luxembourg . Tél : +352 42 83 83 1 . Fax : +352 42 83 84 . info@telephonie.lu . telephonie.lu
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' BBC-EHL

Programme/Résultats des matchs «BASCOL», Division 2 “®
Saison 2010-2011
Matchs Equipe A Equipe B Date Heure |[Lieu Résultats
ALLERS
AS CFL BBC-EHL 27.09.2010 18.00 | Reckange/Mess 38:53
BBC-EHL STAATER LEIWEN 11.10.2010 20.00 |REHAZENTER, Kirchberg 52:65
BBC-EHL TITANS 25.10.2010 20.00 [REHAZENTER, Kirchberg 53:50
EUROBASKET B BBC EHL 09.11.2010 20.00 |Beggen 51:61
TEAMTEACHING |BBC-EHL 29.11.2010 19.45 | Oberanven 76:47
Matchs Equipe A Equipe B Date Heure |[Lieu Résultats
RETOURS
BBC-EHL AS CFL 10.01.2011 20.00 [REHAZENTER, Kirchberg 49:55
STAATER LEIWEN |BBC-EHL 26.01.2011 18.30 |Gare forfait
TITANS BBC-EHL 07.02.2011 18.30 |Gare forfait
BBC-EHL EUROBASKET B 07.03.2011 20.00 |REHAZENTER, Kirchberg 59:58
BBC-EHL TEAM TEACHING 21.03.2011 20.00 |REHAZENTER, Kirchberg

Pour toutes autres informations, veuillez contacter le secrétaire de I'équipe du BBC-EHL: M. Alain AREND

mailto: alain.arend@chem.lu

‘ 45 “Symposium de la

. Mondorf-les-Bains

16
2011

2 - 4 juin 2011

Programme provisoire :
Linterface anxiété, phobie et vertige :

Jeffrey Staab, Rochester (USA)

Jeudi, 2 juin 2011
13.00 - 18h00 Ateliers Mal de transport :

-Définitions et mécanismes - John Golding, Londres
Vendredi, 3 juin 2011
08.45 - 18.15 Présentations

L'interface vertige et migraine :
Samedi, 4 juin 2011
09.00 - 17.15 Présentations

-Linvariant en posturologie - Michel Toupet, Paris

www.s102011

Grand-Duché de Luxembourg

Ju

Société Internationale d’Ctoneurclogie

NCL

-Concepts actuels sur la relation entre maladies psychiatriques et vestibulaires -

-Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques - Pierre Denise, Caen
-Epidémiologie et comorbidités - Alexandre Bisdorff, Esch-sur-Alzette

-Physiopathologie de la migraine - Jean Schoenen, Liege

-Le concept de la migraine vestibulaire - Thomas Lempert, Berlin
-Le diagnostic différentiel migraine vestibulaire : maladie de Meniere - R. Davis, Londres
Aspects pédiatriques de la migraine vestibulaire - Sylvette Wiener Vacher, Paris

-Imagerie fonctionnelle du vertige - Marianne Dietrich, Munich
-Sujet controversé : Le vertige cervical, mythe ou réalité ? - Christian Van Nechel, Bruxelles

*Nous remercions tous les sponsor spour rl
Nous tenons a réciser que seuls les

Société
Internationale
d'Otoneurologie

-Traitement des phobies avec utilisation de la réalité virtuelle - Charles Pull, Luxembourg
-Vision et équilibre, physiologie et physiopathologie - Michel Guerraz, Grenoble

eur soutien financier au symposium.
esponsables de lorganisation locale
du

et le comité sc ider td
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Le Secrétariat Général de I'EHL et le Service
Interentreprises de Santé au Travail (SIST-EHL)

EHL 5, rue des Mérovingiens, Z.A. Bourmicht Téléphone: Téléfax:
- 8070 BERTRANGE 42 41 42-11 42 41 42-81
SIST-EHL 5, rue des Mérovingiens, Z.A. Bourmicht Téléphone: Téléfax:
- 8070 BERTRANGE 42 41 4212 42 41 42-82
Secrétariat général: ehl@ehl.lu

Secrétaire général:
Secrétariat:

Cellule économique/achats:

Cellule juridique:

Révision Guide HACCP:
Cellule soins:

» Normes & Qualité

Cellule statistiques:
Cellule Physique médicale:

Cellule informatique:

M. Marc HASTERT

marc.hastert@ehl.lu

Mme Helene ALMEIDA, Secrétaire

helene.almeida@ehl.lu

Mme Danielle CIACCIA-NEUEN, Secrétaire

danielle.ciaccia@ehl.lu

Mme Nathalie ILTIS, Secrétaire

nathalie.iltis@ehl.lu

Mme Rossana LIPPOLIS, Secrétaire

rossana.lippolis@ehl.lu

Melle Carole ONRAET, Secrétaire

carole.onraet@ehl.lu

Mme Paula ROSA, Secrétaire

paula.rosa@ehl.lu

Mme Laure PELLERIN, Conseiller économique

laure.pellerin@ehl.lu

M. Luc WAISSE, Conseiller juridique

luc.waisse@ehl.lu

Mme Daniéle WELTER, Conseillére juridigue

daniele.welter@ehl.lu

Mme Aurélie ONRAET, Chargée de mission

aurelie.onraet@ehl.lu

M. Sylvain VITALI, Conseiller soins

sylvain.vitali@ehl.lu

M. Jean FERRING, Statisticien

jean.ferring@ehl.lu

Mme Christina BOKOU
Expert en physique médicale

christina.bokou@ehl.lu

M. Octavian DRAGUSIN
Expert en physique médicale

octavian.dragusin@ehl.lu

Dr Martine GRELOT-GENEAU, PhD
Expert en physique médicale

martine.grelot@ehl.lu

Mme Olga KAPHAMMEL
Expert en physique médicale

olga.kaphammel@ehl.lu

Dr rer. nat. Alex MEYER
Expert en physique médicale

alex.meyer@ehl.lu

M. Nazim KHALLADI
Assistant-Expert en physique médicale

nazim.khalladi@ehl.lu

M. Christophe NARDIN
Responsable informatique

christophe.nardin@ehl.lu

M. Serge FRIEDEN
Responsable d’exploitation informatique

serge.frieden@ehl.lu

M. Mohamed ARNAMI
Informaticien, Chef de projet GINRHU

mohamed.arnami@ehl.lu

M. Frédéric CRASSET, Informaticien

frederic.crasset@ehl.lu

M. Olivier WIKTOR
Informaticien, Chef de projet Luxis-Pas

olivier.wiktor@ehl.lu

M. Franck MASQUELIER, Informaticien

franck.masquelier@ehl.lu

M. Hervé FOKAN, Informaticien

herve.fokan@ehl.lu

Service Interentreprises de Santé au Travail (SIST-EHL):

Dr Anne-Marie BRAUN, Médecin du travail

anne_marie.braun@ehl.lu

Dr Carole PICARD, Médecin du travail

carole.picard@ehl.lu

Dr Marie-Joseph RIONDE, Médecin du travail

marie_joseph.rionde@ehl.lu

Mme Yvette FRANK, Infirmiére

yvette.frank@ehl.lu

Mme Agnés SABRI-PIKARD, Infirmiére

agnes.sabri@ehl.lu

Mme Christelle GOEURY, Secrétaire

christelle.goeury@ehl.lu

Mme Nathalie ROLLIN, Secrétaire

EHL-Info N°17 - Mars/Avril 2011
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MPA et COBAS® 6000

Modular Pre Analytics

COBAS 6000 CCE

COBAS 6000 CEE
Pour aller plus loin
dans |'organisation

Systéme modulaire pour l'intégration de toutes
les phases pré- et post-analytiques

= MODULARITE, SECURITE ET EVOLUTIVITE = PUISSANCE ANALYTIQUE

v' Automatisation et standardisation de toutes les V" Optimisation de l'analytique: possibilité exclusive
actions pré- et post-analytiques: centrifugation, de produire et d'envoyer un aliquot pour la
débouchage, aliquotage, rebouchage, étique- chimie et pour limmuno & partir d'un tube pri-
tage aliquots, tri et convoyage vers les analyseurs maire = les 2 disciplines pouvant étre traitées en

v Toutes les configurations possibles, du MPA paralléle.
compact (centrifugation/débouchage) jusqu'a la v' Protection et libération du tube primaire en
chaine compléte (intégrée ou en ilot) moins de 15 minutes

v Sécurisation des étapes sensibles v' Garantie du délai de rendu: 45 minutes en moy-

v' Tragabilité absolue des tubes enne (pré-analytique, chimie et immuno).

PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET CHIMIQUES

5, Rangwes * L-2412 HOWALD * B.P. 2063 * L-1020 LUXEMBOURG
Tél, (+352) 482 482-500  Fax: {+352) 482 482-810 » e-mail: diagnosticsg@prophac.lu ® www.prophac.lu




© COMED

VOTRE

ENVIRONNEMENT
NOTRE
RESPONSABILITE

Collecte de déchets

Tri, valorisation et recyclage
Nettoyage privé, public et industriel
Traitement de déchets spéciaux
Location de containers

Lamesch est votre partenaire

professionnel pour la gestion de tous les déchets.
Notre défi est d’apporter des solutions globales LAMESCH S.A.
performantes et durables qui favorisent 12, Z.I. Wolser 2 - B.P.75 L-3201 BETTEMBOURG

) ) Tél. : +352 52 27 27 -1 Fax : +352 51 88 01
la valorisation et le recyclage. www.lamesch.lu





