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Overview
2 examples of QI
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• Reformatting Policies and Procedures using 
CLSI GP2‐A5
• for document creation, organization 

• Streamlining Policies and Procedures 
management and review
• Adopting a software platform called DKT OnBase
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New Manual Approach to P&P
Reformatting Policies and Procedures using CLSI GP2‐A5

• Based on Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) document: GP2‐A5. Laboratory 
Documents: Development and Control; 
Approved Guideline‐Fifth Edition 

“Written procedures should encompass a single 
task from start to finish. Therefore, it makes 
sense to write separate instructions for tasks 
that are performed at different times by 
different people.”
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Why change formats?

• They were based on the old NCCLS format, 
and contained irrelevant information
– Impractical as work‐aids or as training documents
– Were not process‐based
– Looked at once/year

• Some of our SOPs ran 100s of pages long
• Were organized alphabetically (not in work‐
order) so difficult to use as reference

4

bvan@hhcorp.org



Elements in the new Procedure 
Manual

• Table of Contents
• Process Flowchart
• Procedure Documents
• Related Documents
• References
• Appendices/Attachments
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Elements in the new 
Workflow Procedure (formerly SOP)

• Corporate Header
• Purpose
• Process Flowchart/Table (if needed)
• Instructions
• Related Documents
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• HHC Header
– Title
– Author
– Approval
– Revision History
– Storage Location

• Purpose
– Succinct

• Process Flowchart/Table
– We use Visio
– Limited # of Shapes

• Instructions
– In order of operations
– Plain command language
– Screen shots and images where appropriate
– Tables are even better

• Related Documents
– Troubleshooting guides
– Manufacturer product literature

• References
– Procedures do not need references
– National Guidelines
– Applicable regulations

• Appendices/Attachments
• Examples of Completed Forms, Labels, Tags, 
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EXAMPLE‐DIRECT PRINTING LAB 
RESULTS TO MULTI‐FUNCTIONAL 
DEVICE PRINTERS
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s:\laboratory\administration\qi\2012\bfc report printing\draft_report correction form.docx 

 
Your location             

□ Bell Flower Clinic 

□ ACTION Health Center 

□ Other _____________________________________ 

 

Patient Information 
Last Name 

                    

  
First Name 

                    
 

 
Date of Birth 

        

M           M           D           D            Y          Y             Y            Y 

 
Date of Sample Collection 

        

M           M           D           D            Y          Y             Y            Y 
 
Sex 

   

Male      Female    Other 
 
Test report to be corrected 

□ CHLAMYDIA 
□ N. GONORRHEA 
□ SYPHILIS (RPR) 
□ SYPHILIS (FTA) 
□ HIV 1/2 
□ Other ______________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 Reasons for correction

□ Name correction  

□ DOB correction 

□ Other (Explain) 
 
 
 

 

Requester  Information 
Last Name 

                    

  
First Name 

                    
 

 
Call back number (if needed) 

   -     
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bvan
Cross-Out

bvan
Inserted Text
S:\Laboratory\Clinical testing\Hasbrook\Hasbrook Procedures\Current Procedures New filing system\5.P.4728_Request for report correction_07.03.2012.docx
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OnBase Document Knowledge 
Transfer‐DKT

• Requirement to review all documents once a 
year
– not uncommon for documents to expire
– or for a marathon session of revision to be needed 
to maintain compliance prior to biannual 
laboratory certification inspections

• Then we had to run around the county to get 
signatures on documents. 
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Clearly we needed a better solution.
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Document Knowledge Transfer (DKT)

• In December of 2011 planning started
• Electronic document management 

system for version control, review 
and acknowledgement. 

• Document Knowledge Transfer (DKT) 
is a module for the larger document 
storage and management solution 
called OnBase (Hyland Software, 
Westlake, OH).  

• The Health Department has been 
using OnBase for document storage 
for Vital Records for many years. 
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DKT‐

• Staff are either Approvers, or Reviewers
– These are grouped according to shared work function
– Approvers load and manage docs
– Reviewers view and acknowledge docs

• Reviewers can Acknowledge or Reject a 
document
– User is signed in = electronic signature
– Time to review is customizable (we use 30 days)

• Documents expire
– Revision history is captured
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DKT Phase 1
• December 12, 2011 was the OnBase kickoff meeting, and 

DKT went live in the Public Health Lab at the end of April, 
2012

• Document expiration date is tracked automatically.  We 
anticipate greater and easier compliance for on‐time 
revisions

• We realized a 50% reduction in the number of times a hard 
copy gets handled 

• We created a more linear flow for documents between 
technical staff, managers, etc. resulting in a process that is 
easier to follow.

• The complexity to revise a document is reduced by 40%.
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• Expand DKT in phase 2 beginning in April of 
2013, with an anticipated go‐live date in July, 
2013.

• Will eliminate all physical signatures
• Reduce need to print to the single copy 
needed at the point of use. 

• Further reduce complexity and time required 
for our document management process. 
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So Many Questions
• What made your laboratory want to do the QI activity?
• How was the QI activity chosen?
• What was the goal of your QI activity?
• How did the staff respond to the laboratory wanting to 
take on this initiative?

• What was the impact of the QI activity?
• What are the next steps?
• What was the cost of doing the QI activity?
• Were there any barriers to doing this QI activity and if 
so, how were you able to overcome them (or not 
overcome them)?
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