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- Un systeme d'information plus perfor-

mant
- Une valorisation des ressources humai-
nes
- Une contribution a la M. a N. de l'usa-
ger
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".Permettez moi tout d'a-
bord de vous féliciter ainsi
que toute I'équipe du comité
de rédaction du bulletin
« Echos de la gestion hospi-
taliere » pour l'effort entre-
pris depuis le 1* numéro a
améliorer la qualité de I'infor-
mation entre les profession-
nels et gestionnaires de la
Santé Publique. Toutefois, je
tiens a vous signaler que,
contrairement a ce qui est
paru au 2°™ bulletin ( Mou-
vement des Directeurs ),
j'exerce toujours au Centre
de Maternité et de Néonata-
logie de Tunis .

... j'exprime a nouveau mes
encouragements les plus
sinceres pour la rédaction
des prochains bulletins et
que j'espére avoir la chance
d’apporter ma contribution a
vos efforts .

Cordialement,

>l %=0 B

Chers Collégues

Bravo pour le travail que vous faites et l'infor-
mation précieuse que vous mettez a la dispo-
sition des professionnels de la santé.

Encore merci et bonne continuation.

Dr Riadh Bouzid

Pr. Agrégé en Psychiatrie

Chef de Service

Hopital Mohamed T. Madmouri de Nabeul

Monsieur,

Suite a notre chaleureux entretien télé-
phonique d’aujourd’hui , ci-joint la pré-
sentation de Medic Info et Pharm Info.
Comme convenu Nous vous envoyons
aujourd’hui méme par courrier le N° 1 dg
nos publications.

Nous restons a votre disposition, com
discuté, pour toute collaboration et retir
mes félicitations pour la publication de
votre bulletin.

Bien a vous.
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MANIFESTATIONS

Treiziemes Journées Nationales de la Gestion Hospit

aliere

Aprés analyse des fiches d’évaluation remplies par letigpa
pants a la douziéme session de la manifestatiorpri@té d’or-
ganisation a décidé de tenir les Treiziemes JosriNagionales

discuter les avancées scientifiques réalisées ldademaine de
la gestion hospitaliére.

Les résumés des travaux devront étre acheminésuauardle
samedi 26 Février 201Par 'un des moyens suivante :

de la Gestion Hospitaliere au gouvernorat de MAHDIA pehda
la deuxieme quinzaine du mois de Mars 2011 pountti&ble
théme suivant :

Le théeme choisi étant stratégique et reléve d’unpoitance
capitale et d’'une priorité indiquée au niveau duwnistere de la
Santé Publique, un éventail de sujets peuventesrbititour de
cet axe de management hospitalier dont on citeeiitidicatif :
- Les objectifs dans un processus de gestion,

Les principes fondamentaux de la Gestion Par Obgectif

Les contrats d’objectifs et les contrats programmes

Le processus de budgétisation par objectifs,

Les objectifs et les indicateurs de performances,

Le concept d’objectif S.M.A.R.T.,

Le projet d’établissement,

La gouvernance et la gestion par objectifs,

Les objectifs et les moyens,

Les obstacles a la formulation d’objectifs,

Allocation des ressources et objectifs,

Objectifs de la structure et objectifs des unitésfionelles :

obligation de synchronisation et d’harmonie,

Le concept d’objectif dans la fonction de contrédéegestion,

Le management hospitalier et la notion d’objectifs,
Comme c’est de coutume, le programme comporteraolef®-
rences qui feront le point sur la notion de gesfianobjectifs et
sur les derniéres avancées en la matiére. De nombaogtfiéren-
ciers Tunisiens et étrangers participeront aux cEapléniéres
des journées.
Aussi, des séances de communications orales ehééficdesti-
nées aux jeunes gestionnaires sont programméeolas de
cette manifestation.
Cet événement, qui rassemble des professionneteateur de
la santé de toutes disciplines et plusieurs exmgirtsenommée
internationale, sera I'occasion pour échangerlg®riences et

Par courrier électroniquejamel.hakim@rns.tnou jha-

kim89@gmail.com

Par courrier postal comportant le travail et ssunéé sur

support papier et support magnétique a I'adress@arsu

te :

Comité d’organisation des 13° Journées Nationaleslae
Gestion Hospitaliére
Direction Régionale de la Santé Publique de Sfax
Avenue Majida BOULEILA Sfax TUNISIE
Aussi, les résumés des travaux doivent obligatoinemesspecter
la démarche suivante : introduction, le but duaiava démar-
che adoptée, les résultats escomptés et Commengdi@onclu-
sion.
Les travaux primés et certaines communicationspaées seront]
publiés dans le bulletin électronique
« Echos de la Gestion Hospitaliére ».

Ainsi, les 13™*°Journées Nationales de la Gestion Hospitali
se veulent étre un espace de discussion et de rtatime entre
les gestionnaires sur des thémes d’actualité etateques quoti-
diennes de management hospitalier.
Etant persuadé de la valeur ajoutée que peut apdes échan-
ges d’expériences et de l'opportunité des partatmentre les
gestionnaires tunisiens et leurs colléegues méditéens dans Id
domaine de management hospitalier, le comité diosgdion
invite avec plaisir tous les gestionnaires intékesies pays frere
et amis et notamment des organismes qui sont légbuces
journées (EHESP Rennes, Fédération Hospitaliere dacéy
CHR La Rochelle, CHR Liege, AP Marseille, AP de PaidR

DAX, CHU Lyon, CHR Grenoble, nos collegues Cherchefirs

Maghrébins et arabes, ...) de prendre part et dizipar active-
ment & cette manifestation .
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LA RESPONSABILITE SANS FAUTE DES HOPITAUX PUBLICS

Introduction : faute, c’est & I'administra- Les risques liés a cet acte
tion de prouver qu'elle sont connus mais on ne
n'est pas responsable dipouvait pas penser que le
dommage. Le fait généra- patient était exposé -
teur de la responsabilité Conséquences graves par
sans faute de I'hOpital c’esl I'exposition de cet acte.

la survenance du préjudice Utilisation des produits
elle est d’ordre public donc défectueux(sang contami-
de INVOquée a tout moment pa né, responsabilité si le pro-
la victime et méme le juge duit n'a pas offert la sécuri-
tif n'était pas favorable a la peut la désigner d'office.  té a laquelle on peut légiti-

reconnaissance de la re< € conseil d'Etat admet la ment s’attendre et a entrai- j5me] BEN AMMAR
ponsabilité sans faute pou possibilité d,|ndemn|ser un ne des.QC')mmages, La res- Agministrateur en chef
les usagers des hopitau; dommage résultant des ca ponsabilité pour faute ne

ublics; la responsabilité ne suivants : i s’appligue pas  en (aison Di
Bouvait Btre %ngagée qui La responsabilité sans fautid’un défaut dun produit de
sur la base d'une faute - le du fait d’un alea thérapeuti- santéimputable aux labora-
juge administratif tunisier; g due: un accident médical, toires pharmaceutiques et

La responsabilité san:s
faute est encore secondair
par rapport a la responsabi
lité pour faute. En effet ; les
conditions exigées pour
retenir cette faute resten
encore séveres.

Jusqu’a une pério
récente, le juge administra-

de la santé publique
recteur des ressources
humaines. Institut pas-
teur de Tunis.

retenue la  responsabilité sans faute, qui provoque aux praticiens (_par exempje
sans faute des hopitau des dommages graves |r_1de pour la fourniture d’une
publics sur le fondement pendarpment_ de I_’af_fectlon prothése). _
d'une présomption de faute que presental_t_lfil victime : Infegtlon_s nosocomiales
plutdt qu'une responsabilité Resp(l)n.sablllte pour_ris- les etabhssement; sont res-
pour risque (arrét du tribu- que spéciat on,est en pre- ponsables sauf s’ils appaf-
nal administratif, appel n° sence d'une méthode thére t,ent Ia‘preuve d'une cauge
2406 et 25421 du 16 No- Peutique nou\_/elle ;- quatfe étrangeére. _
vembre 2007). condmons doivent étre ré- Conclusion :
unies pour mettre en ceuvr
cette responsabilité poul
risque spécial : - il doit
s'agir de l'utilisation d'une

sthode thé i nombreux patients éprou-
metho ? nerapeutique Nou oy ges difficultés a obte-
velle - Il'utilisation de cette

droit administratif ; Paris ; > 207 nir un dédommagement.
Montchrestien; 7éme édi- nouvelle methode doit pré- o procédures juridiques
tion PP745-755) , la res- senter d.e,s rsques (car le et les expertises médicale
ponsabilité sans faute a un risques liés a cette nouvells trainent souvent pendant
double fonction « a savoir méthode ne ?OT‘F pas encor plusieurs années. Toul
la garantie d'indemnisation ONNUS) - lutilisation de qoqi 5o niique une multi-
pour les victimes qui n'au- cette méthode nest pa plication des procédures.
raient pas a apporter |¢Vitale pour le patient - on oo hotients vont parfois
preuve, parfois difficile, doit étre face a des consé gagner, parfois perdre, et
d’'un comportement fautif et quences anormalement gra les médecins, comme les
une garantie d'efficacité et Ve. _ . patients, méme s'ils ga;
de sérénité pour I'action Responsqblhte pour_ns- gnent leur proces, restent
administrative délivrée par gue_e,xcepno_n’nel On es,t _souvent traumatisés par
la crainte de commettre une € Preésence .d un acte médi ce parcours du combat-
faute, crainte qui pouvait cal connu, il 'y aura par tant. C'est pour cela que
conduire a l'inertie ». c_olnsequent une re|spon_s§1b les juristes doivent jouer
Les caractéristigues et les lité sans fau_te .O!e Iaq_m|n|s- mieux leur role, afin que
fondements de la respon- tr,athn hospitaliére s'il y @ |a notion de responsabilité
sabilité sans faute : réunion des quatre condi sans faute avec toutes ses

D | bilite tions suivantes : - La neces ., yhocantes prenne s
ans la responsabliite sit¢ de l'acte médical er : L
place en droit Tunisien.

sans faute le patient n'a pa question n'est pas vitale - /
a prouver l'existence d'une e

Pourquoi la notion de la
responsabilité sans faute?

Dans le cadre du systéem
actuel ou il faut faire la
preuve de la faute, de

Selon Jacqueline Mo-
rand-Deviller (cours de

°Z)
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COLUCHE

L'amitié ? Elle disparait quand celui qui
est aimé tombe dans le malheur, ou quand
celui qui aime devient puis- L
sant.

Ce n'est ni I'amitié ni la bonté qui nous
manquent, mais nous qui manquons a
I'amitié et a la bonté.

Il ne faut avoir aucun regret pour le passe,
aucun remords pour le présent, et une
confiance inébranlable pour I'avenir.

Le mal se fait sans effort, le bien est tou-
jours le produit d'un art.

<
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APPEL A LA REDACTION D’ARTICLES

Ce bulletin est destine

principalement aux gestion -
naires hospitaliers ( au ser .

le plus large du terme) .S

le premier numéro est met -

blé grace a l'apport de
membres du comité de pilc
tage, on espere recevoir (
la part des cadres concern

une participation intéres
sante nous permettant c .

garnir les différentes rubri-

gues des prochains numér: -

Dossier du Numéro,
Humour,

Actualités des hopitau:
(nomination, mutation,
retraite, mariage, déce:

),

Chroniques des textes,
Articles divers,
Débat et discussion,

Juri-santé - Extraits des
rapports du tribunal ad-
ministratif, cours des
comptes, Haut Comité
C.AF. ..

Enfin, il y a lieu de
préciser que les articles et
communications proposeés
doivent étre adressés a l'a-
dresse du bulletin sur docu-
ment Word , taille police

a savoir: ,
Rétro,

Editorial - mot intro-

ductif, tions utiles...

Manifestations et informa

12, interligne 1,5, caractére
times new roman et en deux
pages au maximum.

“ COMITE DE REDACTION

* Mr Lotfi AZZOUZ : Dir. ala DGSSP - MSP
* Mr Jamel HAKIM : Dir. au CHU de Sfax
* Mr Mourad GAOUDI : Dir. H. Menzel BOURGUIBA
* Mr Farouk BECH : H. Rég. ZAGHOUANE
* Mr Omar BOUCETTA : Dir Hop ELJEM - MAHDIA

* Mr Lotfi MASMOUDI : Dir Fin. CHU Sfax

* Mr Mekki MDIMEGH : C.S. Au CHU SOUSSE

COMITE DE
LECTURE

Mr Hédi ACHOURI
Mr Brahim LABBASSI
Mr Lotfi AZZOUZ

Mr Jamel HAKIM
Mr Mourad GAOUDI

| comiTE consTITUTIF || CONTACTS ||
Dr Lotfi AZZOUZ
Mr Jamel HAKIM
Mr Walid KOOLI
Mr Mourad GAOUDI )
Dr Hassen BEN BRAHIM [)* *+ )
Mr Mekki MEDIMAGH
Mr Mustapha TOIHRIA X [+ )
Dr Farouk BECH
Mr Omar BOUCETTA 4 (<)

Mr Lotfi MASMOUDI
Mr Morched MNIF




