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LES NEWS

Dr BENNANI Sofia

Le 6 janvier Madame
Lacarriere Dr Birot-
Jaulin (réanimation) et le Dr

Vazirdaftari (UPUM)

plateau radio d'HIT ler janvier, un nouveau [ Le comité des fétes d'Esclassan-
FM RADIO forfait patient urgences Labastide et ses habitants
questions des auditeurs soutien
situation Covid. Le reste a charge d'un passage services Covid
aux urgences sans hospitalisation
est de 19,61¢€.

19 janvier
nouveau scanner
100% public.

jeudi 10 février de 12h a 16h ala
21 janvier bibliothéque médicale.
renforcer le bon
fonctionnement de I'accueil au
sein des urgences, seuls les flux
des personnes et leurs

accompagnants
conseillere MNH,

permis a ce projet Urgences Mme Emilie Bonde

d’aboutir. zone accueil



OUALITE, GESTION DES RISOUES
CERTIFICATION DU CHA - PREPARATION DE LA VISITE

La visite de certification de la Haute Autorité de Santé (HAS) est programmée en Janvier 2023.

Feuille de Route - Déclinaison en trois axes :

1) La réalisation d’actions d’informations/de sensibilisations en regard des enjeux et des modalités
de la certification est prévue aupreés de I'ensemble des professionnels de santé de I'établissement :

- Un accompagnement et un suivi de ce premier axe sera assuré par la DQGDR en terme de communication
au sein des Instances, auprés des professionnels par des réunions de service, d'information spécifique et/ou
de bureau de péle et dans notre journal interne « Le LIEN » grice a un dossier thématique intitulé
«Certification».

2) La formation et I'accompagnement des responsables de services et notamment des pilotes de
thématique seront réalisés par la DQGDR :

- L'objectif est de réaliser un état des lieux en regard des critéres du référentiel de certification et de mettre
en ceuvre in fine les actions d’amélioration nécessaires.

- Des supports et outils méthodologiques d’analyse et de suivi, élaborés par la DQGDR seront 3 votre
disposition.

- Un audit blanc de certification ciblé sur les critéres impératifs est programmeé sur le deuxiéme trimestre afin
d’optimiser cette préparation.

3) L’accompagnement, la formation et/ou la sensibilisation aux cing méthodes d’évaluation
prescrites par la HAS seront assurés par la DQGDR auprés de I'ensemble des professionnels afin de
préparer I'établissement a la rencontre avec les experts visiteurs.

La certification des établissements de santé : présentation des cinq méthodes d’évaluation
utilisées par la Haute Autorité de Santé (HAS)

Lors de la visite de certification, chaque critére du référentiel sera évalué par les experts visiteurs de la HAS
par une ou plusieurs des cinq méthodes suivantes :

©0

Le patient Le parcours Le traceur L’ audit L'observation
traceur traceur cible systéme

Ces cing méthodes d’évaluation vous sont présentées dans les pages suivantes. Des vidéos explicatives sont
également a votre disposition sur la page centrale de I'Intranet a la rubrique « Certification de la Haute
Autorité de Santé (HAS) ».
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METHODE
DU PATIENT TRACEUR

Evaluation de la qualité et de la sécurité de la prise en charge
d’'un patient dans I'établissement de santé.

IDENTIFICATION

DU PATIENT

L'évaluateur choisit, en lien avec
I'équipe, le patient pour lequel

il souhaite mener I'évaluation.

Il s'assure auprés de |'équipe
que le consentement du patient

La prise en " imolication a été recueilli. Le médecin présente
xrlzue d,evotre da:::pvos soins ? la situation du patient.
7 | ?
N

Linformation sur
votre état de santé
et vos soins ?

Votre
admission ?

RENCONTRE AVEC
LE PATIENT (et/ou les proches)

Lévaluateur :

* se présente, s'assure que le patient
a regu le document d'information
sur la méthode du patient traceur
et s'assure que le patient a donné
son accord ;

Comment avez-vous :
* délivré linformation au patient ?

* prévenu le risque infectieux, etc. ?
* s'entretient avec le patient sur sa

prise en charge et son expérience g
dans l'établissement. /S ?
-] 1 I+ \/
f ( ! h Y \l

ENTRETIEN AVEC
e LEQUIPE SOIGNANTE

(médecins, infirmiers, aides-soignants,
masseurs-kinesitherapeutes..)

L'évaluateur s'entretient avec I'équipe
soignante sur la prise en charge du patient
depuis son entrée dans |'établissement,

en s’appuyant sur son dossier.

A -

Cette méthode n'est en aucun cas une évaluation des décisions
diagnostiques et thérapeutiques de I'équipe soignante.
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METHODE
DU PARCOURS TRACEUR

Evaluation de la continuité et de la coordination de la prise
en charge des patients, du travail en équipe et de la culture
qualité et sécurité au cours d’'un parcours.

IDENTIFICATION
DU PARCOURS
L'évaluateur choisit
le parcours qui sera

Larrivée aux IR analyse.
urgences ? du plti ent ?

Lhospitalisation
en chirurgie ?

v

s

D \
RENCONTRE AVEC
LES EQUIPES
Lévaluateur :
* s'appuie sur plusieurs dossiers
de patients sortis de I'établissement
ayant suivi le parcours identifié ;
* réunit et s'entretient avec les équipes
des différents services qui ont pris

en charge les patients concernés
par le parcours. ﬁ
e +
[ | G

REALISATION
DU PARCOURS

L'évaluateur réalise le circuit
physique du patient avec
un professionnel.

Le tmnsfert
au bloc ?

-~ A -
L'évaluateur ne rencontre pas les patients. J
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SUIVI DU CIRCUIT
DU TRACEUR CIBLE :

L'évaluateur reconstitue
le circuit et a chaque phase :
* s'entretient avec
les professionnels impliqués ;
* observe les pratiques ;
* consulte la documentation.

METHODE
DU TRACEUR CIBLE

Evaluation de la mise en ceuvre d'un processus ciblé.

IDENTIFICATION
DE LA CIBLE

L'évaluateur choisit le traceur.
Exemples : un événement indésirable
grave, une prescription
medicamenteuse, un transport

en brancard, une transfusion, etc.

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

SERVICE
CLINIQUE A

=

L'évaluateur s’entretient
avec |'équipe soignante

et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques
d’administration.

SERVICE
CLINIQUE A

]

R

L'évaluateur s’entretient
avec les professionnels
et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de transport du médicament.

—
—

Ta—ad

TRANSPORT

L'évaluateur s’entretient
avec le prescripteur

et veérifie la mise en ceuvre
des bonnes pratiques

de prescription.

Lévaluateur s'entretient

avec les professionnels

de la pharmacie et vérifie

la mise en ceuvre des bonnes
pratiques de dispensation.

A -

La méthode du traceur ciblé se différencie de la méthode de I'audit systeme ;
elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.
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METHODE
DE LAUDIT SYSTEME

Evaluation des organisations de I'établissement
pour s’assurer de leur maitrise sur le terrain.

CONSULTATION DOCUMENTAIRE

Lévaluateur consulte tous les documents
nécessaires a son évaluation.

Exemples : projet médico-soignant
(conventions de partenariat), politique
qualité (stratégie de recueil de l'expression

[-]
/ l h du patient), bilan des plaintes et
RENCONTRE AVEC des réclamations, plan de formation, plan
de gestion des tensions hospitaliéres, etc.
LA GOUVERNANCE

(direction, président de la CME,
direction des soins ou équivalent)

Sur une thématique donnée,
I'évaluateur analyse la politique,
les activités et les actions mises
en place par la gouvernance
pour s'assurer de la capacité
qu'a l'établissement a maitriser
et a atteindre ses résultats.

[ |
RENCONTRE AVEC
LES PROFESSIONNELS

L'évaluateur verifie la bonne
diffusion de la politique, des activités
et des actions de I'établissement

sur la thématiqueconcernée et
3 sa déclinaison par les professionnels
. de terrain.
[ | WV

RENCONTRE AVEC
LES REPRESENTANTS
DES USAGERS

Selon les thématiques, I'évaluateur
s'assure de lI'implication des
représentants des usagers et
des associations de patients
dans la vie de |'établissement.

A

L'audit systeme se différencie du traceur ciblé ; I'investigation est conduite en partant
de l'organisation du processus jusqu'a la vérification de la mise en ceuvre réelle sur le terrain.
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METHODE
D'OBSERVATION

Evaluation des conditions générales de qualité
et de sécurité des soins.

REALISATION
DES OBSERVATIONS

La méthode d'observation est :
* mise en ceuvre dans tous
les secteurs visités ;
* combinée avec les méthodes
d'évaluation des traceurs ;
* réalisée sur la base
d'une grille d'observations.

EXEMPLES D'OBSERVATIONS

Respect de la dignite et Accessibilite pour les personnes
de l'intimité des patients : en situation de handicap :
- absence de patients dénudés ; * rampes d'acces dédiées ;
- portes des chambres fermées ; * hauteur adaptée des présentoirs
- patients traités avec égard ; et des guichets d'accueil ;
- etc. * sanitaires adapteés ;
* signalétique adaptée a tout type
de handicap ;
* etc.

Affichage de l'information Maitrise du risque infectieux :
destinée au patient : « lavage des mains avant /
* charte du patient hospitalisé ; aprés chaque soin ;
- coordonnées des représentants * disponibilité de solutions
des usagers ; hydroalcooliques ;
- messages de santé publique - tenues conformes des professionnels ;
(maltraitance, vaccination,...) ; * présence de boites pour objets
- etc. piquants et tranchants ;
* propreté des locaux ;
- etc.
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L'INTERVIEW DU MOIS

SONIA BAALL

Quel est votre parcours ?

J'ai suivi des études de droit public, diplomée d'un master 2 de droit public des affaires, j'ai découvert le
meétier d'acheteur en effectuant mon stage de fin d'études au sein de la cellule juridique de la direction des
achats du CHU de Toulouse. S'en est suivi une prise de poste en tant qu’'acheteur dans la filiére travaux et
services techniques, sur un portefeuille au départ segmenté aux achats d'investissement.

Petit a petit je suis devenue acheteur-leader sur toute la famille d’achat liée aux travaux, entretien et

maintenance batiment pour le compte du Groupement Hospitalier de Territoire de la Haute-Garonne et Tarn
Ouest.

Pourquoile CHA?

En plus des aspects juridiques et administratifs des contrats, ma mission est aujourd’hui d’apporter une
réelle expertise sur les pratiques d’achat de I'établissement.

J'ai pour ambition de créer une dynamique et une spécialisation de la fonction achat dans un
établissement a taille humaine avec des enjeux territoriaux en pleine évolution.

Quelles sont vos missions ?
Avec mon équipe, j'effectue les achats pour le compte du CHA afin de satisfaire les besoins des

utilisateurs/prescripteurs tout en respectant les regles de la commande publique et en réalisant de la
performance sur les achats réalisés.

Au sein d'un établissement tel que le CHA, I'acheteur concours au maintien de la continuité du service

public hospitalier via le renouvellement périodique des marchés récurrents permettant ainsi l'intervention
des prestataires.

Les achats que nous gérons représentent 11,5 millions d’euros TTC annuel sur un volume global de 26
millions d’euros TTC annuel.

En tant que responsable achat, je travaille et assiste les services prescripteurs pour évaluer et définir le juste
besoin. C'est I'étape préalable a tout achat et primordiale car 75% des colts sont déterminés lors de la
définition du juste besoin.

Je prospecte le marché des fournisseurs et j'analyse les pratiques d'autres Centres Hospitaliers
(benchmark). J'élabore ensuite la stratégie achat qui sera différente pour chaque achat : tout va dépendre
s'il s'agit d'un achat simple/lourd/critique ou stratégique. Une fois la stratégie définie je mets en ceuvre les
procédures de marchés publics via le lancement d'une consultation (AOO ou MAPA).

Rappelons que I'hépital étant financé par des fonds publics, le CHA doit étre totalement transparent sur le
choix de ses fournisseurs. C’est une des régles majeures du code de la commande publique qui s’applique a
tous les achats de I'hopital.
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Une fois les offres recues, je participe a l'analyse technique avec le prescripteur et je réalise I'analyse
financiére. Je négocie avec les fournisseurs afin d'obtenir les meilleures offres et retenir I'offre
économiquement la plus avantageuse pour le CHA.

Enfin, j'interviens en suivi de |'exécution de mes contrats en lien avec la partie approvisionnement de mon
travail, le trésorier public, et le prescripteur. En effet, c’est en suivant les consommations et les stocks, les
plans d’équipements et les projets de I'établissement, qu’acheteurs et approvisionneurs anticipent les besoins
de I'établissement.

En tant que responsable achat je suis en relation avec différents intervenants au sein de I'hdpital : services
utilisateurs, trésorier et également avec les entreprises extérieures répondant a nos besoins. Ainsi, je suis en
contact avec des spécialistes de divers domaines, ce qui est trés enrichissant.

Je travaille également de concert avec les membres du Groupement Hospitalier de Territoire du Gers
composé de 10 Centres Hospitaliers et dont la fonction achat a été mutualisée en 2018.

Quelle est I'organisation de votre service ?

Dans mon équipe il y a 4 agents qui se répartissent les
segments suivants :

- Hotellerie

- Alimentation
- Transports

- Biomédical

- Logistique

- Ateliers

- Informatique

Qu’est-ce que vous préférez dans votre métier ?

Ce que je préfere dans mon métier est de parvenir, avec le prescripteur, a trouver des leviers de négociation
dans les offres recues et de parvenir a convaincre le prescripteur que la stratégie achat est en adéquation
avec son besoin.

Je m'épanouis dans mon métier, ce d’autant plus du fait de travailler dans le domaine hospitalier en
cohérence avec mon besoin d’utilité et de service public.

Mon poste me permet de suivre des projets depuis leur conception jusqu’a leur réalisation en travaillant
également sur les aspects juridiques, financiers et administratifs.

Les sujets achat sont a mener souvent avec une multitude d’interlocuteurs, des impératifs de délais et de
gestion financiére, avec un objectif constant d’‘amélioration du service public hospitalier; cela représente un
dépassement de soi professionnel qui est motivant et enrichissant.
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[ORMATIONS

CESU

MARS AVRIL
:10-11/28-29 :11-12-13
: 31 11
:7-8-9/21-22-23 4
:14
:4/10/15 e 05 62 61 37 17 / cesu32@ch-auch.fr
SERVICE FORMATION
MARS AVRIL
:7-8
:8-9-10 + 22 4
:4-5
19 :5-6
:10-11
114 :5eté
:14 -15 . 7-8
14
:15 . 8

(formation réservée aux référents handicap

:15-16-31 CHA et GHT)
:16-17 ‘11
:21-22 12
113

124 114
114

: 24
: 28-29-30 <21
: 31 oY)
122

e Mme SIAMES Chantal, 61 31 23 / Mme CLEMENTE Stéphanie, 61 36 60 / formation@ch-auch.fr

Le service de la formation porte a votre connaissance sur INTRANET a la rubriqgue FORMATION le
tableau récapitulatif des formations institutionnelles proposées par le CHA en 2022.
Ce tableau est également affiché sur le panneau d’affichage a I'’entrée du service de la formation
continue et sur le panneau de la DRH.

Si vous étes intéressé par I'une des propositions, vous pouvez demander le programme a votre cadre ou
responsable de service ou bien au service de la formation.

Toute demande d’inscription doit étre validée par votre supérieur hiérarchique qui gérera votre
Inscription.
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VACANCES DE POSTES

- Médecins :
Médecine du travail, Médecine Urgence, Pneumologie, Gériatrie, Médecine Physique et de
Réadaptation, Neurologie, Oncologie, Diabétologie, Infectiologie, Médecine Générale

- Cadre de santé ou faisant fonction :
Urgences

- Infirmier(e)s :
Gastro-Entérologie Néphrologie, Chirurgie Viscérale et Digestive, Pool de remplacement, SSR
Gériatrique, Bloc Opératoire, Rhumatologie-Infectiologie et Oncologie

- Infirmier(e) Puériculteur(trice)

- Aide-soignant(e)s :
USLD, Gastro-Entérologie Néphrologie, Chirurgie Orthopédique

- ASH Bio-nettoyage Pool 1er étage

- Secrétaire Médicale pour le secrétariat central du 2éme étage

- Informatique :

Technicien(ne) informatique et télécom, Technicien(ne) Supérieur(e) ou Ingénieur(e) Junior -
Intégration S| et Administration Applicative

- Technicien(ne) Biomédical

- Kinésithérapeute

- Sage-Femme

- Psychologue partagé(e) Service Dialyse / Péle Gériatrie

s.drh@ch-auch.fr
0562613106

CREDITS PHOTO : CANVA - NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE
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