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ENTRE LES SOUSSIGNES ;

LE CENTRE HOSPITALIER DE CHARTRES

Etablissement public de santé, dont le siege est situg 34 rue du Docteur Gabrie! Maunoury, 28000
CHARTRES, dont le numéro SIRET est 262 800 048 00016, inscil au répertoire FINESS sous le
numéra 280000134

Représents par son Directeur, Monsieur Raoul PIGNARD

ET

LE CENTRE HOSPITALIER DE DREUX

Etablissement public de santa, doni le sigge est silug 44 avanue Kennedy, 28102 DREUX, dont le
numero SIRET est 262 800 170 00017, inseril au répertoire FINESS saus le numéro 280000183

Reprasents par sa Oirectrice, Madame Carale FESTA
ET
LE CENTRE HOSPITALIER HENRI EY (BONNEVAL),

Etablissement public de santé, dont le sidge est situé 33 rue de la gréve, 28800 BONMEWAL, dont (e
numera SIRET est 282 800 014 00025, ingarit au répertoire FINESS sous le numéro 28000142

Représenté par son Directeur, Monsieur Hervé LAMGE -
ET
LE CENTRE HOSPITALIER DE CHATEAUDUN

Elablissernent public de santé, dont le sidge est situé roule de Jallans, 28200 CHATEAUDUN, dont e
numero SIRET est 262 800 055 00010, inscrit au répertoire FINESS sous le auméro 280500075

Feprésenté par son Directeur, Mansieur Raoul PIGNARD |
ET
LE CENTRE HOSPITALIER DE NOGENT LE ROTROU

Etablissement public de santé, dant le siége ast situé avenue de | Europe, 28400 Nogent la Rotrou
dont le numéro SIRET est 262 800 174 00031, inscrit au répertoire FINESS soug le numérn
AR0000583

Représenté par son Directeur, Monsieur Racul FIGNARD ¢
ET
LE CENTRE HOSPITALIER DE LA LOUPE

Elablissement public de santé, donl le siége esl situé rue du Docteur Morchoisne, 28240 LA LOUPE,
donl le numéro SIRET est 262 800 907 00012, inscril au répertoire FINESS sous le numéro

2BOCO0Z25

Heprésents par son Directewr, Monsieur Raoul PIGNARD.
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Vu les articles L 5132-1 4 L 8132-6 du code de la Sanid Publique inslituant les groupemenls
hospitaliers de territoire,

Vu le déeret 2016 - 524 relatif au Groupement Hospitalier de Territoire du 27 avril 2016,

Vi larréte n"2012-DG-0003 du 22 mai 2012 portant adoption du projet régional de santé de la région
Centre, comprenant notarmmeant le Schéma régional d'organisation des soins,

Vu l'arréte n*2014-DG-0026 du 9 octobre 2014 partant révision du projet régional de santé de |a
region Centre,

Yu les concertations en Directoire relatives a la convention constitutive du qroupement ;
- du Canlre Hospitalier de Chartres,
- du Cenlre Hospitalier de Dreus,
- ilu Cenire Hospitalier Hanri Ey,
- du Centre Hospitalier de Nogent |e Rotrou,
- du Centre Hospitalier de Chatzaudun,
- du Cenlre Hospitalier de La Loupe,

VU les avis de la commission médicale d'@tablissement relatifs 3 la convenlion constitutive du
gqroupemant

- du Cenlre Hospitalier de Chartres,

- du Cenire Hospitalier de Dreuy,

- du Centre Hospitalier Henri Ey,

- du Centre Hospitalier de Nogent le Ralrou,
du Centra Hospitalier de Chateaudun,
du Cenlre Hospilalier de La Loupe.

Vu les avis des commissions médicales d'etablissement relalifs & la mise en place du colléga madical
de groupament,

Wu les avis de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques ralalifs 4 la
corvantion canstitutive du groupement

du Centre Hospilalier de Chartres,

du Centre Hosoitalier de Draux,

du Centre Hospitalier Henri Ey,

du Centra Hospitalier de Magent |2 Rolrou,
du Centre Hospitalier de Chateaudun,

du Cenlre Hospitalier de La Loupe.

WU les avis du comité technigue d'établissement relatifs & la conventon constitutive du groupement
- du Cenlre Hospitalier de Chartres,
- du Centre Hospitaliar de Oreux,
du Centre Hospitalier Henri Ey,
du Centre Hospitalier de Nogent le Rotrou,
du Centre Hospitalier de Chateaudun,
du Centre Hospifalier de La Loupe.
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Wu les avis de |a commissian des usagers relatifs 4 la mise en place d'un Comite des usagers du

groupe

Wu les avis relatifs & la désignation de I'établissement support du groupement haspitalier de territaire,
et les avis relatifs 4 la Convention Constitutive de groupement, du Consell de Survaillance

Il est convenu la eréation du Groupement Hospitalier de Territoire o' Eure et Loir.

ment
du Centre Hospitalier de Charires,
du Cenlre Hospitalier de Dreusx,
du Centre Hospitalier Henri Ey
du Centre Hospitalier de Nogent le Rotrou,
du Centre Hospitalier de Chateaudun,
du Gentre Haspitalier de La Loupe.

du Centre Hospitalier de Charlres,

du Cantre Hospitalier de Dreux,

du Centre Hospitalier de Nogant le Rotrou,
du Centre Hospitalier de Chateaudun,

du Centre Hospitalier de La Loupe,

du Centre Hospitalier Henri Ey.
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Préambule

Le groupement hospitalier de territoire a pour ohjet de permatire aux établissements qui en sont
parties, de metlre en cauvre une siratégie de prise en charge commune et graduée du patent, dans le
but d'assurer une 2galité d'accés 4 des soins séourises et da qualité.

Le projet medical partagé du GHT Eure et Loir est fondé sur les valeurs du service public hospitalier et
place la pnse en charge du patient au eceur de sa réflexion. || ast loutil essentiel dun travail mutugl
des acteurs de santé d'Eure et Loir permettart une collaboration des équipes scignantes dans le
resoect des principes qui fondent ls service public hospitalier rappelés dans 2 loi du 27 janvier 2016
enfant gue .

- 2nalilé d'acces et des prises en charge,

- de continuité,

- dadaptation

- de neutralita,

Cans un contexte régicnal de pénurie de la démegraphie medicals, 'objectif partageé des
stablisserments parties du GHT d'Eure et Loir est d'offrir aux 450 000 habitants du Territoire de santé
quil couvre, un dgal accés & des soins de qualité et de proximité.

En ca sens, les six etablissements parties au graupement s'organisent pour mettre en ceuvre une
offre de soins graduse, homogéne el coordonnée, notamment en favorisant la mise en commun de
lelrs compétences et la mise en exergue de lsurs complémentarités au profit d'un parcours de soins
slructura

Au dela dune arganisation medicale coordonnge, le projel médical partage est & mayen, dans un
contexte éconcimigue difficile, de définir ensemble, des pistes de rationalisation des dépenses de
sante en tendant vers une aptimisation medico-gconomiqus des prises an chargs

En effel, les six établissements partiss du GHT d'Eure et Loir mebilisent leurs compétences et leurs
moyens au service d'une strategie comprenant toutes les filiares de soins de ces établissements,
autour de deux plateaux techniques principalement situés au Centre Hospitalier da Charlres et au
Centre Hospitalier de Dreux. La mise en ceuwvre de cette stratégie s'appuie sur des effectifs de
personnel s'elevant a prés de 6308 ETP (PM et PNM), une capacité de 3 720 lits ot places ot des
budgets annuels da fonclicnnement dont la somme ast équivalents & enviran 433 000 000 €

Les élablissements parties du GHT d'Eure el Loir se constituent en un groupamenl répondant aux
principes de partenariat, de concertation et de respect mutuel - dans le cadre de |a réglementation -
des prércgatives de chacun des établissements qui demaurent autornomes,

Les projels madicaux d'etablissement sont confarmes au projet médical partage du GHT dont les
orientations slratégiques seront prises en compte pour la définiion des prévisions budgétaires
internes. Le projet de soins parlagés est élaboré en cohérence avec le projel médical partags.

La présente Convention conslitutive foermalise plusieurs engagemenls de principe, dont les modalités
seront precisees par avenant dans les mémas formes, aprés avis de chagque dtablissement parties du

aroupement

Ad jour de la signature de la présente cenvention, les parties s'engagent & compléter el préciser les
madalités de fancticnnament du GHT dans un réglamend intérisur, avant fin 2015
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PARTIE 1: PROJET MEDICAL ET PROJET DE_SOINS
PARTAGES DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Par la présente convention constitutive, les &tablissements parties du GHT, définissent les grandes
oriantations stratégiques d'un projst de prise en charge graduée du palienl, comportant un projet
médical et un projat de soins partages.

Le projet médical et le projet de scins partagés engageant chaque établissement parlenaire, saront
détaillés par filiére progressivement, dans le respect des différentes échéances fixaes par le décret du
27 avnl 2016

S au 1% julllet 2016 - dafinilion des objectifs médicaux

» & compter du 1% janvier 2017 - crganisation par filigre de l'offre de soins graduee

4 au 1" julllet 2017 : finalisation d'un projet médical et d'un projet de scins partagés, conformes
aux dispositions de 'article R. §132-3 du Code de la Sante publigue.

Titre 1. ORIENTATIONS STRATEGIQUES DU PROJET MEDICAL

PARTAGE
Article 1 :

Le Territaire de santé d'Eure et Lair dispose d'un centre hospitalier par pdle urbain, dont deux cantres
de référence & Chartres et 4 Dreux. Les établissemeants sont essanfisllament concentrés sur un axe
traversant le département du Nord au Sud, reliant Dreux et Chateaudun, avec une couverture maindre
das territaires les plus ruraux. Dans ce contexte, ['abjectif d'un projet meédical partagé est de garantir
une offre de proximité sur l'ensemble du département en développant notamment les aclivilés de
consultations avancées, tout en permettant 'accés a une offre de référence, de recours et spécialisee.

La définition d'un projet médical commun du GHT d'Eure et Loir, intervient a partir de 2016 dans
un contexte ol les acteurs du territoire ont déja été amenés & formaliser entre eux des
partenariats et des actions communes pour améliorer I'adéqualion entre le maintien d'une offre
de proximité et la réponse 4 des besoins de soins spécialisés,

Ainsi el sans étre exhaustif, de nombreux liens préexislanls conventionnels, stratégiques ou
sectorials, formalisant des collaborations entre les établissements membres du GHT {55R,
geriatrie, périnatalité, cardiclogie, urgences et sains critigues, accés aux plateaux techniques,
oncologie.. . b sont 4 citar

la Direction commune des Centres Hospitaliers de Chartres, Chaleaudun, Mogent le
Rotrou et La Loupe,

la Cammunauté Hospitalidre de Territoire Sud Eurélienne entre les Centres Hospitaliers
da Charlres, Chateaudun et Nogent le Rotrou,

Le Groupement de coopération sanitaire eurélien de psychiatie infanto-juvénile at
handicap (EPIH) entre las Centres Hospitaliers de Charlres, Dreux et Bonneval,

la Fédération de cardiologie réunissant les Centres Hospitaliors de Chartres, Dreusx,
Chateaudun, Mogent le Rofrou,

la prise en charge des urgences psychiatriques au travers d'une antenne installée dans le
service daccueil el d'urgences de I'Hopital Pasteur,

le réseau des urgances intégrant les Centres Hospitaliers de Charlres, Dreux, Nogent le
Rotrou al Chateaudun ainsi que la Clinigue privée chartraine 5t Frangols |

la filidre gériatrique eurélienne en lien avec les EHPAD du departement,

un parlenariat entre les Centres Hospilaliers de Dreux et de Charlras pour la gestion du
Centre 15 silug & Drous,
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un partenarnat portant sur l'arganisation de la Procréation Médicale Assistée 4 i'échelle du
lerritoire de I'Eure el Loir, entre le Centre départemental situé a Oreux et le Cenlre
Hospitalier de Chartres,

une ceoperation entre les Centres Hospitaliers de Dreux et de Chartres, disposanl
chacun d'une UNY dans leur service de neurologie, pour la prise en charge des AVC,

Si ces partenariats ont ét¢ depuls guelques anndes les prémices d'une véritable organisalion
coardonnée des soins sur le Territoire de santé d'Eure ef Loir, las établissements membres du
Groupement &laborent aujourd'hui un projet medical partagé permettant aux patients du terrifoire un
agal accés & des soins sécurisés el de qualité, grace 4 une siratégis de prise en charge communea et
graduge.

Ce projet médical partage du groupement s'attache a renforcer et coordonner les actions de
prévention, de suivi, d'ensaignement et de recherche en répondant notamment aux objectifs suivants

Objectif n*1. Organiser une offre graduée sur le territolre Eure et Loir en garantissant une offre
de qualité et de sécurité das soins selon trois niveaux de prise en charge | de proximité, de référence,
et de racours,

Celte offre graduée est organisée en filléres de prise en charge lisibles pour les palients et las
representants de la madecine de vile dans le cadre de chague spécialite.

Ces filisras reposent sur:

« La definition d'une gradation des soins antre les différants sites de prise en charge
¢ L'organisation de parcours de soins sécurisés pour l'ensambla des filidres
¢ L'accés de proximité aux différentes spécialités.

Elles s'appularont sur une offre de soins renforeée, au travers notamment |
s Une cartographie « dynamigue » amense a évoluer pendant la durée du projet medical
partagd, avec des expertises présentes au sein des différenls &ablissements parties au
groupemeant,
Fambition de construire de nouvelles offres de scins béndfciant des nouvelles technigues
te soins ou d'exploration (chirurgie robotique, radiologie intervertionnelle, ) afin de mieux
répondre aux besoins de santé des palients,
+  |a développement de Faccés programme aux soins,
s [harmonisation des praligues en vue de parvenir & une certification commune a compter du
1% jarvier 2020,
¢ e développement de la chirurgie ambulatoire,
o e developpament de la talemédecine en lien avec e projel médical de chaque filiére du projel
medical partags,

Ohjectif n"2. Organiser la répartition des ressources medicales |

Les ressources médicales seront organisées en lien avec les projets médicaus des filigres du GHT &l
l'organisation des plateau technigues.

Les fiigres seront structurées au regard de (eur projel médical de filisre en éguipes territoriales dans
le cadre | le cas &chéanl, de pdle inter-atablissements, sous la coordination dirscts du responsable de
la filiére {chaf de pdle, ete), aui devra s'impliguer dans les politigues de recrutemant médical en
garantissani le maintizn el le développement de I'attraclivité des carriéres professionnelles médicales
dans un cadre réglameantaire.
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L'nrganisation en filiéres proposant une offre de soins graduée et renforcie, doi caontribuer on effet a
créer les conditions d'une mellleure attractivité pour les jeunes générations de medecins et dea
soignants

en organisant la communication entre professionnels da la méme discipline et entre
disciplines,

en développant des organisations apprenantes au sein des équipes lerritoriales,

an recherchanl 'homogénéité des pratiques professionnelles et des approches en termes de
gualité, au niveau des meilleurs standards,

an développant la recherche clinique (en lien et en partenariat |a cas echéanl avec le CHU de
la Région Centre Val de Loire et d'autres structures universitaires ou institutions de recharche
gelon les projets de recherche),

an définissant une gastion prévisionnelle des metiers sensibles,

an g'engageant 4 assurer la continuité des soins et la permanenca des soins dans lous les
&tablissements parties du GHT, par filiere, ou a défaul, par la recherche anticipée de solutions
tggradées

Objectif n°3. ldentifier et organiser les parcours das soins dans le cadra des filidres de prise en
charge sur le territoire de I'Eure et Loir.

Chague filiere rassemblant les professionnels de chague établissement definit son projet médical de
fligre tout en garantissant les complémentarités et interactions qui existent entre elies.
Dans ce cadre, vingt-cing filldres ont &t4 idaniifides :

Et.

Anesthésie,

Biologie et anatomopathclogie,

Cardiologle,

Chirurgie vasculaire, urologique, vscérale et orthopadigue
Dermatologie,

Education thérapeutique,
Endocrinologie-diabétalogia,

Gastro-entérologie,

Gériatrig (court s&jour, HDJ) et soins de suite et de réadaptation,
Gynécologie obstétriqus sénologie orthogénie,
Infecticlogie, antibiothérapia,

Imagerie médicale,

Médecine polyvalante,

Néphrologie, insuffisance rénala chronigque,
Meuralogia,

Oncelogie,

ORL, Téte et cou, Ophlalmolagie,

Pédiatriz (dont oncologie padiatrique),

Fia,

Eneumologie (association de la chirurgie thoracique,
Réanimalion,

Rhumatologie et médecine interne,

Soins palliatifs.

une filiere psychiatrie qui définit son projet psychiatrique de lerritoire en relation avec les
autres filiares concermees.

Cette filitre comprend notamment la psychiatrie addictalagie, la psychiatrie adulte et infanta-
juvénile, la géronto-psychiatrie, l'autisme, la  psychiatie de laison, les urgences

psychiatrigues, 'addictologie de liaison, I'Bguipe mohile psychiatrie précarite, la prise en

charge des détenus, |a prise en charge des troubles alimentaiias | el
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une filiere structuree de prise en charge des urgences en interrelations avec lss autres filidres
{urgences psychialriues, équipe mabile de gérontologie, équipe mobile de soins paliatifs),
qui s'appuie sur un réseau formalisé par une convention définissant des objectifs communs at
organisant la prise en charge coordonnés de lurgence sur le tenitoire enlre las
etablissements de Charlres, Chateaudun, Dreux et Nogenl le Ralrou,

Celle filiéra tend & poursuivre le déploiement d'un maillage territorial déja existant entrs Drex
et Chartres grace a un SAMU 28 basé au Gentre Haospitalier de Dreux, en le développant &

I'échelle de tous les établissements parlies du GHT

Objectif n°4. Conforter et développer la coopération ville-hdpital - partant du constet d'une
demagraphie meadicale fragile (en particulier autour des CH de Dreux, de Chateaudun, de MNagent le
Rotrou et de La Loupe), I'objectif est double. 1i g'aqgit en effet de |

» conforter el développer les liens avec les professionnels libéraux pour le suivi des palients en
s'erganisant pour donner & la madecing libérale un accés plus lisible at plus simple 4 l'offre
hospitaliére publique de prise en charge,

e+ favoriser les liens vile-hopital & travers la participation des professionnels lioSraux 4 |a prise
en charge des patients hospitalisés en paraligle de leur activité sur des temps partagés.
Concernant notamment 'Hopital de proximité de La Loupe, labjectif est de -

o renforcer la participation historique des praticiens  béraux, en réfischissant sur
lattractivite des rémunérations des nouvelles fonctions institutionnelles demandées
aux medecing ibéraux intarvenant sur I'&tablisssment,

o el developper lintervention numérique & distance de ces mémes praticiens grace aux
faisons VPN (Reéseau Privée Virtuel) qui permeltent de sécuriser les échanges
dinformations entre I'népital et ‘e cabinat de ville en ce qui concerne natamment la
consultalion des dossiers médicaux et la transmission de prescriplions hospitalidres.

Objectif n°56. Développer la coopération ; ['objectif est dameliorer l'artculation des prises en
charges medicales, médico-sociales at sociales et favariser la fluidite des parcours des patienis |

o ligns avec le secteur médico-social, notamment dans le cadre de
o lafilere gerialrigue en favorisant la réduction des délais de prise en charge (notamment
an lien avec las 17 EHPAD du département d'Eure &t Loir |
la filiera psychiatrique, avec las MAS et autres structures spécialiséas,

» ligns avec les structures d’aval pour cptimiser le parcours de soins du patient en diminuant

natamment les durées d'hospitalisation. Dans cette perspactive

oooune reflexion est mende guant au developpament des liens avec IHAD dans le
prelongement des abjectifs nationaux daéja definis {ex : programme PRADC) |
un travail sur le développement des liens avec les S5R est angags notamment pour les
prises  en  charge neurdlogigues,  oncologiquss,  rthumatclogiques,  gératriques,
cardiologiquas ;
une reflexion commune sera également menée concernant |'optimisation des transports
sanitaires

o liens existants et a developper avec les dlablissements de racours régional de référance en

region Centre Val de Loire
2 le CHU de Tours et le CHR d'Orléans dans |2 cadre de prises en charge spcialisses.

= liens & maintenir en tant que d= besoin avec les structures hospitaliéres régionales el extra

lerritoriales au regard des besoins de santé réels d'un bassin de vie dant le parimatre ne se-"

limite pas toujours strictement aux frontieres géographiques
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Objectif n°6. Organiser les missions de recherche, d'enseignement et de gestion de la
démographie médicale en lien avec le CHU de la région Centre Val de Loire et les Centres
Universitaires et de recherche réfarents, autour de trois principalx axes |

»  Qrganiser en lien avec le CHU de la région Centre Val de Loire, la gestion de l'enseignement

et de la formation initiale

o Organiser I'accueil des internes dans le cadre de la réforme de linternat (troisieme cycle
des atudes de médecing) au sein du GHT ;

o Développer des projets pédagogicues au sein de chaque filigre en vue de maintenir les
internes au sein des atablissements constitutifs du GHT durant des périodas longues |

o Lancer une réflexion sur le partage des agréments et sur les programmes de formation
spécifique communs au sein du GHT.

+ Organiser la gestion coordonnée des ressources médicales par la mise en place d'une
politique coordonnée de recrutement médical (état des lieux, éouipes de territoire, postes
partagés, régles d'altraclivité concertées, harmonisation sl besoin des remunérations,
formations, répartition des intarnas...)

«  Développer | n lien avec les objectifs des filigres cjal medical pariagé et en
favorisant la recherche clinique et académigue au sein des &tablissements du GHT, a partir
des collaborations &tablies ou & établir avec

le CHU de Tours,
les autres centres de recherche universitaires référencés [aulres CHU. AP-HP)
les partenaires privas (Fondations, Laboratoires, elc ),

Objectif n"7. Développer les actions de prévention, d'éducation pour la santé et de prise en
compte des maladies chroniques, notamment au travers de différentes actions concourant & :

o la promotion de la santé de 'ensemble de la population,

¢+ la prévention de cartaings maladies ou de certains risques chez des personnes exposées, y
compris les actions de vaccination et de dépistage,

o la préavention au béngfica des patients et de leur antourage, notamment Paducation
thérapeutigue,

Objectif n°8. Développer les actions de prise de compte des personnes souffrant de handicap
afin de favoriser leur accueil au sain des établissements publics de santé parties du GHT :

+ &tendre et organiser l'accueill des personnes souffrant de handicap dans les services de
consultations | |l s'agit d'étendre |'offre en consultations spécialisées en complément de celle
fui existe déja et en adaquation avec les besoins prioritaires de la population concernge,

s prganiser un accueil spacifigue des patients soufirant de handicap en particulier au Service
d'Accueil des Urgences en application de la Charte Romain Jacob.

En tenant compte du projet médical partagé, qui sera arrété dans toutes ses compasantas au plus
tard le 1er juillet 2017, les établissements parties a fa convention s'sngagent a metlre en cohérence
leurs propres engagements avec les actions menées a I'échelle du GHT, chague fois que cela esl
nécessaire. Cela concerne |

- |e projet médical d'établissemant |

- le plan global de financemant pluriannuel |

le programrme d'investissement |
- le conlrat pluriannuel d'objsctifs et de moyens, dont ia pluparl des éléments seront

communs ou partagés (projet qualité, social, de gestion, projet logistigue de

territoire, systéme d'infarmation). et
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Titre 2. LE PROJET DE SOINS PARTAGE

Le proje! de soins partagé s'inscrivant dans una siratégie globale de prise en charge, est élabaré en
articulation avec |2 projet médical partage et avac la participation des &quipes soignantes concerndes
par chague filigrs,
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PARTIE _Il: FONCTIONNEMENT DU _GROUPEMENT
HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Titre 1. CONSTITUTION DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE
TERRITOIRE

COMPOSITION
Article 2,

Les &tablissermnents et services suivants, soussignés, sont parfies au groupement hospitaller de
tarritoire

# Centre Hospitalier de Chartres,

% Gentre Hospitalier de Dreux,

% Centre Hospitalier Henri EY {Bonneval),

w  Centre Hospitalier de Chateaudun,

% Centre Hospitalier de Nogant la Rotrou,

4 Centre Hospitalier de La Loupe.
Un autre établissement public de santé ou un autre établissement ou service madico-social public
peut adhérer & la présenle convention ultérisurement & sa signature, dés lors qu'il acceple sans
réserve les stipulations de la présente convention, et qu'il n'est partie & aucun groupement hospitalies

de tarritoire.
Son adhésion doit préalablement racueillir I'avis favorable du Comité siratégigque du groupement

DENOMINATION DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE
Article 3 :
La dénomination du groupemant hospitalier de territoire est

Groupement Hospitalier de Tarritoire d'Eure-et-Loir

OBJET DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Article 4

Le groupement hospitalier de territoire a pour objet la mise en ceuvre d'une siratégie de prise an
charge partagée et graduée das patients, dans le but d'assurer une egalite d'acces a des scins

sacurisés et de qualits,
Il vise a garantir une offre de proximité ainsi que 'accés a une offre de réference et de recours dans le

cadre du projel médical partagé, prévu au |l de la presentz convention, ¢labore par les
etablissements.

transferts d'activites entre etablissemeants
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Conformerment aux dispositions prévues par l'article 107 de la loi n® 2016- 41 du 26 janvier 2016, &t
par le Décret n® 2016-524 du 27 avril 2016 ralatif aux grouperments hospitaliers de territaire, e GHT
& pour ohjet da

+  Définir le projet médical partageé et le projet soignant partagé, et faciliter 'organisation
en commun des activités médico-techniques, Le projet médical du GHT constitue 12 socle
commun s'articulant avec les projets de chaque &tablissernent. Il organise les parcours de
soins par filidre, précisant la contribution de chague &tablissemant, et concilie une approche
de recours at une offre de proximil® en s'attachant 4 mettre er ceuyre la gradation des scins
Il comporte un volet hospitalo-universitaire et un volet qualitg,

= Mettre en place une gouvernance partagée el un pilotage cosrdonné des filigres de soins
relevant du projel médical de territoire

+  Mettre an ;uvre des fonctions support mutualisées |

o convergence des systémes dinformation,
= organisation de la fonction achat,
o mise en ceuyre de l'organisation et des missions du madecin responsable de

linfarmation médicale du GHT,
o organisation coordonnée de la formation initiale et continue

»  Mettre en ceuvre des fonctions communes : gestion da la qualité et suivi budgétaire

»  Organiser sn commun des activités = biologie médicale, imagsre diagnostique et
interventionnelle, pharmacie ainsi que, si nécessaire selon le projet médical partagé, des
activités clinigues et médica-techniques.

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT SUPPORT

Article 5 :

L'etablissement suppart du groupement hospitalier de tarritoire d Eure el Loir est le Centre Hospitalisr
de Chartres, dont le sigége est situg 34 rue du Docleur Gabriel Maunoury, 28018 CHARTRES Cedeax

DROITS ET OBLIGATIONS DES ETABLISSEMENTS PARTIES

Article 6 |

Lin etablissement signatare ne paut étre partie 4 une autre convention de groupement hospitatier de
territaire.

Lin etablissemenl partie, associé ou partenaire du présent groupement hospilalier de territoire peut
mener dos aclions de coopérations engagées dans un cadre conventionnel cu organicue avec des
persannes de droit public ou de droit prive. Les partenadials conclus par les établissements
signataires s'exercent dans le respect des actions menées au sein du présent groupement hospitalier
de lerritoire et sont, le cas échéant, mis en conformité aves la présente convention dans un delai de
Couze mois.

Les responsabilités inhérentes 4 'exécution des missions confiées par la lor aux &fablissements de
santa dameurent & la seule charge des élablissements signataires, nolammeant vis-a-vis de leurs
patients respeclifs
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Les instances de chacun des établissements signalaires restent compélentes, sous réserve des
délégations de compétences qu'elles accordent, par délibération, aux instances du grouperment.

Les spécificités de chacun des établissements parties & la présente convention sont prises en compte
dans le cadre de sa mise en ceuvre, chague secteur de santé devant avant lout répondre aux ohjectils
nationaux el régionaux qui leur sont opposables, A ce litre, la stratégle du groupement se deéploie
dans e respect notamment en matiére de santé mentale, de |'organisation de la prise en charge des
patients en secteurs psychialriquas,

De méme, il est précisé que chacun des élablissements parties du GHT conserve son mode de
financement et sa5 ressourcas Proprés.

Titre 2. ASSOCIATIONS ET PARTENARIATS DES
ETABLISSEMENTS OU SERVICES AU  GROUPEMENT
HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Article 7 :

Les établissemants et services parties & la présente convention déléguent a I'etablissemant support 1
compétence de conclure, pour leur compte, les conventions de partenariats et association avec |2
groupement hospitalier de territoire prévues & I'article L, 6132-1 du code de la sanlé publique avec:

- Les hdpitaux des armeas |

- Les #tablissements assurant une activité d'hospitalisation 4 domicile |

- Les élablissements assurant une activité de soins de suite et de réadaptation |

- Les établissements médico-sociaux |

- Les élablissemenlts prives,

Article 8 :

Le groupement hospitalier de temitoire est associe au Centre Hospilalier Universitaire de Tours gui
assure, pour le compte des étavlissements parties au groupement, les missions mentionnees au IV de
Particle L $132-3 Celte associalion fail l'objet d'une convention entre le Cenltre hospitalier

universitaire et |'dtablissement support du groupement.

Titre 3. GOUVERNANCE
LE COMITE STRATEGIQUE

Article 9 :
1. Composition

Il comprand dix-neuf sizges

. les directeurs des établissements parties & la présents convention, dont le directeur da
I'&tablissement support, Président (B sigges)

i les présidents des commissions médicales des atablissaments parties a la présents
conveniion {6 siegas)

. las présidents des commissions de soins infirmiers, de rééducation et médico-lechnigues
visés 4 'article 1 de la présente convention, dont le président d'une des CSIRMT des établiszements
parties du GHT, désigné Président de la CSIRMT du GHT par le Directeur de |'étahlissement supporl

(B sigges),

. le président du Collége medical de groupement {1 sigge),

La medecin responsable du département de linformation meadicale de territoire es! iryile alx re'unig!m""'

du Comité slratégigue selon Pordre du jour.



2. Fonctionnement

Le comité stratégique est présidd par le directeur de 'établissement support, Cenlre Hospilalier de

Chartras.
Il s& réunit au moins une fors par semestre, sur corvocation de son Présidant,

Les decisions du Comité stratégique sont prises dans le cadre d'une concertation et au besoin en
recourant & un vote selon fe sujet abordé ou en application de |a réglamentation (exempls ; avis sur
[EFPRD &t lg PGFP).

Chagque établissement signataire de la convention constitutive initisle dispose d'une voix au sein du
Comite stratégique. Aussi les &lablissemants en direction commune disposent d'une vaix & part
entizre portée par le représentant légal de |'établisserent.

Il en est de méme pour les Présidents de CSIRMT qui disposent d'une voix au tilre de leur
2lablissement. Par conséquent, las établissements an diraction commune disposent d'une vaix 4 part
entigre portée par le Président des CSIRMT de la Direction commune,

De ce falt le quorum est caloulé sur la base du nombre de sidges représentés en application de la
regle de la majorité absolue des sizges.

Les decisions sont votées a la majorité simple Un avenant 4 |a convention madifiera le cas échéant e
maode de représantation des futurs Stablissemants parties a la convention

fpras avis de 'ensemble des établissemeants partias & fa convantion, qui s prorancerant en 2017, le
Comile Strategique pourra mettre en place un bureau rastraint, auguel il déléguera tout ou partie de
sa compéatence.

Les modalites d'organisation et de participation d'expart ot de rapporteurs seront définies dans la
reglemeant intérieur du GHT

3. Attributions

Le Comite strategique élabore et adopte le réglement intérieur du GHT, conformément & l'arlicle
RE132-2 du Code de la Santé publigue, aprés consultation des instances communas, et
canfarmément & leurs allibulions respeclives, des instances des établissements parties au

groupamen,

Le camité slratégique est charge de se prononcer sur la mise en ceuvre de la convention et du projet
médical partagé du greupemeant hospitalier de territoire.

Les avis du Collége médical, de |la CSIRMT et du Comité des usagers du GHT sont transmis au
Lomite strategique et & chaque dtablissament partie & la présante convention.
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LE COLLEGE MEDICAL DE GROUPEMENT

Article 10 :

Les commissions médicales d'élablissement des établissements parties au Groupement Hospitalier
d'Eure et Loir ont choisi de metlre en place un Collége médical de groupement, constitué dans les six
mais suivant 'approbation de |a convention constilutive de groupemenl,

1. Composition

Le Collége medical de Groupement st camposé de vingt-huit membres dont les présidents et vice
présidents des CME des élaolissements parties du Groupement Hospitalier de Terrtoire. La
repartition des sieges est la suivants

- 7 representants du Centre Hospitalier de Chartres,

- T raprésentants du Centre Hospitalier de Dreux,

- 4 representants du Centre Hospitalier Henri Ey (Bonneval]

- 4 représentants du Centre Hospitalier da Chateaudun

- 4 repreésantants du Centre Hospitalier de Mogent le Rotrou

- 2 représantants du Cenlre Hospitalier de La Loupe.

Le médacin rasponsabla du départemant da linformation médicale de territoire assiste aux réunions
du Collége médical de Groupement. || apporte son expertise sur les domaines relevant de sa
compétence, || ne prend pas part aux vates sur les avis rendus.

2. Fonctionnement

Le College médical de Groupement est réuni au minimum une fois tous les six mois sur convocation
de son président qui en fixe l'ordre du jour,

Las avis qu'll amet sont transmis aux membres du Comité stratégigue et a chacune des commissions
medicales des établissements parties au groupement hospitalier de territoire,

En dehors das présidents et vice présidenis des CME des établissaments parlies au groupement
hospitalier de teritoire, les membres du Collége médical de groupemant sont designes par chacune
das Commissions madicales d'atablissements salon les modalités qu'slles définissent. La durae de
leur mandat est de quatre ans

Le Collége meédical alit son président et son vice-président lors de sa premiére seance,

Le mandat de président et de vice président du Collége médical de groupement est de quatre ans,
renauvalable une fois,

La fonction de président du Collége médical de groupament est, sauf dispositions contraires previles
dans le raglement intérieur lorsque Veffectif médical |e justifie, incompatible avec les fonctions de chef

da pdla,

Des personnalités extérisures ou des professionnels de santé compétents sur des questions inscrites
& lordre du jour et dont I'expertise est utila au bon déroulement des travaux du College madical de
Groupemeant, peuver! étre appalés & intervenir en seance,

Le Collége medical adopte son réglement intérieur a la majorité simpls de ses membres. || sera-

integré au réglement intérieur du GHT,
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3. Altributions

Le président du Collége meédical coordonne fa stratégie madicale et assure le suivi de sa mise en
oeuvre et son évaluation 1l est assisté dans ses missions par les membres du colldge médical,

Le Collénge madical est consulté sur loutes les malidres relatives au projet médical partagé du
groupement hospitaiier de teritoira,

Il examire les projets médicaux des filidres identifiées du GHT et leur conformité aux ohjectifs
generaux du projet madical partagé |
Il se prononce notamment sur ¢
i [a constitution des pdles inter-&tablissements ;
ii. l'organisation et la répartition des postes médicaux du GHT |
iii. les eventuels transferts d'activitds entre élablissements dans le cadre du
PMF ;
iv. la représentation du GHT aupras du CHU de référence (Centre Hospitalier
Universitaire de Tours) notamment, dans le cadre des activités de recharche
gt d'enseignement (recrutement des internes), en lian avec les présidents de
CME et le président du Comité stratégique de Groupement ;
v les inveslissements lies au projet médical partagé du GHT.

4. Evolution de l'lnstance

La mise en place du Collége médical de groupement hospitalier de territoire est assortie de la
possibilite de faire évoluer calte nouvells instance vers la constitution d'une Commission medicale de
groupement selon les modalités définies par le décret du 27 avril 2016,

Celte évolution est adoptée aprés eévaluation partagée du fonctionnement du collége médical, sur
proposition des membres du collége madical qui se pronancent 4 la majorité absolue et aprés avis du
Comité stratégique et avis conforme majoritaire des Commissions médicales des &lablissements du
Groupement Hospitaliar de Territoire,

LE COMITE DES USAGERS

Article 11 ¢

Un Comite des usagers esl mis en place dans un délal de six mois 4 compter de Fapprobation de (a
prasenta convantion par le DGARS

1. Gomposition

Le Comité des usagers est compose de seize membres daont ie Directeur de 'établissement suppart,
president. La réparlition des siéges ast la suivante
- 2 représentants désignes en son sein par la Commission des usagers du CH de Charlres
2 représentants désignés en son sein par la Commission des usagers du CH da Draux
2 reprasentants designés en son sein par la Commission des usagers du CH de Bonneval
< 2 représenianta désignés en son aein par la Commission des usagers du CH de Chateaudun
- 2 représentants désignés en son sein par la Commission des usagers du CH de Nogent le
Rolrou
2 representants désignes en son sein par fa Commission des usagers du CH de La Loupe
2 médecins désignés an son sein par le collége médical du greupement dont un psychiatre™
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- 1 professionnel paramédical désigné en son sein par la Commission de seing infinmiers, de
rééducation el medico-technique du GHT

Peuvent assister & la ssance en fonction de l'ordre du jour toute personne qualiliee ou experte

2. Fonctionnement

Lors de sa premigre réunion, le comilé des usagers adopte son réglement intérieur qui est intégré au
reglement intérieur du GHT

Le comité des uszagers du groupement nospitalier de lerritoire se réunit au minimum une fois tous les
si¥ mois

3. Attributions

Le comité des usagers émel loutes propositions uliles 4 la promotion des conditions d'accuell el de
prise an charge des patients etiou de leurs proches, dans le cadre des flidres de scins identifidées du
GHT d'Eure et Lair.

Il contribue au fravers des retours d'expérience au sein des différants établissements ;
d'une part & promouvoir une bonne information des usagers sur 'offre de soins au sein du
Territore du GHT,
- etd'autre part a I'amélioration continue de la qualité du parcours de soins.

Les avis &émis par le comité des usagers sonlt transmis aux membres du comile strategiques, aux
directeurs d'établissements et a chacune des commissions des usagers des édtablissements, parlies
au grougement hospitalier de territoire.

LA COMMISSION DES SOINS INFIRMIERS, DE REEDUCATION ET
MEDICO-TECHNIQUES DE GROUPEMENT

Article 12 :

La Commission des sains infirmiers, de rééducation et médico-technigues d'élablissements ast mise
en place au plus tard six mols aprés 'approbation de la convention constitutive de groupemant par e
DGARS et aprés désignations de leurs représentants par les CSIRMT des établissements parlies du

GHT.
1. Composition

La CSIRMT de groupament est composéa de trente-et-un membres dont les présidents des CSIRMT
des &tablissements partiss du Groupement, membres de droit. La répartilion des siéges est [a
suivante :

- les six présidents des Commissions des soins infirmiers, de réaducation et médico-techniques
d établissements parties au GHT,
- les trois directeurs des |FSI rattachas au grougemeant,
20 représentants désignés au sein des Commissions des sains infirmiers, de readucation el
medico-techniques des atablissemants sanitaires et médico-sociaux du groupemend dont
e G représentants de la CSIRMT du Centre Hospitalier de Chartres (2
cadres, 2 IDE, 1 ASIAPIAMP, 1 rédducateur),
« G repréasentants de la CSIRMT du Centre Hospitalier de Dreux (2
cadres, 11DE, 1 ASIAPIAMP, 1 medico-lechnique),

« 3 représentants de la CSIRMT du Centre Hospitalier Hani Ey |,1

cadra, 1 10DE, 1 médico-technigue),
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» 3 representants de la CSIRMT du Centre Hospitalier de Chaleaudun
{1cadre 11DE, 1 médico-technique),

o 7 rapréseniants dae la CSIRMT du Centre Hosgilalier de Mogen! le
Rolrou (1 cadre, 11DE),

e 1 represantant de ja CSIRMT du Centre Hospitalier de La Loupe (1
I0E).

1 représentant &léve en soins infirmiers de 3™ année parmiles lrois IFS|

1 représentant éléve aide-soignant parmi les trois IFAS

2. Fonctionnement

Le president de la Commission des soins infirmiers, da rééducation et méadico-techniques de
groupement est un coordonnateur général des soins désigné par le directeur de 'éablissemant
suppert du GHT.

La commission das soins infirmiers, de rééducalion et médico-techniques de groupement se réunit
deux fois par an sur convocalion de son président ou & tout momeni a la demande de son président
ol des deux tiers de ses membras,

L'ordre du jour est transmis & ses mambres au moins sept jours avan! |a tenue de fa séance

Les avis émis par la commission des scins Infirmiers, de rééducation et médico-tachnigues de
grolpement sont transmis aux membres du comité stratégique, aux diracteurs d'établissements, 4
chacune des commissions des soins infirmiers de rééducation et medico-fechnigues  des
alablissements, parlies au greupament hospitaliar de territoire.

La Commission des sains infirmiers, de ré&ducation et médico-techniques de groupement adopte son
réglement intérieur qui est intégré au réglement intérisur du GHT,

3. Attributions
En vertu des competences qui lui sont déléguées par les CSIRMT des différents établissements
parties du Groupement, la Commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-technigues du
GHT est consu'tée paur avis sur
L@ projet de soins infirmiers, de rééducation el madico-techniques du GHT élabaré en
articulation avec le Projet médical partage ;
- Les projets de soins infirmiars, de ré2ducation et médico-technigues des élablissements
parties du GHT;

Elle est également informée du projet médical partagé du GHT

LE COMITE TERRITORIAL DES ELUS LOCAUX

Article 13 :

1. Composition

Le comité terrilarial des élus locaux est composé
- des représentants des élus des collectivités teritoralas aux Conseils de surveillance des

atablissements parties au groupement,

des représentants des élus des collectivités territoriales aux Consails d'administration des”

elablissaments ou services medico-sociaux pariies,
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- des maires des communes siéges des établissements parties du groupement,
- du président du Comite stratégigue,

- des directeurs des établissements parties du groupement,

- du président du Caollége médical de groupement.

2. Fonctionnement

Le comité territorial des &lus locaux élit son président parmi ses membres pour une duree de qualre
ans.

Le comiig lerritorial des élus locaux se réunit au moins deux fois par an,

Le comité territorial s& réunit, soit 4 la demande du directeur du comild stratégiqua, soit 4 la demande
de son président, 2o0it 4 la demande d'au moins deux tiers de ses mambras.

Les modalités de désignation du président et d'organisation du fonctionnement du comité territonal
des élus locaux seront definies dans le reglement intérisur du GHT,

3. Attributions

Il est chargé d'évaluer les actions mises en ceuvre par le groupement pour garantir l'egallté d'accés a
das soins séourlsés et de qualité sur 'ensemble du territoire du grougement. A ce titre, il paut émetire
des propositions et est informé des suites qul leur sont données.

LA CONFERENCE TERRITORIALE DE DIALOGUE SOCIAL

Article 14 :

1. Composition

les établisserments parties 4 la convention mettent en place une conférence territoriale de dialogue
social composée
- du président du comité stratégigue, président de la conférence
- d'un représentant de chague organisation syndicale représentée dans au moins un comile
tachnique d'&tablissement d'un établissement partie au groupement
d'une représentation élargie, qui sera précisée dans le réglement intérieur du GHT, pour
chaque orpanisation représentée dans plusieurs CTE des établissements parlies au
groupament.
Aver voix consultative © du président du collége médical, du président de la commission des
soing infirmiers, de réaducation et médico-technigues du groupement, et d'autres membres du
comité stratégigue, désignés par son prasidant,

La composition détaillée de la conference territoriale de dialogus social sora précisée dans le
réglement intérieur du GHT dans les six mois suivant 'approbation de la présente convention par s
DGARS,

2. Fonctionnement

La conférence territoriale de dialogue social se réunit au moins une fais par an

Elle adopte son réglement intérieur qui définit ses madalites de fonctisnnement.



3. Attributions

Elle est informee aes projels de mutualisation, concernant notamment |a gestion prévisionnelle des
empleis el des compélences, les conditions dz travail et la politigue de formation au ssin du
graupemant hospilalier da tarritaire,

Titre 4. FONCTIONNEMENT
Article 15 : La délégation au directeur de "établissement support

Les direcleurs oes élablissements parties du GHT déleguent au directaur de I'établissement suppart
fes compélences suivantes, nécessaires a la mise 8n cauvre de ses missions conformément 4 l'article
L 6143-7 du Code de la Santé Publique.

- lareprésentalion de |'etablissement dans tous les actes dz la vie civile et I'action en justice au

nom de 'gtablissemant support, pour les compétencas mulualisées au sein du groupament

- lagestion des affares courantes pour les compétences mutualisées au sein du groupement,
Ces compétences sont déléguées pour dix années et renolvelées tacitement.
Le directeur de I'établissement délégant est tenu informé, dans le cadre du camité stratégique du
groupement, da la mise en cauvre de ces délégations

Article 18 : Les fonctions support mutualisées

Le directeur de I'établissement support, pour la réalisation des activités et fonctions mentionnées 4
l'article L 132-3 du code de la santé publique, s'appuie sur les equipes de l'ensemble des
etablissements parties au groupement,

Letablissement support assure plusieurs fonctions pour le compte des aiablissements partias a la
cenvention de GHT, conformeément @ F'article L 6327 du Code de la Santé Publique (CSP) Ce
dispositif concerne les fanctions suivantes -

1- La stratégie, l'optimisation et la gestion commune d'un systéme d'information
hospitaller convergent

Le systeme dinformation hospitalier convergent du groupement hospitalier de territaire, comprendra
au 1 janvier 2021 des applications identiques pour chacun des domaines fenctionnels, et netamment
la mise en place d'un dossier patient permetlant une prise en charge coordonnde des patients au sein
des elablissements parlies au groupement avec un Identifiant unigue pour les patients Las
informations concernant une personna prise en charge par un &tablissement public de santé partio &
un greupement pelvent &tre partagées, dans las conditions prévues & Farticle L 1410-4
L'élablissernent support met en ceuvre, dans e cadre de la gestion du systéme dinfarmalion, les
mesures technigues de nature & assurer le raspact des obligations prévues par (a loi n® 78-17 du 6
janvier 1978 relative 4 informatique, aux fichiers et aux libertas, notamment & san aricle 14 -

De plus, un schéma dicecteur du systeme d'information du GHT, conforme aux objectits du projet
medical partagé, est élaboré par le directeur de Iatablissement supporl de groupement, en
cuncertalion avec les directaurs des établissements parties du GHT. Il est présenté pour avis au
comit stratégigue.

Les membres du GHT assurent la cohérence des syalémes dinformation selon le calendrier suivant

o & compter du 1% janvier 2017 . mise en place dune direclion commune des sysiémes”
R |

dinformation du GHT par letablissement support, aprés concerlation des éta_l_tgllsséﬁients
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parties du GHT et avis du Comite strategique

o au plus tard au 1% janvier 2018 = élahoration d'un schéma directeur commun des systemes
dinfarmation

o au plus tard au 1% janvier 2021 : mise en service de logiciels identiques dans chaque
elablissement, pour une méme application, avec un identifiant patienl unique parmettant de
mutualiser la politiqgue d'identto-vigilance,

2- La gestion d'un DIM de territoire

Les établissements parties 4 la présente convention meltent en place un Département d Information
Medicale du GHT & compter du 1% janvier 2017. Par dérogation 4 l'arlicle L. 6113-7 du Code de |a sante
publique, les praficieans lransmettent les données médicales nominalives nécessaires & l'analyse de
I'activité au médecin rasponsabla de linformation médicale du groupemenl,

Le médecin responsable du DIM de GHT est désigné par le directeur de I'etablissement support sur
proposition du président du collége meédical. Il a autorite fonclicnnelle sur les personnels du
département d'information madicals de chague établissement,

Le médecin responsable du département de linformation médicale de territoire coordonne les

relations entre le département de linformation médicale de territoire et les instances médicales de
chacun des &tablissements parties au groupemant,
Il assiste aux rdunions du Collége médical de groupement, comme indigué supra a l'article 11.

Un médecin référent du département de linformation médicale de territaire assiste a la commission
médicale des établissements parties au groupament.

Le médecin responsable du département d'information médicale de territoire rend compte, au moins
une fois par an, de lactivité des établissements parties au comite stratégique du aroupement
hospitalier de territoire,

Il recait les données medicales nominatives produiles par chaque praticien et assume quatre missions
pour le compte des atablissements

» organiser la production homagéne des données medicales (de la saisie au controle et ala
transmission) au sein des établissements | il prépare les décisions des instances compétentes
des établissements parties, mentionnées & |'arlicle R 6113-3, afin d'assurer l'exhaustivite et
la qualité des données transmises, au travers d'un plan d'action présente devant le comita
stratégicue du groupement hospitalier de tarritoire |

s participer & 'analyse médico-économigue des données médicales, en vue de permettre leur
ulilisation dans le cadre de I'dlaboralion et de fa mise en ceuvre du projet d'élablissement des
établissements parlies et du projet médical partagé, ainsi que des missions definies a larlicle
R 6113-8 ou accompagnant la demarcha qualité |

« contribuer & la politique de confidentialité, de securile at la gestion das archives médicales, en
lien avec la direction des systdmes d'information |

a  contribuer & la production dinformations de santé pour les travaux de recherche clinigue,
&pidémialogique ou médico-économique, & la demande des élabiissements membres |

s assurer la diffusion des informations de chaque &ablissement membre & fous les
établissements parties au groupement, sur demande dun des membres du Comite

stralégique.

Les modalités de diffusion seront définies dans le réglemeant intérieur du groupemant. »



3- La fonction achat

L'établizsement support désignd par la conventian constitutive assure 1a fonction achat pour le cormpte
des établissements parlies au groupement &lant entendu ouil appartient & chagque chef
derablissement de definir prealablement ses besoins priorisés. Celle-ci comprend

o L'efaboration de fa pelitique et des siratégies d'achat de l'ensemble des domaines
d'achal en exploitation et en investissement :

La planification et la passation des marchés |

Le contrdle de gestion des achats ;

Les activitas d'approvisionnement, 4 I'exception de lappravisionnemant des oroduits
pharmaceutiquas,

G o

o

Un plan d'aclions des achats du groupement hospitalier de territoire est élaboré pour le compte des
établissemeants partis au groupement hospitalier de territaire.

Un responsable Achats du GHT sera désigné par Iétablissement support, aprés consultation des
directeurs d'établissements et avis du comité stratégique, pour metire en csuvre celte fonction achat
Le responsable Achats a notarmment pour fanction de rendre compte réguiléremant de laxécution du
plan au Comité stratégique.

Un Comité de Pilotage chargé du suivi de l'exécution du Plan d Acticns d'Achat Logistique est mig an
place. Il est composé camma suit ;
- Le directeur ds I'stablissement support ou son représentant
L= responsable achat du GHT
Un représentant de chague équipe de direction participant au management des achetsurs
publics hospitaliers,
- Un pharmacien représentant chaque établissemant,
- Un reprasentant par Commission medicale des établissemants mambres du GHT,

Le Comité de pilotage peut s'entourer de I'avis d'experts ou d'autres professonnels qualifiés en
fonclion de la naiure des achats concernés.

Sa compaosition détaillée sera précisée par ls Reglemant intérieur du GHT,

4- La coordination des instituts et des édcoles de formation paramédicale du groupement
et des plans de formation continue et de développement professionnel continu des
personnels médicaux et non médicauy.

Les établisserrents partios au GHT meltant en place une coardination da la direction des écoles de
lormation paramédicale,

La mutualisation des prajets pédagogiques, la mise en commun de ressources pédagagiques et de
locaux, de poliique de stages, sercnl définis par les etablissements partes au GHT dans les douze
mois suivant la signature de la présente convention.

Dians le respect des prérogatives de chaque &lablissement en maligre de formation (approbation des
plans par les CTE, fonctionnement des commissions da formation, mise en ceuvie des plans de
formation), ils &laborent une stratégie commune avee ['&lablissement supporl, pour e compte du
GHT, pouvant concarner notamment, sprés concertation

o des axes de formation pricritaires au regard des enjeus identifiés au sen du GI ‘I {um
{rone commun des plans de formation) |
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o des axes de formation el de dévelappernent des compétences communs & plusieurs
élablissemants engagés dans une méme filigre de soins dontla filiere psychiatrique
conformément au Projet psychiatrique de territoire prévu par larficle 69 de la loi du 26
|janvier 2016

o I'harmonisation des calendriers, des critéres de sélection, des plateformes partagees,
des formations sur les fonctions déléguses décriles au présent article.

o la mutualisation de ressources et de compéiances supporls.

Dans le respect des prérogalives des CME de chagus élablissement, les politiques de développement
professionnel continu et de farmation médicale continue sont progressivement coordonnées, sous
l'tgide du Collége médical

L'exercice das fonctions mutualisées par le délégataire, donne liew & un rapport lransmis
annuellement au Comité stratagigus,

§- Autres réflexions possibles :

Comme le précisa l'aricle L 6132-3-1l du CSP, [I'établissement support du GHT peut aussi gerer
pour le compte des établissemants parties au groupament des équipes médicales communes, la mise
en place de pdles inter-&tablissements ainsi gue des activités administratives, logistiques, technigues
sl médico-techniques. Les qualre fonctions décrites ci-dessus peuvent par consequent élre
complétées, par avenant 4 la convention constitutive du groupement et selon des modalites a préciser
dans le réglement intérieur du GHT,

Article 17 : Les activités organisées en commun

Les atablissements parties au GHT organisant en commun les activités de biologie medicals,
d'imagerie diagnostique et intarventionnelle, de pharmacie ainsi que des activités cliniques ou medico-
conformémeant & larticle R, 6132-19 du Code de la santé publique et selon des modalités definies
dans le cadre du projet médical partagé et par avenant a la Convention constitutive.

Article 18 : Les fonctlons communes
1. La politique gualité commune

Les établissements parties & la présente convention s'engagent également & l2 mise &n place d'un
compte gualité unique & partir du 1% janvier 2020 en vue de |a cerification conjointe prévue par
l'article L. 132-4 du Code de la sanié publique,

2. La suivl budgétaire

AU jour da la signature de la prasente convantion constitutive, las modalités de financement das
prestations assurées pour le compte des membres du GHT, prévues par la loi, ne sont pas
encare précisées dans le délail par voie réglementaire.

Les signataires de la convention constitutive retiennent les principes suivanis, qui serant précisas par
avenant selon 'dvolution de la réglementation :

« Les activités mutualisées prévues par la loi, réalisées pour la comple des tablissernents du
GHT feront l'objet d'une comptabilisation des charges et prodluits retracés dans un budget
annexe dans |a comptabilité de |'établissement support, La mise en ceuvre de ce budget
annexe obéira au dispositif précisé par decrat en application de la lol du 26 janvier 2016,

+ Les atablissements parties au groupement hospitalier de leritoire transmettent pour avis au

comite stratégique, au plus tard quinze jours avant le 1¥ janvier de chague annge (date .~

limite de transmission du budge! au DGARS), leur etat des previsions de recelles Ea_;__der"

dépenses ainsi que leur plan global de financement pluriannuel,

- e et i . et
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= Cel avis est lransmis, au plus lard huit jours aprés cette dale imite, au directeur général de
I'agence régionale de santé, qui apprécie I'état des prévisions de receltes et de dépensss el
le plan global de financement pluriannuel de chacun des atablissemenis parlies au
groupement hospitalier de territoire en prenant en comple 'ensemble des budgets de ces
etablissemants,

Article 19 : Les Transfarts et délégations de compétences

Au-dela des fonclions assurées par I'établissement suppart du GHT, prévues par l'aricle | 6132-3 du
Code de la santé publique (issu de la lol du 26 janvier 2016), des délégations ou des transferts de
compétences entre les &tablissements du GHT, peuvent étre décidés d'un commun accord entre ces
derniers.

Ces sventuels transferts et délégations de compétences donnerant lieu & des avenants a la présente
convention dans le respect des dispositions législatives et réglementaires an vigueur

Titre 5. PROCEDURE DE CONCILIATION

Article 20

En cas de litige ou de différend survenant entre les parties au groupement & raison de la présents
convenlion ou de son application, les parties s'engagent sxpressémenl & sournattra leur diffbrand &
deux conciliateurs qu'elles auront désignas.

Une solution amiable devra intervenir dans un délai maximum de deux mois & compler de la date &
laguellz la designation du premier canciliateur ast notifitée a I'autre partiz.
La proposition de solution amiable sera soumise & I'avis du comité stratégique puis 4 ARS Centre Yal

de Laire.
Faute d'accord dans le délai imparti, le Tribunal administratif ¢'Orléans poura atre saisi,

Titre 6. COMMUNICATION DES INFORMATIONS

Article 21 :

Lz présente convenlion et tout avenant ultérieur serant communigués pour information & tous les
signalaires de la convention et & 'ARS Centre Val de Loire dans un délai de quinze jours suivant leur
signalurea,

Chacune des parties s'engage & communiquer aux autres loutes les informaticns qu'elle détient et qus
sont necessaires a la mise en ceuvre du groupament,

Titre 7. DUREE ET RECONDUCTION

Article 22 :

La présente convenlion est conclug pour une durée de dix ans et esl renouveldée par lacils

recanduction

Elle paut &tre modifige par avenant prépard en concerlation aves 'ensemble des établissemants,
valide en Comite Stratégique et aprés avis des instances compeétentas

Les avenants sont ensuite soumis a lapprobation  du Directeur Géndral de 'Agence Regionale de

Sanlé Centre Val de Loire. lis entrent en vigueur 4 compter de cette apprabation.
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Les avenants sont ensuite soumis & l'approbation du Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé Cantre Val de Loire. lls entrent en vigueur & compter de celte approbation,

Faits & Chartres, le ... A 2" g_ﬁ Uet QOIS

En six exemplaires,

Pour le Centre Hospitalier de Chartres,
RF/
¢

Pour le Gentre Hospitalier de Bonneval,

Le Directeur,
Monsieur Raoul P

Le Directeur,
Monsieur Hervé LANOE

Pour le Centre Hospltalier de Mogent le Rotrou,

Le Directaur,
Monsieur Ragul H‘.ﬂ. ]

Pour le Centra Hospltalier de Dreux,

La Directrice,
Madame Qartle FESTA

Pour le Centre Hospitalier de Chateaudun,

Le Diregte R‘/
Monsiedr RaclIPIGNARD

Pour le Centre Hospltalier de La Loupe

Le Directeur,
Monsieyf B

PIGMA,
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