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— Les acteurs des GH

Obligatoire Possible
Tout EPS (y compris psy) Tout EPSMS
sauf dérogation sur autorisation
DGARS, justifiée par une place EPS psy

association a I'élaboration du projet
médical partagé dans le cadre des
communautés psychiatriques de
territoires : un méme EPS psy doit
donc étre membre d'un GHT et peut
étre associé a un autre GHT

spécifique dans I'offre de soins
régionale

HAD de l'aire géographique

CHU

1. Tout GHT est associé a un CHU :
convention d’association avec I'EPS
support pour coordonner
'enseignement, la formation initiale,
la recherche, la gestion de la
démographie, les missions de
référence et de recours

2. Tout CHU doit étre membre d’'un
GHT. (spécificité pour I'AP-HP :
décret en attente)

HIA

e - Etablissements privés
Convention de partenariat qui prévoit
Partenaires l'articulation de leur projet médical
avec celui du GHT




Gouvernance prévue dans le projet de texte

Comité stratégigque
- Composition : le comité comprend « notamment » :
-Directeurs,
-Présidents CME,
-Président Commission soins infirmiers, de rééducation et médico-technique

- Mission : se prononcer sur la mise ceuvre du projet médical partagé et de la
convention.

- Bureau restreint possible avec délégation du Comite.
Comité territorial des élus

- Composition : représentants des élus des collectivités territoriales des conseils
de surveillance de chaque établissement membre

- Mission : évaluer les actions mises en ceuvre par le GHT afin de garantir I'égalité
d’acces au soins sécurises et de qualité. Il eut émettre des propositions

- Existe a compter de la publication de l'arrété du DGARS identifiant les GHT de la
region

+ Toute autre instance de gouvernance ou modalité de représe ntation peut étre
prévue dans la convention constitutive




La convention définit :

Le projet médical partage
Les délégations éventuelles d’activités logistique techniques et médico-technique
Les transferts éventuels d’activité

Les modalités de constitution d’équipe médicale commune : pole
interétablissements

L’organisation des activités et la répartition des emplois
Les modalités d’organisation et de fonctionnement :
Etablissement support : assure pour le compte des autres établissements les

Obligatoire Possibles

- Une stratégie, optimisation et gestion d’'un Sl

Activités administratives

convergeant - Activités technique
- Un DIM de territoire - Activité logistiques
- Une politique d’achat - Activité médico-technique

La coordination des instituts, écoles, plan

Equipes médicales communes / p6le

de formation et DPC interétablissements

-Comité stratégique et Comité territorial des élus
- Autre instance de gouvernance
-Modalité d’articulation des CME pour I'élaboration du projet médical partagé

Appréciation par I'ARS de la conformité avec le pro  jet régional de santé,
validation et publication sur le site internet de | 'ARS




—— Le calendrier prévu par le projet de loi

1¢" juillet 2016 au plus tard :

Tout etablissement public de santé (hors dérogation) a conclu une convention
constitutive de GHT reprenant :

»Définition du périmetre du GHT
»Nomination de I'établissement support
»Approbation de la convention constitutive

Tous les projets medicaux partagés sont finalisés et integrés a la convention
constitutive des GHT

1¢" janvier 2018 au plus tard: Mise en ceuvre de toutes les mutualisations
= Soit une mise en ceuvre PROGRESSIVE de |la convention




Les étapes du calendrier de préparation en 2015

INSTANCES:

- Création d’'un Copil régional (FHF, AP)
- Comité régional: FHF, APHP, FHP, FEHAP, URIOPSS, URPS, FNEHAD.

CALENDRIER DES RENCONTRES DE CONCERTATION :

- Comité liaison FHF 18 décembre 2014, le12 mai 2015 et le 22 septembre
- Réunion AP HP : juin, bureau de tutelle en septembre, 6 octobre

- COPIL régional ARS FHF APHP: le 17 juin

- Comité régional: 13 novembre

- CSOS du 19 novembre : présentation du projet de préfiguration des GHT
- Rencontre avec les représentants des syndicats régionaux le 24 novembre.

RENCONTRES TERRITORIALES :

- Septembre — octobre : participation de 'ARS aux 8 réunions territoriales
organisées par les directions d’établissement sous I'égide de la FHF avec les
directeurs de GH AP-HP et des élus.




Projets de GHT en grande couronne

| B |GHT78Nord
[ m |GHT785ud
[ = |GHT91Nord

O GHT 91 Sud

|i EE] GHT 77 Nord
— @ GHT 77 Sud




Projets de GHT en petite couronne
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Projets d’association au PMP entre GH de AP -HP et les GHT
(hors GHT 75 : CH de Sainte-Anne, GPS de Perray-Vau cluse et EPS de Maison Blanche)
A I MUE Sorbonne A R L
COMUE Sorbonne
| 950uest || 95Est | (paRis il 93Nord | ! 93Sud |
u, Paris Seine
L ee——as L ___ _ 1 v, SOLUINNE NN T L I I~
LT Fiopital maritime de Berck * » Fei Adelaide-Hautval _“;7 A
"eny ey “ay e® ™
.It...‘.‘ '... . .l
.~ i
- S an,, Yoo, 1t-Denis N
- "agng ", -
- L™ Yo, L]
Val-d'Ois - EI La Hoche-Guyon LT %, v
= o Ty .."ll. Q.
- 'z “iin, *
2% Mouri o
- Louis-Mourier René-Muret 0
- i
________ ..
I I .'...-.-ll..-ll"'- ?c-h-at—- 0‘
I 78 Nord [( - laude-Bernard &
S —— #Jean-Verdier e
T o~ *
. Hauts-( eine _+* 7 -’
o o’ f ﬁ we?® .
. +* . ” A [FhRobert-DBSré I
. . ; Lt 1 | 77 Nord |
% ot . " ‘ e
RO iy e i | A
‘°‘ I I .O“ 3 1 ‘ y
L
*.. | 92Centre A— ; @ #Teron K
0L. _______ S*-Périne - Rossini | B
., Chardon-Lagache Ne?ker— | o*
i = Hépital rr?a?l:dnet: [} S-Antoine ".
Raymond-Poincaré (a}uropéen 15 (H}Rothschild ot
eorges- . / .
te, - B Pom gitjou Cochin L3 ot * ‘
D )= “Pitie- Armand-Trousseau .o* Sein art
¥ &8 3 J .
Am‘ovq&p Raré # 7 Vaugiprd 1. alpétrire - ass®®
----...... abriel-Pallez : i l‘__,..-' |————————I
~ /, 'L
~La Rochefoucauld e g | 94 Est I
Corentin-Celton N— B Charies-F LN d
H -Foi
.-~ # Bicétre aad o {
Antoine-Béclére # (-]
He Henri-Mondor = Albert-Chenevier
Paul-Brousse y EE' legium Galilée
PARIS X1I
Y& Yal-de-Marne
| | I 92 Sud / 94 Ouest | ey, (T |
78sud | . L M 77Sud |
s s 4 . 3
| === _i ESsOnne [ _i Georges-Clemenceau
| 91 Nord I | 91 Sud |
l. _____ - I. _____ -l
GHT_ | Groupement hospitalier j\oma UNIVERSITAIRE IOPITAUX UNIVERSITAIRES ~ HOPITAUX UNIVERSITAIRES HOPITAL UNIVERSITAIRE HOPITAUX UNIVERSITAIRES
—I — 1 deterritoire NECKER-ENFANTS MALADES PAHIS NORD VAL DE SEINE PARIS CENTRE ROBERT-DEBRE PARIS OUEST
=. o Projet d'assodiation entre HOPITAUX UNIVERSITAIRES ITAUX UNIVERSITAIRES  HOPITAUX UNIVERSITAIRES HOPITAUX UNIVERSITAIRES
GHde ’AP-HP et GHT  PARIS ILE-DE-FRANCE OUEST PARIS SUD EST PARISIEN

H[Nm-r.mNDbR
VERSITAIRES HOPITAL JNIV S
PITIE-SALPETRIERE -

CHARLES-FOIX

SAINT-LOUIS - LARIBOISIERE - 9
FERNAND-WIDAL



L es prochaines étapes du projet:

LES RENCONTRES DE CONCERTATION DE LA FIN DE L’ANNEE :
- Conférence de territoire : dans chaque département d’ici fin 2015

- CRSA: présentation en commission permanente (8 décembre) puis en
commission pléniere ( 15 décembre).

ELABORATION DE LA DEMARCHE REGIONALE DES PROJETS DE GHT:
- Préparation des dispositifs d’accompagnement des projets de GHT par 'ARS

- Elaboration de recommandations régionales

- Accompagnement des établissements de santé:
* Pour réaliser le diagnostic initial et choisir les objectifs prioritaires ;
* Sur I'élaboration du PMP et de la convention constitutive

COMITE DE PILOTAGE EN FEVRIER 20186.

REUNIONS REGIONALES D'INFORMATION.




