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ETABLISSEMENT SUPPORT [NOM]
Vu les articles L 6132-1 à L 6132-6 du code de la Santé Publique instituant les groupements hospitaliers de territoire,


Vu l’article L 6132-3 du code de la Santé Publique déterminant les activités hospitalo-universitaires coordonnées par le CHU


Vu les dispositions du Code de l’Education Nationale prévoyant l’organisation des formations de santé, et en particulier les articles L 632-1 et suivants


Vu l’article L 6142-5 du code de la Santé Publique stipulant que des conventions peuvent être conclues par les universités et par les centres hospitaliers régionaux, agissant conjointement, avec d'autres établissements de santé ou organismes publics ou privés susceptibles d'être associés aux diverses missions définies à l'article L. 6142-1.


Vu le décret n°2016-524 relatif aux groupements hospitaliers de territoire du 27 avril 2016, et en particulier l’article R. 6132-3 du Code de la Santé Publique

Vu l’arrêté du Directeur Général de l’ARS publiant la liste des groupements hospitaliers de territoire de la Région ….


Vu la convention constitutive du GHT X en date du …

Vu la convention hospitalo-universitaire conclue par le CHU de …….. et l’Université de

………………………. le …………………,

Après concertation au sein du Directoire du CHU du………

Après concertation avec le Comité stratégique du GHT du…………….

Préambule

Le CHU signataire est membre du GHT [NOM].


Afin d’assurer la coordination des missions hospitalo-universitaires, au bénéfice des GHT, il conclut, dans le périmètre de sa subdivision universitaire, une convention d’association avec chacun des autres établissements support des GHT de cette subdivision universitaire.

Conformément à la loi, les missions hospitalo-universitaires coordonnées par le CHU, en lien avec la(les) Université(s) concernée(s) et les Unités de Formation et de Recherche en santé (UFR) la constituant, sont :

· les missions d’enseignement et de formation initiale des professionnels médicaux ;

· les missions de recherche ;

· les missions de gestion de la démographie médicale ;

· les missions de référence et de recours.

La coordination de ces missions vise à compléter la stratégie de groupe public portée par la création des GHT, à soutenir leurs projets médicaux partagés (PMP), conçus au bénéfice des patients.

Aussi, les parties affirment leur attachement à une gouvernance partagée du dispositif, associant pleinement Directeurs, Présidents de CME et Doyens, seule garante de l’implication de l’ensemble des équipes dans une dynamique collective.

Les actions qui seront développées dans le cadre de cette convention ont pour but de :

· favoriser l’égalité d’accès aux soins de recours, aux protocoles de recherche et aux innovations, et participer à la diffusion des bonnes pratiques au plus près des patients ;

· organiser les filières de prise en charge et les parcours des patients pour les activités de référence et de recours, notamment celles visées par les SIOS ou organisées au sein des centres de référence, ainsi que pour toutes les autres activités pour lesquelles les CHU jouent un rôle de centre expert et de recours dans le cadre d’une stratégie de groupe, en respectant le principe de subsidiarité ;

· proposer avec les facultés l’encadrement pédagogique des formations en santé ;

· proposer un service de promotion de la recherche clinique en territoire, en développant des services supports à la recherche, au profit de tous les investigateurs et en favorisant les collaborations entre chercheurs ;

· coordonner une organisation dynamique et prospective de la démographie médicale en lien avec les ARS et les autres acteurs du territoire.

LES MISSIONS DE REFERENCE ET DE RECOURS

L’établissement support du GHT établit au nom du GHT avec le CHU un diagnostic partagé des besoins liés aux activités de recours et de référence afin de contribuer à la définition et à l’organisation de filières garantissant l’accès aux soins pour les activités de recours et de référence, ainsi que pour les activités surspécialisées ou innovantes.

En lien avec les autres établissements de santé détenteurs des autorisations ou labels concernés (au sein ou hors du GHT), le CHU coordonne l’organisation des filières de soins pour les disciplines SIOS et les activités relevant de centres de référence ou pour lesquelles ils jouent un rôle de centre expert et de recours. Il définit et met en place avec le GHT les étapes du parcours de prise en charge des patients, dans un souci de maillage du territoire.



Les parties signataires s’engagent ainsi, sous réserve du respect de la liberté de choix et dans l’intérêt du patient, à s’inscrire dans les filières et parcours de soins définis dans les projets médicaux partagés, dans une stratégie d’alliance, une logique de subsidiarité et dans un esprit de partenariat permettant à chaque établissement d’en bénéficier. Une évaluation annuelle, spécialité par spécialité sera réalisée et présentée en collège médical du GHT (ou commission médicale de groupement) et en comité stratégique.

A cette fin, les démarches de concertation médicale inter-établissements et de partage de temps médical, ainsi que le développement de la télémédecine seront développés et favoriseront l’échange, la promotion des bonnes pratiques professionnelles et contribueront à la pertinence des conduites médicales.

Les missions de recours s’inscrivent dans le cadre d’une offre de soins graduée, déclinée par discipline médicale. Quand elles ne sont pas assurées au sein du GHT, les établissements parties l’organisent prioritairement avec le CHU de la subdivision universitaire ou le CH le plus proche en vertu d’une stratégie d’alliance réciproque (filières et plateaux techniques spécialisés, offre de télé-médecine, etc…) dans un esprit de partenariat permettant à chaque établissement d’en bénéficier.

Pour évaluer régulièrement les parcours ainsi mis en place, les analyses des DIM seront sollicitées et des indicateurs et procédures qualité seront mis en place.

MISSIONS D’ENSEIGNEMENT ET DE FORMATION INITIALE DES PROFESSIONNELS MEDICAUX


Le CHU coordonne, en articulation étroite avec l’Université concernée et ses UFR médicale, pharmaceutique et odontologique qui sont notamment responsables de l’agrément des terrains de stage, l’organisation de certaines des missions d’enseignement de formation initiale des professionnels médicaux et paramédicaux :

· la gestion des étudiants hospitaliers et des étudiants de 3ème cycle (internes), et des sages-

· femmes ;

· une mise en œuvre des facilités pour développer l’enseignement à distance et limiter ainsi les déplacements des étudiants de 3ème cycle (internes) (exemple : visioconférence pour participer aux staffs, e-learning, centres de simulation, etc.…) ;

· la généralisation de l'utilisation de la simulation dans les parcours de formation, par la mutualisation de leurs moyens et la complémentarité des programmes et des actions ;

· la mise en place, le cas échéant, d'actions communes pour le développement professionnel continu de leurs professionnels de santé, hospitaliers et hospitalo-universitaires.


La répartition des stages d’internes doit répondre à la fois aux exigences pédagogiques et à la nécessité pour les établissements membres des GHT de disposer d’un maillage gradué et permanent du territoire en futurs professionnels.

En lien avec l’établissement support, le CHU et les facultés de santé favorisent l’ouverture et l’accès des professionnels des établissements du GHT aux supports pédagogiques et aux outils pédagogiques innovants. De même, les actions menées dans le cadre de la présente convention contribuent au développement de ces outils et à la valorisation de ceux développés par les autres établissements du GHT.

MISSIONS RELATIVES A LA RECHERCHE ET A L’INNOVATION

L’association du CHU en matière de recherche avec le GHT et ses établissements membres poursuit les objectifs suivants :

· développer la recherche biomédicale et notamment clinique en territoire ;

· évaluer des produits et technologies biomédicales ;

· transférer des technologies de recherche vers le diagnostic et le traitement des pathologies ;

· diffuser les connaissances issues de la recherche.

Le CHU coordonne en association avec le GHT et en étroite concertation avec les UFR en santé de l’université et les composantes recherche (INSERM, clusters…), l’organisation territoriale de la recherche clinique et translationnelle et développe les fonctions hospitalières supports aux activités de recherche et d’innovation dans les territoires de sa subdivision universitaire.


Ses missions sont les suivantes :

· promouvoir la coopération et la complémentarité entre les établissements de santé d'un même territoire, en s'appuyant sur les responsables disciplinaires et thématiques des spécialités médicales actives en matière de recherche ;

· définir, en accord avec les acteurs locaux, des orientations stratégiques et une politique de recherche et d’innovation de territoire ;

· rechercher la masse critique et la lisibilité nécessaires à la participation à la compétition pour le financement des projets de recherche à promotion institutionnelle et/ou pour la sélection des centres investigateurs pour les projets de recherche à promotion industrielle ;

· contribuer à l'attractivité des carrières hospitalières dans les centres non universitaires, en facilitant leur participation aux missions de recherche et d’enseignement ;

· organiser l’appui méthodologique, opérationnel, à la conduite et à la participation à des actions de recherche clinique des investigateurs du GHT, en les faisant bénéficier de l’expérience des DRCI en matière de structuration de la recherche clinique ou de l’investigation clinique.

Le CHU organisera, en lien avec le GHT [NOM] :

· une gouvernance régionale permettant de représenter a minima, dans les instances de cette gouvernance, chaque Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) relevant de sa compétence territoriale ;

· la définition des modalités selon lesquelles les DRCI pourront réaliser certaines fonctions supports requérant son expertise technico-administrative, médicale ou scientifique (tâches de promotion et de soutien méthodologique) pour le compte des investigateurs du GHT ;

· la mise à disposition des investigateurs du GHT ‘NOM’ des compétences développées au sein de la DRCI et, en partenariat avec les CHU de la région et du GIRCI, dans la limite des moyens qui leur sont octroyés ;

· la participation d’un représentant des GHT de la subdivision d’internat au CRBSP du CHU.


Associés aux équipes hospitalo-universitaires, les investigateurs du GHT X contribuent à améliorer la qualité et la performance du système de soin par la diffusion des innovations thérapeutiques et la réduction des inégalités d'accès des patients aux innovations.

En lien avec la(es) faculté(s) de santé et les représentants de la médecine de ville et en cohérence avec le projet médical partagé, les parties signataires promeuvent le développement de la recherche en soins primaires, en particulier sur les parcours de santé, les organisations innovantes, les pratiques de soins avancées.

Le CHU promeut dans cet objectif la mise en œuvre de structures régionales de coordination de la recherche.

LES MISSIONS DE GESTION DE LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

Le GHT et le CHU établissent un diagnostic partagé des effectifs pour mettre en adéquation les besoins médicaux et les ressources médicales, représentées en premier lieu pour le CHU par les filières de 3ème cycle. Cette cartographie inclut le recensement annuel des agréments de stage d’internes et d’externes dans le cadre conventionnel défini ci-après.


Le GHT et le CHU s’engagent à mener de façon coordonnée des actions d’information auprès des jeunes praticiens sur l’intérêt de mener une carrière à l’hôpital public et sur le déroulé de carrière et des statuts. L’objectif commun sera de valoriser auprès d’eux le service public hospitalier et les opportunités de recrutement au sein du GHT, sur la base de projets professionnels définis par les établissements conformément au projet médical partagé du GHT.


Dans ce cadre, il est également convenu de définir et de favoriser les conditions d’accès par les praticiens du GHT aux divers plateaux techniques du CHU, pour formation ou maintien des compétences, en précisant ce qui relève du recours ou de la proximité.


La coordination de cette mission s’appuie également sur un outil de Gestion Prévisionnelle des Emplois et Compétences médicales, territoriale et partagée entre le CHU et les GHT associés, sur la base d’une stratégie impliquant un recensement des besoins qualitatifs et quantitatifs à cinq ans, l’identification des forces et ressources mobilisables et l’impact éventuel sur la régulation des besoins en formation. Pour y répondre, des concertations régulières sont menées entre le PCME du CHU, le Doyen, les présidents de collège et/ou commission médicale de GHT, les directions des affaires médicales des GHT et du CHU ainsi que les coordonnateurs universitaires de DES/DESC.


Pour limiter les surenchères salariales et la concurrence entre établissements publics, le GHT et le CHU se donnent l’objectif de partager les orientations de leur politique de recrutement et travaillent sur des principes communs :

· la définition de règles partagées de publication des postes vacants et d’offres de recrutement ;

· l’harmonisation des règles d’organisation et de gestion du temps de travail médical et de la permanence des soins, dans le cadre réglementaire et en lien avec les avis des instances médicales ;

· l’harmonisation des règles relatives à la rémunération du temps de travail additionnel et à la reconnaissance du temps consacré par les praticiens à leurs différentes activités au sein des établissements publics de santé ;

· l’harmonisation et la limitation des coûts d’intérim en développant une approche groupée.

Des concertations régulières sont favorisées sur l’ensemble des thématiques liées à la démographie médicale entre les responsables du CHU et des établissements supports du GHT ‘NOM’.



SUIVI ET EVALUATION DE L’ASSOCIATION

GOUVERNANCE

Le CHU organise avec les UFR en santé de la subdivision et les établissements supports du GHT de sa subdivision, au moins une fois par an, une conférence régionale hospitalo-universitaire.

Elle permet de dresser un bilan annuel du dispositif et d’arrêter des priorités d’action dans chacun des quatre domaines mentionnés précédemment. Cette rencontre associe les Directions, les Présidents de collège ou de commission médicale de groupement de GHT, les Présidents de Commission Médicale d’Etablissement de CHU et le ou les Doyen(s). Des groupes plus techniques peuvent préparer ses travaux.


Le Directeur Général, le Président de la CME et le(s) Doyen(s) de(s) la Faculté(s) de santé ou leurs représentants sont conviés au comité stratégique du GHT X de la subdivision universitaire du CHU au moins une fois par an, pour évaluer la mise en œuvre de la convention d’association en objet, fixer la feuille de route partagée de l’année à venir et faire le bilan des actions déjà menées.

DUREE ET RECONDUCTION

La présente convention est conclue pour une durée de 5 ans et pourra être renouvelée par reconduction expresse, après l’évaluation de mise en œuvre de l’association sur la période.

Elle peut être modifiée, résiliée à tout moment par l’une ou l’autre des parties, sous réserve d’un préavis de six mois, ceci à l’issue d’un processus de discussion amiable.

Faits à [ville], le [date], 
Signatures


Nom et fonction du représentant de chaque partie 

Directeur Général du CHU


Président de la CME du CHU 
Doyen(s) de(s) la Faculté(s) de santé


Directeur de l’établissement support du GHT

Président du collège médical ou de la commission médicale de groupement du GHT
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