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GROUPEMENT HOSPITALIER DE TARN ET GARONNE

1. PREAMBULE

La {oi de modernisation de notre systénie de santé prévoit un nouveau imode de coopération entre
les établissements publics de santé & Féchelle d'un territoire, les « Groupements hospitaliers de
territoires » (GHT).

La mise en place de ce GHT répond au besoln d'ofirir.un égal accés  des soins sécurisés et de qualité
pour les usagers <lu territolre, grice & une stratéple de groupe assoclant les acteurs hospitaliers et
médico-soclaux et s'appuyant sur les nombreuses collaborations et coopérations déja existantes sous
forme de conventlons depuis de nombreuses années,

La construction du GHT s'appuie sur un projet médical de territoire élaboré par les
différentes équipes de praticlens dont {'objectif est de garantir & tous les patients un meilleur accés
aux solns en inscrivant les hépltaux publics dans une vislon partagée de 'offre de soins pour mieux
organiser les prises en charge et arnéllorer fa réponse aux besoins de la population.

La création du GHT assoclant des établissements publics va permettre de formaliser des filléres de
soins s'appuyant sur des parcours de solns coxistants mals fragilisés par une rareté des
ressources médlcales tout en renforgant le lien ville — hdpital — ville et le maiilage territorlal existant.

La mutualisation des compétences, des moyens humalns et techniques vise & pérenniser I'ofire
sanitaire el médico-sociale de proximité sur chacun des établissements en leur permettant de mieux
répondre aux exigences réglementaires et de certification HAS févaluation externe ANESM dans
I'intérdt des usagers, de disposer d'une offre de soins et d’hébergement de qualité et graduée en

fonction de leurs besoins.

La créatlon du GHY vise également d optimiser J'organisation des fonctions supports pour améliorer
leur efficience et dégager ainsi les marges financiéres pour les adapter a I'évolution réglementalre et
technique raplde afin de délivrer un niveau de prestations de plus en plus exigeant dans I'intérét des

usagers.

Le GHT vise & renforcer, pour tous les usagers, les réponses aux missions du service public
hospltatier telles que définies par le code de la santé publique ;

¢ Unaccuell adapte

¢ lapermanence de l'accueil et de la prise en charge

» L'égal accds A des activités de prévention et des soins de qualité

EWILUDULIMUX €0 dppuyant sur (es Nomnreuses colanoratiohs et cooperations deja existantes sous
forme de conventlons depuis de nombreuses années,

La construction du GHT s'appuie sur un projet meédical de territoire élaboré par les
différentes équipes de praticiens dont I'objectif est de garantir & lous les patients un meilleur accés
aux soins en inscrivant les hopltaux publics dans une vislon partagée de 'offre de soins pour mieux
organiser les prises en charge et aréllorer la réponse aux besoins de 1a population.

La création du GHT assoclant des établissements publics va permettre de formaliser des filléres de
sofns s'appuyamt sur des parcours de solns existants mals fragilisés par une rareté des
ressources médlcales tout en renforgant le lien ville — hdpital — ville et le maiilage territorlal existant.

La mutualisation des compétences, des moyens humalns et techniques vise d pérenniser ['ofire
sanitaira et médico-sociale de proximité sur chacun des élablissements en leur permettant de mieux
répondre auyx exigences réglementalres et de certification HAS févaluation externe ANESM dans
Fintérdt des usagers, de disposer d'une offre de soins et d’hébergement de qualité et graduée en
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GROUPEMENT HOSPITALIER DE TARN ET GARONNE

2. RAPPEL DES REFERENCES JURIDIQUES - VISAS

Vu la lofi® 2016-41 du 26 Janvier 2016 de modernjsation de notre systéme de santé, notamment son
article 107, Instituant les groupements hospitaliers de territolre,

Vu le décret n° 2016-524 du 27 avrit 2016 relatif aux groupements hospitallers de territoire

Vu larrété portant adoption du projet régional de santé, notamment le schéma régional
d'organisation des soins de la Région Midi-Pyrénées

Vu la délibération n® 16-006 du 30 juint 2016 du conseil de surveillance tlu centre hospltaller de
Montauban relative a la désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de
territoire,

Vu la délibération n° 16,05 du 23 Juln 2016 du conseil de survelllante du centre hospitalier
intercommunal de Castelsarrasin-Maissac relative & la désignation de I'établissement support du
groupement hospitalier de territoire,

Vit la délibération n° 2016-05 du 28 juln 2016 du consell de survelllance du centre hospitalier de
Caussade relative & fa désignation de I'établissement support du groupement hospltaller de
territoire,

Vu la délibération n® 05/2016 du 24 Juin 2016 du conseil de survelllance du centre hospitalier de
Negrepelisse relative & la désignation de Vétablissement support du groupement hospitalier de
territoire,

Vu la délibération n® 03/16 du 22 juln 2016 du consell de survelllance du centre hospitalier de
Valence d'Agen relative & la déslgnation de I'établissement support du groupement hospitalier de
territolre,

Vu "avis n"2016-02 du 30 juln 2016 du consell de survelllance du centre hospltalier de Montauban,

Vu lavis du 23 juin 2016 du conseil de surveillance du centre hospitalier Intercommunal de
Castelsarrasin-Moissac,

Vu l'avis du 28 juln 2016 du consoll de survelllance du centre hospitalier de Caussade,

i Vu Pavis du 24 juln 2016 du conseil de survelllance du centre haspitalier de Négrepelisse,

\ Vu Iavis n° 03/16 du 22 juln 2016 du consell de survelllance du centre hospitalier de Valence «'Agen,

| Vu l'arrété portant adoption du projet régional de santé, notamment le schéma régional
| ‘ d’organtsation des soins de la Région Midi-Pyrénées

Vu la délibération n® 16-006 du 30 juin 2016 du conseii de surveillance du centre hospltaller de
Montauban relative a la désignation de J'établissernent support du groupement hospitalier de
territoire,

Vu la délibération n° 16,05 du 23 Juln 2016 du conseil de survelllante du centre hospitalier
intercommunal de Castelsarrasin-Molissac relative & la désignation de I'établissement support du
groupement hospitalier de territoire,

Vit la délibération n® 2016-05 du 28 juln 2016 du consell de surveillance du centre hospitalier de
Caussade relative & la désignation de I'élablissement support du groupement hospltaller de
territoire,
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Vu f'avis du 28 juln 2016 de Iz commission médicale d'établissement du centre hospltalier de
Négrepellsse,

Vu Favis du 21 juin 2016 de fa commission médicale d'établissement du centre hospitalier de Valence
d'Agen,

Vi l'avis n® 16-01 du 23 Juin 2016 de la commission des solns Infirmlers, de rééducation et
medicotechnlques du centre hospitalier de Montauban,

Vu l'avis du 21 juin 2016 de [a commission des solns infirmiers, de rééducation et médicotechniques
du centre hospitalier intercornmunal de Castelsarrasin-Molssac,

Vu Iavis du 30 juin 2016 de la commission des soins Infirmiers, de rééducation et médicotechniques
du centre hospitalier de Caussade,

Vi l'avis du 29 Juin 2016 de la commission des solns infirmiers, de rééducation et médicotechniques
du cenlre hospitalier de Négrepelisse,

Vu F'avis du 10 juln 2016 de la commission des soins Infirmiers, de rééducation et médicotechniques
du centre hospltaller de Valence d'Agen,

Vu l'avis du 21 juin 2016 du comité technique d'établissement du centre hospitaller de Montauban,

Vu l'avis du 21 [uin 2016 du comité technique d'établissement du centre hospitalier intercommunal
de Castelsarrasin-Molssac,

Vu {avis du 23 juln 2016 du comité technique d'élablissement du centre hospitalier de Caussade,.
Vu I'avis du 21 juin 2016 du comité technlque d'établissement du centre hospitalier de Négrepelisse,

Vu Favis du 20 juln 2016 du comlté technlque d'établissernent du centre hospitalier de Valence
d'Agen,

Vu les avis des commissions médicales d'établissement relatifs a la mise en place d'un collége
médical de territolre

Vu ta concertation avec le directoire du centre hospitalier de Montauban, en date du 16 juin 2015,

Vu la concertation avec le direcloire du centre hospitalier intercommunal de Castelsarrasin-Molssac,
en date du 20 juln 2016,

Vi la concertation avec le directoire du centre hospitalier de Caussade, en date dur 23 juln 2016,

e v ey

Vu l'avis du 21 Juin 2016 de la commission des solns infirmiers, de rééducation et médicotlechniques
du centre hospitalier intercommunal de Castelsarrasin-Moissac,

Vu l"avis du 30 juin 2016 de la commission des solns [nfirmiers, de rééducation et médicotechniques
du centre hospitalier de Caussade,

Vur 'avis du 29 Juin 2016 de la comimission des soins infirmiers, de rééducation et médicotechniques
du centre hospitalier de Négrepelisse,

Vu avis du 10 juln 2016 de la comnmission des solns infirmiers, de rééducation et médicotechniques
du centre hospltaller de Valence d'Agen,

Vu Pavis du 21 juin 2016 du comité technique d'établissement du centre hospitaller de Montauban,
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PARTIE |: PROJET MEDICAL PARTAGE ET PROJET DE SOINS
PARTAGE DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Titre 1. ORIENTATIONS STRATEGIQUES DU PROJET MEDICAL
PARTAGE

Article1:

Les é&tabllssements partles 3 la présente convention établissent un proJet médical partagé
permettant aux patients du territoire un égal acces & des soins sécurisés et de qualité, grace & une
stratégie de prise en charge commune et graduée afin de proposer a la population du territoire une
offre dle solns publique coordonnée, structurée et complémentalre.

Ce projet médical partagé a comme objet principal de mettre en place une stratégle territoriale. il a
vocation & déterminer par filidre une offre de proximité, de recours et de référence sur 'ensemble
tle Vactivité des établissements de santé. C'est la pierre angulalre du groupement hospitalier de
territoire,

Pour ce faire, le projet médical partagé du groupement devra répondre aux objectifs suivants :
¥ Qrientation n°1: garantir & la population I'accés et une offre de solns de qualité
adaptés & ses besoins grace a un maillage territorial de proximité ;
¥ OQrientation n°2: organiser des parcours de solns personnalisés par filleres et
soutenir la démographie médicale de territoire dans les disciplines les plus fraglles
(anesthésie, urgences, chirurgles et imagerie} ;
¥ Orientation n®3 : structurer Poffre de soins dans chaque fiflére :

o Folffre de proximité {soins primalres, médecine de ville, maisons de santé
plurldisciplinaires), Foffre de recours et I'offre de référence en fonction des
niveaux d’expertise locales et réglonales ;

o {offre d'aval (HAD, SSR, Médico-soclal) ;

o la gradation des plateaux technlques ainsl que ['organisation de la
permanegnce des soins ;

¥ Orientation n"4: adapter les modalités de prise en charge aux évolutions de Ia
demande et des progrés médicaux ;
*  Orlentation n®5 : structurer la recherche clinique et la formation,

Ces orientations ont été proposcées et valldées par les groupes de travail émaanant des bureaux de
CME du centre hospltaller Intercomimunal de Castelsarrasin-Moissac et du cenlre hospitalier de
Montauban.

Ce projet médical partagé est actuellement en cours de finallsation et il repose sur le principe de
mise en place d'équipes médicales de territolre chague fois que cela est possible chargées s'assurer

Article1:

Les &tabllssements partles 3 la présente convention établissent un proJet médical partagé
permetlant aux patients du territoire un égal acceds & des soins sécurisés et de qualité, grice 3 une
stratégie de prise en charge commune et graduée afin de proposer a la population du territoire une
offre dle solns publique coordonnée, structurée et complémentalre.

Ce projet médical partagé a comme objet principal de mettre en place une steatégie territoriale. il a
vocation a déterminer par filidre une offre de proximité, de recours et de référence sur 'ensemble
dle Vactivité des établissements de santé. Cest la pierre angulalre du groupement hospitalier de
territolre,

Pour ce faire, le projet médical partagé du groupement devra répondre aux objectifs suivants :
¥ QOrlentation n®1: garantir & la population 'accés et une offre de solns de qualité
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GROUPEMENT HOSPITALIER DE TARN ET GARONNE

PARTIE Il : FONCTIONNEMENT DU GROUPEMENT HOSPITALIER
DE TERRITOIRE

Titre 1. CONSTITUTION DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE
TERRITOIRE

COMPOSITION
Article 2
Les établissements suivants, soussignés, sont parties au groupement hospitalier de territoire

Centre hospitalier de Montauban, dont le siége est
100, rue Léon Cladel - BP 765
82013 MONTAUBAN cedex

Centre Hospltalier Intercommunal de Castelsarrasin-Moissac, dont le sidge est
16, boulevard Camllle Delthil
82200 MOISSAC

Centre hospitaller de Caussade « Le Jardin ¢’Emille », dont le sigge cst
5, rue du Parc
82300 CAUSSADE

Centre hospitaller de Négrepellsse « HOpital Turenne », dont le siége ast
355, rue des fossés
82800 NEGREPELISSE

Centre hospitalicr « des Deux Rives », dont le siége est
52, boulevard Victor Gullhem
$2400 VALENCE D'AGEN

Un autre établissement public de santé ou un autre établissement ou service médico-social public
peut adhérer a la présente convention uitérieurement & sa signature, dés fors qu'il accepte sans
réserve les slipulations de la présente conventlon, et qu'it n'est partie d aucun groupement

hospitalier cle territoire.
Son adhéston doit prealablement recueiliir 'avis favorable du comité stratégique du groupement.

AR EOTNITOIN T T
Article 2:
Les établissements suivants, soussignés, sont parlies au groupement hospitalier de territoire ;

Centre hospitalier de Montauban, dont le slége est
100, rue Léon Cladel - BP 765
82013 MONTAUBAN cedex

Centre Hospitalier Intercommunal de Castelsarrasin-Molssac, dont le sidge est
16, boulevard Camllle Delthi}
82200 MOISSAC

Centre hospitaller de Caussade « Le Jardin d'Emille », dont le siége cst

C vares rlhis Do e~



GROUPEMENT HOSPITALIER DE TARN ET GARONNE

OBJET DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Article 4;

Le groupement hospitalier de territoire a pour objet Ia mise en ceuvre d'une stratégle de prise en
charge partagée et gradude des patients, dans le but d'assurer une égalité d'accés & des solns

sécurlsés et de qualité.
Il vise & garanlir une offre de proxImité alnsi que 'accés a une offre de référence et de recours dans

le cadre du projet médical partagé élaboré par les établissernents, prévu au If de la présente
conventioin.

I assure la rationallsation des modes de gestion par la mise en commun de fonctions ou par des
teansferts d'activités entre établissements,

Il @ pour objectlf principal de proposer une offre publique de santé coordonnée, structurée et
complémentalre dans le but de :

» Renforcer I'offre hospitallére publique ;

o Sécuriser et coordonner les soins ;

o Amdéllorer les relatlons avec les soins de premier recours ;

o Accroitre I'attractivité des structures hospilaliéres ;

o Relever le défi de la démographie nédlicale.

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT SUPPORT

Article 5:

L'établissement support du groupement hospitalier de territolre est le centre hospitalier de
tMontauban, dont le sidge est 100 rue Léon Cladel - BP 765
82013 MONTAUBAN cedex

Celle désignation a été approuvée par au molns deux tlers des consells de surveillance des
établissements parties a la présente convention,

Les missions de 'étallissement support sont définles par les textes 1égislatifs et réglementaires en
vigueur au moment de I'élaboration de la présente convention. Elles pourront évoluer soit pour se
conformer au droit, solt par vole d’avenant & la demande des établissements parlies.

La loi n° 2016-41 du 26 Janvier 2016 ce modernisation de notre systéme de santé et le dédcret n°
2016-524 du 27 avril 2016 relalif aux groupements hospltallers de territoire précisent les fonctions
pour lesquelles les établlssements parties s'engageront dans une démarche de mutualisation. Les
texles précisent aussl bien le niveau des mutuallsations, leur périmétre que certains éléments relatifs

i e L R T i L P ITEENTEN o ern s e B I i T R e R N L L

le cadre du proJet médical partagé élaboré par les établissernents, prévu au If de la présente
conventioi.

Il assure la rationallsation des modes de gestion par la mise en cornmun de fonctions ou par des
transferts d'activités entre dtablissements,

Il a pour objectif principal de proposer une offre publique de santé coordonnée, structurée et
complémentalre dans le but de :

» Renforcer I'offre hospitallére publique ;

o Sécuriser et coordonner les solns ;

o Amdéliorer les relations avec les soins de premier recours ;

o Accroitre I'attractivité des structures hospitaliéres ;

»  Relever le défi cde la démographie médicale.
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o Lesachats;

o lacoordination des instituts et écoles de formation paramédicale du groupement et
des plans de formation continue et de développement professionnel continu (DRC)
des personnels des établissements gartles au groupement,

s Les fonctions organisées en commun ;
Les établlssements parties au groupement organisent en commun
o Lesactivités d'imagerie diagnostigue et interventionnelle ;
o Lesactivités de biologle médicale ;
o Un projet de pharmacie

» Les fonctions dévolues de maniére facultative d f'étahlissement support :
L'établissernent support peut, sur fa hase du volontariat, gérer pour le compte des établissements
parties au groupement ;
o Des équipes médicales communes et la mise en place de pbles Interétablissements;
o Des activités administratives, logistiques, techniques et médico-techniques.

Dans le cadre de fa présente convention constitutive, les dtablissements parties au groupement oiit
décidé que les modalités de pllotage de ces fonctions seront définies par voie d'avenants,

DROITS ET OBLIGATIONS DES ETABLISSEMENTS PARTIES

Article 6:

Un établissement signatalre ne peut étre partie @ une autre convention de groupement hospitalier
de territoire.

Un établissement partie, associé ou partenalre du présent groupement hosplitaller de territoire peut
mener des actlons de coopérations engagées dans un cadre conventionnel ou organique avec des
personnes de droit public ou de drolt privé, Les partenariats conclus par les établissements
signatalres s'exercent clans le respect des actlons menées au seln du présent groupement hospitalier
de territoire et sont, le cas dchéant, mis en conformité avec a présente convention dans un délal de
6 mois.

Les responsabilités inhérentes a Fexécution des missions confiées par la loi aux établissements de
santé demeurent 2 la seule charge des établissements signatalres, notamment vis-a-vis de leurs
patients respectlls.

Les instances des établissements signataires restent compétentes, sous réserve des délégations de
compétences qu'elies accordent, par délibération, aux instances du groupement,

La place spécifique de chaque établissement est prise en compte pour la mise en ceuvre de la
présente convention. A ce titre, la stratégle du groupement err matiére de santé mentale se fait dans

ln vnsmnnk dac snobeame neuchintddanos, Chacin rdac dtaliliccamantc clonatairae rancerup econ mnde de

o Un projet de pharmacie

» Les fonctions dévolues de maniére facultative d Pétablissement support ;
L'établissernent support peut, sur fa hase du volontariat, gérer pour le compte des établissements
parties au groupement ;
o Des équipes médicales communes et la mise en place de péles nterétablissements;
o Des activités administratives, logistiques, technigues et médico-techniques.

Dans le cadre de ta présente convention constitutive, les dtablissements parties au groupement oiit
décidé que les modalités de pllotage de ces fonctions seront définies par voie d’avenants.

DROITS ET OBLIGATIONS DES ETABLISSEMENTS PARTIES



GROUPEMENT HOSPITALIER DE TARN ET GARONNE

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

Article 7:

Les établissements parties a la présente convenlion déléguent 3 I'établissement support |
compétence de conclure, pour leur comple, les conventlons de partenariats et association avec le
groupement hospitaller de territolre prévues a Varticle L. 6132-1 du code de la santé publique avec:
¢ Les hbpitaux des armées ;
¢ Les établissements privés.

Article 8 ;

Le groupement hospitalier de territolre est associé au centre hospitalier el universitaire de Toulouse
qui assure, pour le conipte des établissements partles au groupement, les missions mentionnées au
IV de Farticle L. 6132-3, & savolr ;

1° Les misslons d'enselgnement de formatlon inltiale des professionnels médicaux;

2° Les misslons de recherche, dans le respect de l'article L. 6142-1;

3° Les missfons de gestion de la démographie médicale ;

4° Les missions de référence et de recours

Cette assoclation est formallsée par la passation d'une conventlon entre le centre hospitalier et
universitaire et I'élablissement support du groupement.

Titre 3. GOUVERNANCE

LE COMITE STRATEGIQUE

Atticle 9

Le comilé stratégique est chargé de se pronoricer sur la mise en ceuvre de la conventlon et du projet
médical partagé du groupement hospltalier de territoire.
o il propose au directeur de I'établissement support du groupement ses orlentations dans la
gestion et la conduite de la mutualisation des fonctions et du profet médical partagé ;
s i dlabore et adopte le réglement intérleur du groupement ;
o il regoit les avis éimis par la commission médicale ou le college médical de groupement, par la
CSIRMT de groupement el par la commission ou le comité des usagers du groupement ;
¢ |l est concerté par le directeur de I'établissement support pour I'élaboration du schéma
directeur du systéme d'Inlormatlon du groupement hospitalier de territoire ;
¢ Jl procéde & Fanalyse régulitre des données d'aclivité des établissements partles au
groupement transmises par le médecin responsable de I mformatlon médicale du
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¢ Les hbpitaux des armées;
¢ Lles établissements privés.

Article 8 ;

Le groupement hospitalier de territolre est assacié au centre hospitalier el universitaire de Toulouse
qui assure, pour le conpte des établissements partles au groupement, les missions mentionnées au
WV de Varticle L, 6132-3, a savoir :

1° Les missions d'enselgnement de formatlon inltiale des professionnels médicaux;

2° Les miisslons de recherche, dans le respect de 'article L. 6142-1;

3° Les missions de gestion de la démographie médicale ;

4° Les missions de référence et de recours

Cette assoclation est formallsée par la passation d'une convention entre le centre hospitalier et
universitaire et |'établissement support du groupement.
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Composition
Hcomprend :
Membres de droit
¢ Les directeurs des étahlissements visés a I'article 2 de la présente coivention,
¢ Les présidents des conumissions médlicales des établissements visés 3 Farlicle 2 de Ia
présente conventlon,
¢ Les présidents des commisstons de soins infirmiers, de rééducation et médicotechniques
visés A Particle 2 de la présente convention,
¢ Le président du collége médical du groupement,
¢ Le médecin responsable du département d'information médicale de territolre,

Autres membres
¢ Das représentants du centre haspitalier et unlversitalre de Toulouse selon tes modalités
définies dans la conventlon d’association prévue a l'article 8 de la présente convention;
v Des vice-présidents des commissions médicales dos établlssenients visds a Varticle 2 de la
présente convention,

Fonctionnement

Le comité stratéglque est présidé par le directeur de V'établissement support.
Il se réunit au moins une fois par trimestre sur convocation de son Président.
Le comité stratégique adopte son réglement intérieur.

COLLEGE MEDICAL DE GROUPEMENT

Article 10:

Les commissions médicales d'établissement des &tablissements parties ont cholsi de mettre en place
un college médical

Composition
Le collége médical comprend 23 membres, dont :
*+ 11 membres (le bureau de la CME du centre hospitaller de Montauban) ;
+ 6 membres (le bureau de la CME du centre hospitaller Intercommunal de Castelsarrasin-
Molssac) ;
e 2 membhres (président et vice-président de la CME du centre hospitalier de Caussade} ;
s 2 membres {président et vice-président de la CME du centre hospitalier de Négrepelissé);
s 2 membres {président et vice-président de la CME du centre hospitalier de Valence d'Agen).

e Le président du colldge médical du groupement, - I
*  Le médecin responsable du département d’information médicale de territolre.

Autres membres
s Das représentants du centre hospitalier et unlversitalre de Toulouse selon les modalités
définles dans la conventlon d’association prévue a l'article 8 de la présente convention;
v Des vice-présidents des commissions médicales des dtablissements visds a Farticle 2 de la
présente convention,

Fonctionnement

Le comité stratéglque est présidé par le directeur de Pétablissement support.
Il se réunit au moins une fois par trimestre sur convocation de son Président.
Le comité stratégique adopte son réglement intérieur.
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Fonctionnement

Le collége médical élit son président et son vice-président parmi les praticlens titulaires qui en sont
membres.

Le colldge médical de groupement se réunil av moins 6 fois par an.

Le collége médical de groupement adopte son réglement Intérleur.

Les avis émis par le collége médical de groupement sont transmis aux membres du comité
stratégique et & chacune des commisslons médicales des établissements parties au groupement,

Compétences

Le colléige médical anime la réflexlon médicale de territoire du groupement. A ce titre, il participe au
diagnostic de l'offre de soins du groupement, & I'ldentification des fllieres de prise en charge des
patients et & organisation de [a gradation des solns au sein des sites du groupement, i donne un
avls sur le projet médical partagé du groupement. Il est tenu informé, chague année, de sa mise en
cauvre et du bilan dressé par son Président.

Compétences délégudes
Les compétences déléguédes au colldge médical de groupement feront I'objet d'un avenant adopté

dans un délal de 6 mols & compter de la date de signature de la présente convention, aprés
délibération des carmmissions iédicales d'établissement des établissements parties au groupement.

INSTANCE COMMUNE DES USAGERS

Article 11 ;

L'instance des usagers du groupement est mise en place dans un délal de six mols & compter de la
signature de la présente convention, par avenant d la présente convention, aprds avis des
comimissions des usagers des établissements parties.

Composition
La composition, le nombre, la répartition des représentants de chacune des commissions des usagers
des établissements parties au groupement et leur mode de désignation seront {ixés par avenant.

Fonctionnement
ta commission ou le comit¢ des usagers ¢u groupement est présidé par le directeur de

I'élablissement support du groupement.

Les autres régles de fonctionnement seront fixées par avenant.

Compétences

Le college médical anime la réflexlon médicale de territoire du groupement. A ce titre, il participe au
diagnostic de {'offre de soins du groupement, & I'ldentification des flliéres de prise en charge des
patlents et & I'organisation de [a gradation des solns au sein des sites du groupement, Il donne un
avis sur le projet médical partagé du groupement. It est tenu informé, chaque année, de sa mise en
cauvre et du bitan dressé par son Président.

Compélences déléguées
Les compétences délégudes au collége médical de groupement feront I'objet d'un avenant adopté

dans un délal de 6 mols a compter de la dale de signature de la présente convention, apris
délibération des commissions médicales d’établissement des établissements parties au groupement.
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Les avis émis par fa commission ou le comité des usagers du groupement sont transmis aux membres
du comité stratégique et & chacune des commissions des usagers des établissements partles au

groupament,

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

Article 12 ;

Composition
Les présidents des commissions des solns Infirmlers, de rééducation et médicotechnigues

d’établissement (CSIRMT) sont membres de droit de fa commisslon des soins Infirmiers, de
rééducation et imédicotechniques de groupement au tilre de leurs fonctions,
La commission des soins infirmiers, de rééducation et médicotechniques de groupement comprend
18 membres.
Membres de droit
+  Les présidents des commisslons de soins infirmiers; de rééducation et médicotechniques des
établissements visés & l'arlicle 2 de la présente conventlon,

Autres membres désignés par [a CSIRMT de chaque établissement partie au groupement
+ 4 représentants pour le centre hospitalier de Montauban ;
» 3représentants pour le centre hospitalier Intercommunal de Castelsarrasin-Molssac ;
s 2 représentants pour le centre hospitalier de Caussade ;
s 2 représentants pour le centre hospitalier de Négrepelisse ;
+ 2 représentants pour le centre hospitalier de Valence d’Agen.

Fonctionnement
Le président de la commission des soins infirmlers, de rééducation et médicotechntques {CSIRMT) de

groupement est un coordonhateur général des soins désigné par le directeur de I'établissement
support,

La commission ¢les solns Infirmiers, de rééducation et médicotechniques de groupement se réunit au
molns 3 fois par an.

Elle peut se réunir a 1a demande de son Président, ou a la demande des deux tiers de ses membres,
I'ordre du jour des questions soulevées en séance est transmis & ses membres au molns 7 Jours
avant la tenue de la séance,

La commission des solns infirmiers, de rééducation et médicotechniques de groupement adopte son

réglement intérieur,

Article 12:

Composition
Les présidents des commissions des solns infirmiers, de rééducation et médicotechniques
d'établissement (CSIRMT) sont membres de droit de la commission des solns Infirmiers, de
rééducation et médicotechniques de groupement au titre de leurs fonctions,
La commission des soihs infirmiers, de rééducation et médicotechnlques de groupement comprend
18 membres,
Membres de droit

+  Les présidents des commisslons de soins infirmiers; de rééducation et médicotechniques des

établissements visés a |'article 2 de la présente convention,

Autres membres ésignés par la CSIRMT de chaque établissement partie au groupement
+ dreprésentants pour le centre hospltalier de Montauban;
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Les avis émls par la commission des solns Infirmiers, de rédducation et médicotechnigues sont
transmis aux membres du comité stratdgique et & chacune des commissions des solns infirmiers, de
rédducation et médicotechniques des établissements parties au groupement.

COMITE TERRITORIAL DES ELUS LOCAUX
Article 13 ;

Composition
Le comité territorial des élus locaux est composé
e des représenlants des élus des collectlvités territorfales aux conseils de survellfance des
étabiissements parties au groupement
* des maires des communes siéges des établissements parties au groupement
¢ du préstdent du comité stratéglgue
« des directeurs des dtablissements parties au groupement
o du président du collége médical de groupement
s des présidents des commissions médlcales des établissements parties au groupement

La publicatfon de la liste du GHT par le directeur général de I'ARS entralne la création du comité
territorial des élus locaux, $a composition définitive sera arrétée 3 l'issue de celte publication,

Fonctionnement
Le comité territorial des élus locaux élit son président parmi ses membres, pour une durée de 4 ans.

Le comitd territorial des élus focaux se réunit au molins 2 fols par an.
Le comité territorial se réunit, soit & fa demande de'son président, soit a la demande du président du
comité stratégique , soit & la demande d’au molns deux tlers de ses membres.

Compitences

Il est chargé d’'évaluer les aclions mises en ceuvre par le groupement pour garantir I'égalité d'accés A
des soins sécurisds et de qualité sur 'ensemble du territoire du groupement. A ce litre, il peut
émettre des propositions et est informé des suites qul leur sont données,

CONFERENCE TERRITORIALE DE DIALOGUE SOCIAL
Article 14

Campasition
La conférence territoriale de dlalogue soclal comorend 17 membros -

Composition
Le comité territorial des élus locaux est composé :
o des représenlants des élus des collectivités territortales aux conseils de survelllance des
stalilissements partiles au groupement
» des maires des communes siéges des établissements parties au groupement

¢ du préstdent du comité stratéglque

¢ des directeurs des établissemants partles au groupement

o du président du coliége médical de groupement

s das présidents des commissions médicales des établissements parties au groupement

La publicatfonr de la liste du GHT par le directeur général de 'ARS entrafne la création du comité
territorial des élus locauyx, Sa composition définitive sera arrétée a I'issue de celte publication,
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» Le président du collége médical du groupement ;
¢ Le président de la commission des solns infirmiers, de rééducation et médicotechnigues du
groupement,
La répartition des siéges entre organisations représentatives du personnel sera arrétée dans un délai
de six mols & compter de la signature de la présente convention, par avenant & la présente
convention, aprés avis des comités technlques d’établissement des établissements partles,

Fonctionnement
La conférence est réunie au molns 2 fols par an, soit 3 la demande du président du comité

stratégique, soit a la demande d'au moins la moitlé des représentants siégeant au sein de 'espace,
soit & la demande des représentants d'au moins deux tlers des établissements partles au
groupement.

Les modalités de fonctionnement de la conférence territorlale de dialogue social sont définies dans
le réglement intérfeur du groupement,

Compétences
La conférence de dialogue social est informée des projets de mutualisation, concernant notamment

la gestion prévistonnelle des emplois et des compétences, les conditions de travail et |a politique de
formation au sein du groupement hospitalier de terriloire.

Titre 4, FONCTIONNEMENT DU GROUPEMENT

Article 15 : Sans objet pour la présente convention

Les directeurs des établissements ou services médico-soclaux [Nom de FESMS 1) [Nom de I'ESMS 2]
déléguent au direcleur de I'établissement support les compétences suivantes, nécessaires a la mise
en ceuvre de sesmissions :

La représentation de I'dtablissement dans tous les actes de la vie clvile et I'action en Justice au nom
de {'établissement, pour les compétences mutualisées au seln du groupement ;

La gestlon des affaires courantes et I'exécution des délibérations du consell d’administration pour les
compétences mutualisées au sein du groupement,

Ces compétences sont délégudes pour x années et renouvelées tacilement,

Le directeur de |'"établissement déléguant est tenu informé, dans le caddre du comité stratégique du
groupement, de la mise en ceuvre de ces délégations.

Article 16 ¢

Le directeur de I"étahlissement support, pour la réallsation des aclivités el fonctlons mentionnées &
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stratégique, scit a la demande d'au moins la moitlé des représentants siégeant au sein de I'espace,
soit & {a demande des représentants d’au moins deux tlers des établissements partles au
groupement.

Les modalités de fonctionnement de la conférence territorlale de dlatogue social sont définies dans
le réglement intérfeur du groupement,

Compétences
La conférence de dialogue social est informée des projets de mutualisation, concernant notamment

la gestion prévisfonnelle des emplois et des compétences, les conditions de travail et |a politlque de
formation au sein du groupament hospitalier de territoire.

Titrp 4 EFONCTIONNEMENT DU GROLVIPEMENT
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Titre 5. PROCEDURE DE CONCILIATION

Article 17 :

En cas de litlge ou de différend survenant entre les parties au groupement a ralson de fa présente
convention ou de $on application, les partfes s'engagent expressément a soumettre leur différend 3 1
conciliateur qu’elles auront désigné.

Une solution arlfable devra intervenir dans un délal maximum de 3 mals & compter de la date
laquelle la désignation du premier conclliateur est notifiée & I'autre partie,
La proposition de solutlon amiable sera soumise 3 l'avls du comité stratégique puis d I'ARS

competente.

Faute d'accord dans le délai imparti, la Jurldiction compétente pourra étre salsle.

Titre 6. COMMUNICATION DES INFORMATIONS

Article 18 :

Chacune des parties s'engage & communlquer aux atitres toutes ies informations gu'elle détient et
gui sont nécessalres a la mise en couvre du groupement, et notamment la liste de toutes les

coopérations dans lesquelles chague partle est engagée.

e duiuull aleUIe WSV HIWEIVENH Uiy U uerat maxomun de 3 mols a compler de la date a
laguelle la désignation du premier conclliateur est notifide & I'autre partie,
La proposition de solutlon amiable sera soumise 3 l'avis du comité stralégique puis & I'ARS

compétente.

Faute d'accord dans le délai imparti, 1a Jurldictlon compétente pourra étre saisle,

Titre 6. CONMIMUNICATION DES INFORMATIONS

Article 18 :

Chacune des parties s'engage & communlquer aux autres toutes les inforinations gu'elle détient et
gui sont nécessalres a la mise en couvre du groupement, et notamment la liste de toutes les
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Titre 7. DUREE ET RECONDUCTION

Artlele 19 @
La présente convention est conclue pour une durée de 10 ans et est renouvelée par tacite

reconduction.

Falt & Montauban, le 30 Juin 2016

Joachim Bixquert, dlirecteur du centre hospltalier de Montauban

Jacques Cabritres, directeur du centre hospitaller intercommunal de Castelsarrasin-Molssac
//

Laurence Poillerat, directrice du centre hospitatier de Caussade « te Jardin d’Emilie »,

Laurent George, directeur du centre hospitatler de Valence d’Agen « des Doux Rives »

A

ran a iyivinguerall, 1e aw juill £uULy

Joachim Bixquert, dlrecteur du centre hospitalier de Montauban

s G

Jacques Cabritres, directeur <lu centre hospitalier intercommunal de Castelsarrasin-Molssac
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