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REEERENCES JURIDIOUES ~ VISAS DES ETABLISSEMENTS MEMBRES PARTIES

vu, la loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de noire systéme de santé,

Vu los articles L 6132-1 4 L 6132-7 du code de |z Santé Publique instituant les groupaments
nospitaliers de territoire,

Vi le décret n°2016-524 ralatif aux groupements haspitzliers de territoires du 27 avril 2018,

Vu I'arrété portant adoption du projet régicnal de santé, notamment le[s] schamals] régional|ux]
d’orgznisation des soins de Bretagne,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier et Universitzire de Rennes, en date du 26
mai 2016,

Vu la déliberation du 28 juin 2016 du conseil de surveiliance du Centre Hospitalier et Universitaire de
Rennes relative 3 la désignation de I'établissement support du groupement nospitalier de territoire,
Vi la délibération du 28 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier et Universitaire de
Rennes relztive 3 la convention constitutive du groupement hospitalier de Lerritoire,

Vu lavis du 14 juin 2016 de la commission médicale d’établissement du Centre Hospitalier et
Universitaire de Rennes,

Vu avis du 24 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier ot Universitaire
de Rennes,

Vu avis du 23 juin 2016 de la commission des soins infirmiers; de réeducation et medico-techniques
du Centre Haspitalier et Universitaire de Rennes,

VU |a cancertation avec le directoire du Centre Hospitalier de Fougéres, en date du 14 juin 2016,

Vu la dalibération du 24 juin 2016 du conseil e surveillance du Centre Hospilalier de Fougéres
relative 3 la désignation de I'établissement support du groupement haspitalier de Lerritoire,

Vu la délibération du 24 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier ce Fougeres
reelstive 4 la convention constitutive du groupement hospitalier de 1erritoire,

Vu lavis du 24 juin 2016 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier de
Fougeres,

VU I'avis du 17 juin 2016 du comité technique d’établissement du Centre Hospitalier de Fougeres,

Vu Vavis du 15 juin 2016 de la commission des soins infirmiers; de réécucation et médica-technigues
du Centre Hospitalier de Fougéres,

Vu la concertation aver le directoire du Centre Haspitalier de Redan, en date du 31 mai 2016,

Vu Iz délibération du 28 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Redon relative
i la désignation de I"établissement support du groupement hospitalier de territoire,

vu la délibération du 28 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Redon relative
4 1a convention constitutive du groupement hospitalier de territoire,

Vu avis du 16 juin 2016 de la commission médicale d'etablissement du Centre Hospitalier de Redon,
Yu I'avis du 23 juin 2016 du comité technique d’établissement du Centre Hospitalier de Redan,

Vu I'avis du 16 juin 2016 de la commission des soins infirmiers; de rééducation et medico-technigues
du Centre Hospitalier de Redon,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Haspitalier de Viteé, en date du 26 mai 2016,

vu la délibération du 27 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Vitré relative a
2 désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu la délibération du 27 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Vitré relative a
la convention constitutive du groupement hospitzlier de territoire,

Vu "avis du 23 juin 2016 de la commission médicale d'etablissement du Centre Hospitalier de Vilre,
vu "avis du 24 juin 2016 du camité technigue d'établissement du Centre Hospitalier de Vitre,
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vu I"avis du 271 juin 2016 de la commission des soins infirmiers; de rééducation et médico-technigues
du Centre Hospitalier de Vitre,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier de Montfort-sur-Meu, en date du 20 juin
2018,

Vu |a délibération du 28 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Montfort-sur-
Mau relative 3 la désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu 1z délibération du 28 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Montfort-sur
Meu relative & la convention constitulive du groupement hospitalier de territoire,

Vu Pavis du 20 juin 2016 de la commission rmédicale drétablissement du Centre Hospitalier de
Montforc-sur-Meu,

Vu l'avis du 20 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier de Montfort-sur
Vieu, )

Vu Vavis du 21 juin 2016 de la cemmission des soins infirmiers; de rééducation et médico techniques
du Centre Hospitalier de Maontfort-sur-Meu,

Vu |a concertation avec le directoire du Centre Hospitalier de Saint-Méen-Le Grand en date du 21
juin 2016,

Vu la délibération du 27 juin 2016 du canseil de surveiliance du Centre Haspitalier de Saint-Méen-Le-
Grand ralative 2 la désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,
Vu la délinération du 27 juin 2016 du conse:l de surveillance du Centre Hospitalier de Saint-Méen-Le-
Grand relative 3 la convention constitulive du groupement hospitalier de territaire,

Vu I'avis du 21 juin 2016 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier de Saint
Moeen-Le-Grand,

Vi ‘avis du 21 juin 2016 du comité technigue d'étzblissement du Centre Hospitalier de Saint-Méen-
Le-Grand,

Vu Vavis du 24 juin 2016 de la commission des soins inlirmiers; de rééducation el médica-technigues
du Centre Hospitalier de Szint-Méen-Le-Grand,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier de Carentoir, en date du 22 juin 2016,

Vi la délinération du 24 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Carentoir
relative 3 1a désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu la délibération du 28 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Carentoir
relative a la convention constitutive du groupement hospitalier de territoire,

Vu l'avis du 22 juin 2016 de la commission médicale d'étanlissement du Centre Hospitalier de
Carentoir,

Vu I'avis du 21 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier de Carentoir,

Vu la cancertation avec le directoire du Centre Hospitalier de la Guerche de Bretagne, en date du 8
juin 2016,

VU |a dalibération di 30 juin 2016 du consell de surveillance du Centre Hospitalier de La Guerche de
Bretagne relative a la désignation de ['établissement support du groupement hospitalier de territoire,
Vu la délibération du 30 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Haospitalier de La Guerche de
Rretagne relative a la conventian constitutive du groupement hospitalier de tefritaire,

vu Favis du 20 juin 2016 de la commission médicale d'élablissement du Centre Hospitalier de La
Guercne de Bretagne,

vu I'avis du 23 juin 2016 du comité technigue d'établissement du Centre Hospitalier de la Guerche de
Bretagne,

Vu l'avis du 24 juin 2016 de |la commission des soins infirmiers; de réeducation ot médico-technigues
du Centre Hospitalier de La Guerche de Bretagne,

1%,



Vo la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier Le Grand Fougeray, en date du 22 juin
2016,

Vu la dalibération du 23 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Le Grand Fougeray
relative a la désignation de |'établissement support du groupement hospitalier de Lerritcire,

Vu la délibération du 73 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Le Grand Fougeray
rolative 2 la convention canstitutive du groupement hospitalier de territaire,

Vu lavis du 272 juin 2016 de la commission médicale d'stablissement du Centre Hospitalier Le Grand
Faugeray,

vu Vavis du 21 juin 2018 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier Le Grand
Fougeray,

Vu I'avis du 15 juin 2016 de la commissian des soins infirmiers; de rééducation et médico-technigues
du Centra Hospitalier Le Grand Fougeray,

ViU la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier des Marches de Brelagne, en date du 23
juin 2018,

Vu la délibération du 29 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier des Marches de
Bretagne relative 3 la désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,
Vu la delibération du 29 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier des Marches de
Rretagne relative & la convention constitutive du groupement hospitalier de territoire,

Vi Vavis du 78 juin 2016 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier des
Marches de Brelagne,

Vu I'avis du 28 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Haspitalier des Marches de
Bretagne,

Vu I'avis du 17 juin 2016 de fa commission des soins infirmiers; de rééducation et médico-techniques
du Centre Hospitalier des Marches de Brelagne,

VU 13 concertation avec le directoire du Centre Hospitalier de janzé, en date du 17 juin 2016,

Vu la délibération du 8 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Janzé relative 3
la désignation de V'étahlissement suppart du groupement hospitalier de territoire,

Vu la délibération du 8 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Janzé relative &
la canvention constitutive du groupement hospitalier de territaire,

Vu Iavis du 13 juin 2015 de la commission médicale ¢'établissement du Centre Hospitalier de lanzé,
Vu lavis du 9 juin 2016 du comits technigue ¢'établissement du Centre Hospitalier de Janza,

Vu I"avis du 14 juin 2016 de lz commission des soins infirmiers; ce récéducation et medico-techniques
du Centre Hospitalier de Janze,

VU les avis des commissions médicales d’établissement relztifs a I'option retenue sur la mise en place
de l'instance médicale commune,

Vu les avis des commissions des usagers ou des commissions des relations avec les usagers et da la
qualité de la prise en charge sur option reterue sur la mise en place de Vinstance des usagers,

Il est convenu la création d’un groupement hospitalier de territoire.
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PREAMBULE

L3 loi de modernisation du systeme de santé prévoit gue des Groupements Hospitaliers de Territaire
soient constitués pour permetire aux étaalissements de santé de metire en ceuvre une « stratégie de
prise en charge commune et graduée du patient, dans le but d’assurer une dgalité d’accés a des soins

sécurisés et de qualité ».

La présente convention constitutive fixe le cadre dans lequel les établissements parties définissent at
mettent en ceuvre un projet médical partage qui vise a améliorer la prise en charge des patients, par
Iidentification de filieres claires, gradudes pour les différentes pathologies, et la possibilité d'une
prise en charge de proximité en maintenant les exigences de qualité et ce securité das soins.

Soucieux d’apporter une réponse adaptée aux enjeux de santé publique, les établissements
signataires s’engagent a soutenir une stratégie de collaboration active afin de renforcer la position et
la cohérence territoriale de |'offre de soins publigue.

Cet engagement sinscrit dans la continuité des partenariats existants, construits denuis plusieurs
années a différents niveaux.

Ln effet, le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Rennes el les Centres hospitaliers du territoire 5
ont développé de nombreuses actions de coopération dans différentes disciplines, qui permettent
d'organiser une prise en charge spécialisée des patients au plus prés de chaz eux, tout en organisant
la filiére de recours vers te CHU,

Ces partenariats étroits se sont concrétisés dans la signature de conventions-cadre avec les centres
hospitaliers de Fougéres, de Redon, de Vitré et de lanzé. De nombreuses coopérations ont
également été formalisées entre le CHU de Rennes et las centre haspitaliers de proximité et les ex
hépitaux locaux, entre les centres hospitalicrs généraux, ou entre les centres hospitaliers généraux et
les centres hospitaliers de proximité et les ex-hdpitaux locaux.

Chacun de ces élablissements a aussi dévelopné des coopérations pertinentes avec d'autres acteurs
qui, sans &tre membres partie du groupement nospitalier de territoire (GHT), ont vocation & étre
associés 4 son projet medical partagé: établissements d’hébergement pour personnes agees
dépendantes (EHPAD), hospitalisations doemicile (HAD), établissernents sanilaires ou meadico-
sociaux..,

Le projet médical partagé du groupement intégre et prolonge ou s'articule avec les coopérations et
partenariats existants,

e Les membreas fondateurs réaffirment les objectifs essentiels que se fixe le GHT, conformément
aux atientes de la loi de madernisation du systéme de santé du 29 janvier 2016 :

Mieux répondre aux besoins de santé

La stratégie commune vise & tenir compte su mieux de l'evolution des besoins de santé et des flux de
patients au sein du lerritoire, Llle doit permettre de grendre en considération la gradation des soins
conformeément aux orientations du Projet régional de santé entre les niveaux d'activites hautement
spécialisdes, les activités de recours et les activités de soins de proximité .



Favoriser Fottractivité de exercice médical et soignant

Favoriser la perennité des équipes madicales constitue une condition premiére du maintien de la
qualité de la prise en charge des patients, La démographie meédicale dans certaines spécialités, et
I'évelution des attenles des jeunas medecins conduisent 3 des difficulids a pourvoir cartains postes
medicaux au sein das établissements membres el en offre de premier recours.

Les collzborations & promouvoir entre les équiges des établissements signataires s'orienteront

notamment vers une recherche de synergie dans le domaine de la gestion du personnel médical, et
vers le développement de liens avec Iz médecine de gremier recours.

Soutenir activité des établissements

Le maintien et le développement des activités correspondant aux missions de chague établissement
ast un enjeu de la mise en ceuvre du GHT, qui doit permettre d'améliorer les modalités d'arientation
des patients entre les étanlissements, dans le cadre de filieres de sains bien identifiées, lisibles pour
les patients et les professionnels de santé hospitaliers et libdraux.

Assacier les partenaires naturels & la mise en czuvre du profet médical,

Pour garantir la pertinence des orientations prises, les é1ablissements parties s'engagent a ce que les
autres structures intéressées par celte réflexion soient associéas tant a I'élaboration qu'a la mise en
ceuvre du projet médical partagé. Il s'zgit nozamment de la médecine de ville, des établissements
méadico-sociaux publics et privas, des établissements de santé privés avec lesquels des coopérations

sant déja engagées, el des collectivités territoriales.

Par zilleurs, dans cette démarche de co-construction privilégiant les enjeux du projet medical centré
sur le patient, les établissements parties ont scuhzité confier 'animation et la coordination de |s
filigre santé mentale au Centre Haspitalier Guillaume Régnier, 2tablissement public de santé mental.

o Les membres fondateurs souhaitent construire leur partenariat au sein du GHT sur des
principes et une gouvernance partagés, ainsi que sur une volonté de maitrise des équilibres
financiers de chague établissement :

Les principes

Les principes de loute action qui procédera de la présante convention sont les suivants :

- Intérét pour les patients et primauté du projet médical et soignant ;

- Equité dans la relation conventionnelle, & savoir le respect des intéréts ot des missions
respectifs des établissements membres, qui renforcerant ainsi leur place dans Poffre de seins
régionale et territoriale ;

- Transparence et dialogue sur 'ensemble de la méthedologie de mise en ceuvre du GHT et sur
les impacls budgétaires ;



- Cohérence du projet partagé avec la planification régianale el Lerritoriale de 'ollre de soins,
cohérence avec les contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM) et les projets
d'établissement ;

- Cohérence avec la définition du ridle et les missions des hopitaux de proximité, des cenires
hospitaliers généraux et du CHU;

Cohérence avec les coopérations existantes ou a développer avec le secleur medica-sodial.

La gouvernance

Les établisserments parties affirmant leur attachement, dans le fonctionnement du groupement, au
orincipe de subsidiarité dans I'organisation des aclivités médicales et des fonctions de gestion.

La convention constitutive prévoit les modalités d'un travail conjoint visant, conformément aux
textes, & I'organisation mutuzlisée des fonctions supports : département d'information médicale
(DIM), achat, systeme d'infermation, coordination des instituts et des plans de formation continue et
de OPC développement professionnel continu (DPC), certification conjointe.

lls soulignent la nécessité de garantir une gouvernance équilibrée au travers des modalites de

concertation et de répartition des responsabilités qui seront retenues.

IIs intégreront, dans la limite des exigences réglermentaires une méthodologie qui permettra une
mise en ceuvre souple et cadencée des évolutions requises, notamment en ce qui concerne le
calendrier, tanant compte des contraintes et des projets de chacun.

La maitrise des équilibres financiers de chaque établissement

Les établissements parties conviennent que les choix qui seront effectuds dans le cadre du GHT
s'appuieront sur la recherche du niveau pertinent de decision et d'action. la recherche de
pertinence médico-économique  s'appuiera sur la  réalisation d'un  diagnostic financier,
organisationnel et en matiére de ressaurces humazines, afin c’objectiver les différents scénaril de
décision. L'objectif cera également de préserver une forte réactivité dans la gestion apérationnelle,
et le maintien des équilibres financiers des établissements.

L'entrée dans un dispositif mutualisé sera soumise a une &tude financiére et gualitative
{colis/gains/pertinence/besoins). Ce ou ces études seront transmises, si besoin et sur decision du
comité stratégique, pour avis aux instances de I'établissement parlie.



VOLET L. PROJET MEDICAL PARTAGE ET PROJET DE SOINS PARTAGE DU GROUPEMENT
HOSPITALIER DE TERRITOIRE

1.1, PROJET MEDICAL PARTAGE DU GROUPEMENT HOSP FALIER DETE

Article L

Les établissements parties & la présente convention établissent un projet médical partagé, élaboré
pour une période maximale de cing ans, permettant aux patients du territoire un égal acoés & des
soins sécurisés et de qualité, grice & une stralégie de prise en charge commune et graduce,

Pour ce faire, & la date de sa signature par les membres parties du groupement, le projet médical
partage devra répondre aux objectifs stratégigues déclings a I'article 2 de la présente convention.

A compter du 1 ianvier 2017, 'e projet médical partagé déclinera I‘erganisation par filiere d'une
offre de soins graduge.

Aw 1 Juillet 2017, le prejet medical partage comprendra
1° Les ohjactils médicaux ;
2° Les objectifs en matiére d‘amélioration de la qualité et de la sécurite des 0ins |
3° L'organisation par filiere d’une offre de soins graduce ;

4 Les principes d’orpanisation des activités, au sein de chacune des filieres, avec leu
déclinaison par site, et, le cas échéant, leur résiliation par élémedeacine, portant sur .

La permanence et la continuilé des sains ;
- Les activités de consultations externes el notamment des censuitations avanceées ;
- Les activilés d'ambulateire, d’hospitalisation partielle et conventicnnelle ;
- Les plateaux techniquas ;
- La prise en charge das urgances et soins non programmes ;
- L'organisation de la réponse aux situations sanitaires exceptionneiles ;
- Les activités d'hospitalisation 3 domicile ;
- 25 activités da prise en charge medico-sociale.

5 Les projeis de biologie médicale, d'imagerie mediczle, y compris interventionnelle, ot da
pharmacie ;

5° Les conditions de mise en cauvre de I'association du centre hospitalier universitaire
portant sur:

I'enseignement de farmation initiale ces professionnels médicaux ;

la recherche, dans le respect da l'article L.6142-1;

la gestion de la démographie médicale ;

les filieres de références et de recours.

7° Le cas echéant, la répartition des emplois des professions médicales et pharmaceutiques,
pouvant &tre prévue par vaie d'avenant & la présente convention, decoulant de 'arganisation
des activités prévues au 4,

8° Les principes d’arganisation territoriale des equipes médicales communes ;

9° Les madalités de suivi de sa mise en ceuvre et de son évalualion.
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La mise en ceuvre du projet médical partagé s‘appuie, le cas échéant, sur les communautés
psychiatrigues de territoire afin d'associer les établissements publics de santé autorisés en
osychiatrie qui ne sont pas parties au groupement.

A ce titre, les établissements parties au groupement ont décidé de confier I'élaboration de Iz filiere
santé mentale au Centre Hospitalier Guillaume Régnier, tablissement public de santé mentale, en
lien avec les établissements contributeurs, ef dont le siége est 108, avenue du Général Leclerc, 35703
Rennes

Le projet de soins partagé est élaboré en articulation avec le projet médical partagé et s'inscrit dans

une stratégie globale de prise en charge.

Les établissements parlies décident cenjointement de I'élaboration d'un projet unique médico-
soignant, associant le projel médical partagé et le projet de soins partagé.

1.2.  PROJET MEDICO-SOIGNANT PARTAGE DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE :

ORIENTATIONS STRATEGIQUES

Article 2 :

Conformément aux dispositions de la loi de modernisation du systéme de santé du 29 janvier 2016,
les étahlissements parties du groupement haspitalier de territoire s'engagent a mettre en place une
stratégie territoriale ayant vocation & déterminer par filiere une offre de proximité, de racours et
de référence, sur 'ensernble de I'activité des établissements de santé.

Le projet de soins partagé, déclinaison paramédicale des orientations stratégiques du projet médical,
partagé, est intégré 3 part entiére au sein d’un projet médico-soignant.

Le projet médico-soignant a pour okjectif de cibler et structurer les filieres pertinentes de fagon a
organiser une prise en charge commune et graduge du patient dans le but d’assurer une égalité
d'acces a des soins sécurisés et de qualité sur 'ensemble du territoire.

Aprés la réalisation d’un étatl des lisux des coopérations déja engagées présenté dans les annexes 2 a
7 de la présente convention, et concertation au sein de groupes thématiques mutualisés puis du
comité stratégique du groupement, les établissements approuvent les orientations stratégiques
suivantes :

»  Assurer une prise en charge de qualité et de sécurité des soins de chaque patient au sein des
établissements parties du GHT.

» Favoriser une offre de soins graduée conformément aux orientations du PRS, entre les activités
de sains de proximité, les activités de recours et les activités hautement specialisees.

» Tenir compte de '"évolution des besoins de santé et des flux de patients su sein du territoire
desservi par chacun des établissements membres parties du GHT,



~  Définir les parcours patients par filiére en précisant leur prise en cnarge sanitaire ou meadico-
saciale, en complémentarité avec tes aifférents acteurs de santé et le sacteur medica-social.

~ Développer une stratégie de graupe public par une offre de sanitaire et medico-sociale, adaptée
aux besoins de la population du territoire.

» Coordonner les sctions des étabhissements partiass pour mieux répondre aux  defis
démographiques concernant les professionnels de santé en organisant le travail médical de
maniére a étre attractif pour les praticiens queals que solent les sites d'exercice, et ainsi favoriser
la pérennite des équipes madicales, enjeu majeur de santé publique.

# Paour le CHU de Rennes, coardanner au sein du groupement hospitalier de territoire, les missions
hospitalo-universitaires d'enseignement, de formation initiale des professionnels médicaux, de
recherche, de gestion de la démographie médicale, et de référence et de recours.

Dars le respect de ces orientations stratégiques et leur déclinaison en filieres de prise en charge,
les établissements parties s'engagent a:

~ Faire face & I'évolution des bescins liés au vieillissement, aux maladies chroniques et au cancer ;

# Poursuivre les coopérations déja engagées sur les activités chirurgicales et médicales, a savoir 13
filiere digestive, I'orthopédie et traumatologique, la gynécologique-ohstétrique, I'ORL, la prise en
charge des pathologies cardio-vasculaires, 'urologie, ou encore ies filicres de périnatalité et
pédiatrique ;

~ Consolider les filieres de prise en charge de soins non programmees & savoir les urgences, la
réanimation el soins continus, et |2 prise en charge des accidents vasculaires cérébraux ;

# Inscrire la structuration de |z filiere geriatrigue hospitaliére qui aurz été définie par les 4 pays du
territoire au sein du projet médico-saignant du PMP du groupement, afin de répondre 4 I'enjeu
d'une organisation territoriale coordonnée de 'offre de services sanitaires, médico-sociaux et
sociaux, et créer une veritable dynamique arganisztionnelie permettant d'assurer une prise en
charge graduce el de gqualité aux patients ou résidents ages sur le Lerritoire ;

# Contribuer a 'arganisation de la filigre santé mentale, animée et coordonnée par le Centre
hospitalier Guillaume Régnier, établissement public de santé mentale, en définissant
'organisation des problématiques cliniques parlageas, a savoir, urgence et crise, addictologie,
psychiatrie de liaison (enfant el adolescent, adulte, sujet dgé) et acceés aux soins des parsonnes
atteintes de troubles psychigues ; et précisant les axes de coopérations possibles en matiére
d’enseignement et la recherche ;

~ Dévelopaer de nouvelles filiéres de prise en charpe déclinant une offre de soins graduée au sein

des établissements parties du territoire.

Enfin, les établissements s'engagent o définlr une stratégie partagée sur les activités
médicotechniques, portant sur la pharmacie, la hiologie et !'imagerie, dans le respect des
erientations du projet médico-soignant.
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VOLET 2. I"ONCI’]GNI\IE[\HENT (3]¥] GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

CONSTITUTION DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIIRS

Article 3¢

Les établissernents el services suivants, soussignes, sonl parties au groupemenl hospitalier de
territoire :

Le Centre Hospitalier et Universitaire de Rennes, dont le siege esl 2, rue Henri Le Guillouy,
35033 Rennes,

le Centre Hospitalier de Montfort-sur-Meu, dont le sidgge est 33, rue Saint Nicolas, 35162
Mantfort-sur-Meu, en direction cammune avec le Centre Hospitalier el Universitaire de
Rennes ;

Le Centre Hospitalier de Saint-Méen-Le-Grand dont |e siége ast 13, rue de la Croix Duval,
35290 Saint-Méen-Le-Grand, en direction commune avec le Centre Hospitalier et
Universitaire de Rennes ;

Le Centre Hospitalier de Fougéres, dont le sitge est 133, rue de |3 Forét, 35306 Fougéres ;

Le Centre Hospitalier de Redon, dont e sidge est 8, rue Etienne Gascon, 35603 Recon ;

le Centre Hospitalier de Carentoir dont le siege est 5, rue Abbé de la Vailieres, 56910
Carentoir, en direction commune avec le Centre Haspitalier de Redon ;

Le Centre Hospitalier de Vitré dant |e sigge est 30, route ce Rennes, 35506 Vitré ;

Le Centre Haspitalier de La Guerche de Bretagne, dont le siege est 63, Faubaurg de Rennes,
35130 La Guerche de Bretagne, en direction cammune avec le Centre Hospitzlier de Vitre ;

Le Centre Hospitalier Le Grand-Fougeray doni le siége est 29, rue Sazint-Roch, 35390 Le
Grand-Foupgeray ;

Le Centre Hospitalier des Marches de Bretagne dont e siége est 9, rue de Fougres, 35560
Antrain ;

Le Centre Hospitalier de Janzé dont le sigge est 4, rue Armand Jouault, 35150 lanze,

Un autre établissement public de sanlé ou un autre établissement ou service médice-social public
peut adhérer & la présente convention ultérieurement a sa signature. Son achesion doil
préalablement recueillir 'avis fzvorable du comité stratégique du groupement,
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Article 4 :

La dénomination du groupement haspitzlier du territaire est : « GROUFEMENT HOSPITALIER DE
TERRITOIRE - HAUTE BRETAGNE »

Article 5:

Le groupement haospitalier de territaire a pour objet la mise en ceuwre d'une stratégie de jrize en
charpe partagée et graduée des patients, dans le bul d'assurer une égalité d’acces & des soins
sécurisés et de qualité.

Il vise 2 garantir une offre de proximilé ainsi que I'acces & une offre de référence et de recours dans
le cadre du projet médical partagé, prévu a Varticle 1 de la présente coavention, ¢laboré par les
établissements.

I| assure la rationalisation las modes de gestion par le mise en commun de fonctions ou par des
transferts d'activités entre établissements.

Article 6 :

|’établissement support du groupemant hospitalier de territoire 5 est le Centre Hospitalier et
Universitaire de Rennes, dont le sigége est 2, rua Henri Le Guilloux, 35033 Rennes.

Cotle désipnation a &té approuvés par au moins deux ters des conseils de surveillance des
étanlissements parties # |z présente convention.

Article 7 :

Un établissement signataire ne peut étre partie & une autre convention de groupement hospitalier
de territoire.

Les respansabililés inhérentes a I'exéeution des missions confiées par la loi zux établissements de
santé demeurent 2 la seule charge des établissements signataires, notamment vis-a-vis de leurs
patients respectifs.

La place et les missions specifiques de chaque établissement sont prises en compte pour a mise en
ceuvre de la présente convention.

A ce titre les etablissements parties au groupement s'engagent — eu égard aux réalités calendaires et
aux projets en cours de chague membre partie & la date de la signature de |a présente convention —a
définir et 3 respecter un calendrier de mise en cauvre progressive de la présenle convention,
respectueux des principes de subsidiarite et d'autonomie des élablissements.



Chacun des établissements signataires canserve son mode de linancement et pergail pour son
comple la tarification des actes realisés dans le cadre des activilés pour lesquelles il est autorise.

ET PARTENARIATS DES ETABLISSEMENTS OU SERVICES AU GRC

YUPEMENT

RITOIRE

Article 8:

Aprés avis du comité stratégigue, les établissernents et services parties 4 la présente convention
deléguent a I'établissement support a compétence de conclure, pour leur compte, las conventions
de partenariats et associations svec le groupement hospitalier de territoire prévues a l'article L
6132-1 du cade de la santé publique avec :

- Les établissements assurant une activité ¢’hospitalisation a domicile ;
- Les élablissements privas.

Article 9 :
Le Centre hospitalier et universitaire de Rennes partie 4 la présente convention assure, pour le
campte des autres établissements parties au graupement, les missians mentionnées au IV de I"article
L. 6132-3, sans qu'il ne soit nécessaire de canclure une convention d’association specifique :

1 Les missions d'enseignement de formation initiale des professiannels medicaux ;

2* Les missions 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.

Le CHU a2 un rdle d’animation régionsle dans le cadre de la recherche madicale.

La participation de praticiens des centres hospilaliers du GHT (Fougeres, Redon et Vitré) et du
groupement coopératif pour le développement de la recherche clinigue en Bretagne (Saint-Mzlo,
Bretagne Sud, Bretagne Atlantique et Saint-Brieuc) & des programmes coordonngs sous 'égide du
CHU représente une opportunife

- Pour les patients : elle garantit d’étre pris en charge par des praticiens restant en contact
avec les équipes du CHU, et favorise 'acces aux traitements innovants ;
- Pour les praticiens du centres hospitaliers: elle permat de rester an contact avec les équipes
universitaires et de maintenir leurs compélences au niveau requis ;
- Pour les équipes du CHU : elle permet d'élargir le recrutement de patients dans les essais
cliniques,
La structure de référence sera, pour le CHU de Rennes, la Direction de la recherche et de I'innovation
(DRI). Un référent sera désigné sur le volel « recherche clinique » au sein de chaque centre
hospitalier pour faciliter cette cocpération,

La direction des soins du CHU prendra dans ce prajet médico-soignant une part aussi active dans le
cadre de |a recherche paramédicale dans les GHT de |2 région par 'organisation de formations, de



canférences territoriales, de communication sur les projets et de la mise en place dune celiule

appels & projets et & pastors.

2.3, INSTANCES COMMUNES D

U GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Article 10 :

Composition
La comite stratégique est présidé par le directeur de Uétablissement support cu de son representant.
Il est compose :

- Des directeurs des etablissaments parties au groupement ou de leur regrésentant ;

- Des prasidents des commissions médicales des établissemants parties au groupement ou de
leur représentant ;
Des présidents des cammissions de soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
parties au groupement ou de leur représentant ;

- Du président du collége médical du groupement ou de son vice-président ;
Du médecin responszble du département d'information médicale de Llarritoire ou de son
représantant ;

- Dudirecteur de 'unité de recharche et de formation médicale ou de son représentant.

Fonctionnement

Le comité stratégique du groupement se réunit au moins une fois par trimestre sur convocation de
son Président.

Il pourra se réunir en tant que de besoin en comité restraint si lordre du jour le justifie.

Il délibére & la majorité qualifiée de ses membres,

il adopte son réglement intérieur.

Compétences

la
1]

le comité stratégique du groupement est chargé de se prongncer sur la mise en oauvre de
convention et du projet madico-soignant parlagé du groupement hospitalier de territoire.

Il élabore et adopte ie réglement intérieur du grouperment aprés consultation des instances
communes ef, conformément a leurs attributions respectives, des instances des établissements
parties au groupement

| propose ses oricntations au directeur de 'établissement support dans la gestion et Iz conduite de
la mutualisation des fonctions et du prejet médico soignant partagé.



Article 11

Aprés avis favorable des commissions medicales d'établissement des établissements membres
parties au groupement, un collége médical est créé.

Composition
Le collége médical du groupement esk composc :

- Du président de la commission médicale d'établissement de chaque établisserment membre
partie ou de son vice-président ;

- D'un membre titulaire, et d’un membre suppléant, désigné par la commission médicale de
chaque établissement partie, parmi les praticiens titulaires de |'établissement, ou parmi les
praticiens contractuels ou libéraux pour les centres hospitaiiers de lanzé, Montfort-sur-Meu,
Saint-Méen-Le-Grand, Carentoir, La Guerche de Bretagne, Le Grand Fougeray, et Marches de
Bretagne;

- Du médecin responsable du département d'information médicale de territoire ou de son
représentant.

La durée de leur mandat au sein du collége médical de groupement est liée a celle du mandat exerce
en tant que memore de commission médicale de leur etablissement.

Fanctionnement

Le college médical élit son président et son vice-président parmi les praticiens litulzires qui en sont
membres.

La fonction de président du collége médical de groupement est, sauf disposition contraire prévue
dans le réglement intérieur larsque I'effectif médical le justifie, incompatible avec les fonctions de
chef de pdle.

Le président du coliege médical coordonne \a stratégie médicale et assure le suivi de sa mise en
couvre el sen évaluation,

Le college médical de groupement se réunit au moins une fois paran.

Le college médical de groupemant adopte son reglement intérieur.

Compétences

Lo collége médical anime la réflaxion médicale de territoire du groupement. A ce titre, il participe au
diagnostic de 'offre de sains du groupement, a I'identification des filieres de prise en charge des
patients et & I'crganisation de la gradation des soins au sein des sites du groupement.

Il dorne un avis sur le projet médico-saignant partagé du groupement. |l est tenu infermé, chaque
année, de sa misc en ceuvre et du bilan dressé par son Président. Les avis gu'il émet sont transmis
aux membres du comité stratégique du groupement et a chacune des cammissions medicales des
établissements parties au groupement,



Article 12

Composition

Le comité des usagers du groupement est présidé par le directeur de I"établissement suppart au
groupement ou son reprasentant,
Il est compose :

- Dudirecteur de I'établissement support du groupement ou de son représentant ;

- la commission des usagers de chaque établissement partie, ou dans l'attenle de sa
constilution, chacue commission des relations avec les usagers et de |a qualite de (a prise en
charge des établissements parties, désigne un membre titulaire et un membre suppléant
parmi les représentants des usagers de cette commission ou ce com ité.

Fonctionnement

Le comité des usagers du groupement s¢ reunit au meins une fois par an,

Compétences

Le comité des usagers veille au respect des droits el des usagers et contribue, par ses avis et
propositions, & 'amélioration de la politigue de prise en charge des personnes malades et de leurs
pracnes dans les filieres deéfinies par le projet médico-saignant partage,

Les avis émis par le comité des usagers sont transmis aux membres du comité stratégique et a

chacune des commissions des usagers des ctablissements parties su groupement,

Article 13 :

Composition

La commission des soins infirmicrs, de rééducation et médice-techniques du groupement esl
compasec :

- D'un président, coardonnateur général des soins, désigné par le directeur de I'établissement
support du groupement ;

- Des présidents des commissions des soins infirmiers, de rééducation et medico-technigues
d"établissemant, membres de droit des commissions des soins infirmiers, de rééducation et
médico-techniques de groupement au titre de leurs fenctions ou de leur représentant ;

D'un membre titulaire, of un membre suppléant, par établissement partie désigne par la
commission des soins infirmiars, de rééducation et médico-technique de chacun des
établissements parties au groupement



Fenctionnement
La commission des soins infirmiars, de rééducation et médico-technique se réunit au mains une fois
par an.
La commission des soins infirmiers, de rééducation 81 médico-techniques du graupement adopte son
reglement intéricur,

Compétences
La commission des soins infirmiers, de réécducation et médico-technique du groupcment anime 15
réflexian soignante du groupement. A ce titre, elle évalue el s'assure de la mise en euvre du volet
soignant du projet médico-soignant du groupement.
Les avis amis par la commission des sains infirmiers, de rééducation et médico-techniques du
groupement sent transmis aux membres du comité stratégique el 4 chacune des commissions des
sains infirmiers, de rééducation et médico-technigues des étanlissements partias au groupement.

Article 14 :

Coemposition
Le comite territorial des élus locaux est composé :

- Des maires des communes siéges des établissements parties au groupement

- Le président du conscil de surveillance d’'un établissement partie, lorsque ce dernier n’est
pas le maire de la commune sidgge de I'établissement |

- D'un représentant du consell départemental, désigné par le président du conseil
départemental ¢l membre d'un conseil de surveillance d'un gtablissement partie au
groupement ;

- D'un représentant du conseil regional, désigné par le président du conseil régional et
memhbre du canseil de surveillance du CHU de Rennes ;

- Du président du comité stratégique du groupement ou de son représentant ;

- Du président du calldge médical de groupement ou son vica-président ;
Des direcleurs des étabiissements parties au groupement au de leur représentant,

Fonctionneimert

Le camité territorial des élus locaux élit son président parmi ses membres représentants ces
collectivités territoriales.

Le comité territarial se réunit au mains une fois par an, soit a la demande du directeur du comité
stratégigue, soit 3 la demande de son président, soit @ la demande d’au moins deux tiers de ses
membres.

Les atablissements parties organisent le déroulement des instances du comite territerial des élus
locaux selon un principe de roulement sur les différents sites du groupement.
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Le directeur de I'établissament déléguant est tenu informé, dans le cadre du comité stratégique du
groupement, de la mise en ozuvre de ces délegations,

Article 17:

Le directeur de I'établissement support s'appuie sur les équipes de 'ensemble des établissements
parties au groupement pour la réalisation des activités et fonctions mentionnées & l'article L @132-3
du code de la santé publigue et décrites aux arlicles 18 & 21 de la présente convention.

La réalisation el la mise en ceuvre de ces activités et fonctions support s'effectueront selon des
modalités restant & définir conjointement au sein du groupement et aprés avis favorable du comité
stratégique du groupement, et en tant gue de besain aprés avenant a la présente convention.

Article 18 :

L'élablissernent support du groupement met en ouvre, pour le corpte des établissements membres
parties, |z stratégic, l'optimisation et |a gestian commune d'un systéme d'information hospitalier
convergent, en particulier la mise en place d'un dossier patient permettant une prise en charge
coordonnée des patienls au sein des ctablissements parties au groupement. Les informations
concernanl une personne prise en charge par un établissement public de santé partie & un
groupement peuvent tre parlagées, dans les conditions prévues a l'article L. 11104 du code de
santé publique relatif, notamment, au droit au respact de la vie privée et du secrel des informations
concernant les patients.

L'établissernent support met en ceuvre, dans le cadre de |2 gestion du systéme d'information, les
mesures lechniques de nature a assurer le respect des obligations prévues par la loi n® 78-17 du &
janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, notamment a son article 34.

Un schéma directeur du systéme d¢'information du groupemeant hospitalier de territoire, conforme
aux abjectifs du projel médico-soignant partage, est élaboré par le directeur de "établissement
support du groupement, aprés concertation avec le comité stratégique au plus tard le 1% janvier
2018,

A compier du 1% janvier 2021, le systéeme d'information du groupement haspitalier de territoire
comprend des applications identiques pour chacun des domaines fonctionnals. Les établissements
narties au groupement utilisent un identifiant unique pour les patients.

A ce titre, un comité de pilotage composé du directeur, et/ cu de son représentant en charge du
systéme d’information, de chague étahlissement partie est constitué,

Le coordinateur du comité de pilatage est désighé par le directeur de I'élablissement support,

Chargé d'élaborer le schéma directeur du systéme d'information du grounement hospitalier de
territaire, il présente ses propositions pour validation au comité stratégique.

Pendant ts phase intermédiaire, les établissements parties s'engagent a se concerier sur tout projet
d’zcquisition relatif au systéme d'information de leur établissement,
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Article 19 :

Le département de l'information médicale de territoire pracéde a I'analyse de activité de tous les
établissements parties au groupement hospitalier de territoire.

A catte fin, et par derogation & Varticle L, 6113-7, les praticiens transmettent les dannées médicales
nominatives nécessaires a l'analyse de I'activité au medecin responsable de U'information medicale
du groupement.

Fanctionnement

Le médecin responsable du département de Vinformation médicale de territaire est désigné par le
directeur de I'établissement support sur proposition du président du collége médical de groupement.

Le médecin responsable du département de l'information médical de territoire a autorite
fonctionnelle sur les personnels du département d'information medicale.

Il coardonne las relations entre le déparlement de Vinformation médicale de territoire el les
instances médicales de chacun des étzblissements parties au groupament.

Il rend compte, su moins une fois par an, de lactivité des établissemants parties au comité
stratégique du groupement hospitalier de territoire.

Un médecin référent du département de 'information médicale de territoire assiste a la commission
médicale des établissements parties au groupement.

Compétences

Le médecin responsable du département d'information médicale de territoire assure les missians
suivantes :

- Préparer les décisions des instances compétentes des établissements parties au groupement
afin d'assurer I'exhaustivité et la qualité des données transmises, au travers d’un plan
d’'action présenté devent le comité stratégique du groupement ;

Participer & l'analyse meédico-économique de ces données, en vue de permettre leur
utilisation dans le cadre de I'élaboration et de la mise en @uvre du projet d'établissement
des étabiissements parties el du projet médica-soignant partagé ;

- Contribuer & la mise en ceuvre des dispositions relatives & la protection des données
médicales nominatives des patients ;

- Contribuer aux travaux de recherche dinigue, épidémiclogique, informatique de santé et
médico-économique des établissements parties au groupemenl.

A ce titre les &tablissements parties s‘engagent 3 élatorer un état des lieux du fonctionnement et des
ressources du département de information médicale de chague établissement, et a élaborer une
proposition d'organigramme du département de I'information médicale de territoire.

Les propesitions sent soumises a validation par le comité stratégigue
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Article 20 :

La fonction achat comprend les missions suivanles

- U'8laboration de la politique et des stratégies d'achat de 'ensemble des domaines d’achat en
exploitation et investissement ;

- La planification et s passation des marchés ;

- Le contrale de gestion des achats ;
les activités d'approvisionnement, & l'exceplion de I'approvisionnement des produits
pharmaceutiques.

Le plan d'action des achats du groupement est élaboré pour le compte des établissements parties au
groupement, au plus tard le 1° janvier 2017,

A ce titre, un comité de pilotage est constitua, Il ast composé du directeur etfou de son représentant
en charge de la fonction achat de chaque établissement partie.

Le coordinateur du comité de pilotage est désigné par le directeur de I"établissemant suppert.

Chargé d’élaborer la cartographie et le plan d'action des achats du groupement, ce comitg prasante
ses propositions pour validation au comité stratégioue,

La stratégie partagée, la structuration d'une fonction achat cammune et ses modalites de mises en
ozuvre sont définies conjointement par les établissements parties et sont soumises pour valication
au comité stratégique du groupemant.

Article 27, :
Un comnité de pilotage est constitué. |l est compase

- Du chef d'établissement etfou de san représentant en chargo de ressources humaines, de
chaque etablissement partie ;

- Des coordannateurs des soins ou leur représentant;

- Des directeurs ou coordonnateurs d'instituts ou leur représentant ;

- Assaciant en tant que de besoin un reéprésentant e Funiversite de Rennas 1.

Le caordinateur du comilé de pilotage est désigne par le directeur de I'établissemeant support.

Il propose au comité stratégique les modalités visant & assurer la coordination des instituts et des
écoles de formation paramédicales, notamment en matiére de gouvernance des instituls et écoles,
de mutualisation des projets pédagogiques, de mise en commune des ressources pedagogigues et de
locaux, de politique des stages.

Il aropose au comilé stratégique les modalités de coordination des plans de farmation cantinue ot de
développemeant professionnel continu des personnels des etahlissements parties au groupement.

Ces propositions sont soumises pour validation su comité stratagigue.



Article 22;

A compter du 1% janvier 2020, les &tablissements de sanld parlies & un groupement haspitalier de
territoire se dotent d'un compte gualité unigue en vue ¢'une certification conjointe,

Cette certification donne lieu 2 une visite unique de I'ensemble des sites des établissements de santé
parties au groupement,

Article 23 :

Les établissements parties au groupement hospitalier de territoire transmettent pour avis au comité
strateégigue, au plus tard quinze jours avant la date limite prévue au premier alinéa de l'article R.
6145-29 CSP, leur état des prévisions de recettes et de dépenses ainsi que leur plan global de
financement pluriannuel,

Cet avis est transmis, au plus tard huit jours apres cette date limite, au directeur général de I'agence
régionzle de santé, qui apprécie 'état des prévisions de recettes et de dépenses et |e plan global de
financement pluriannuel de chacun des établissements parties au groupement hospitalier de
territoire en prenznt en compte I'ensemble des budgets de ces établissemeants

A ce titre, chaque établissement partie s'engage & transmettre au camité stratégique du
groupement, avant le 15 décembre de chaque année, I'état des prévisions de recettes et de
dépenses et le plan giobal de financement plur: annuel de leur établisserment,

Préalablement, les direcleurs des eltablissements parties, ou leur représentant en charge des affaires
financiéres, engagent une concertation conjointe relatif aux EPRD et aux PGFP.

Chague établissement partic s'engage a informer le comité stratégique du groupement de
I'axécution de san EPRD et PGFP.

~
o

PROCEDURE DE CONCILIATION

Article 24 :

Ln cas de litige ou de différend survenant entre les parties au groupement & raison de la présente
convention ou de son application, les parties s'engagent expressément a soumettre leur differend &
un ou des conciliateurs désignés par le comité stratégique du groupement,

Une solution amiable dewra intervenir dans un délai maximum de 6 mois a compter de la date de
désignation du ou des conciliateurs.

l.a propesition de solution amiable sera soumise a l'avis du camité stratégique qui délibére 3 I3
majorité des voix le composant, puis transmise si nécessaire, 3 I'agence régicnale de santé de
Bretagne.

Faute d'accord dans le délai imparti, Iz juridiction compétente pourra étre saisie.



P COMMUNICATION DES INFORMATIONS

Article 25 :

La présente convention et tout avenant ultéricur seront communiqués a I'Agence Régionale de Santé
de Bretagne.

Par ailleurs, chacune des parties s'engage a communiquer aux autres toutes les informations qu'elle
détient et qui sont nécessaires a la mise en ceuvre du groupement,

2.8 BUREE ET RECONDUCTION

Article 26 :

La présente convention est conclug pour une durée de 10 ans et est renouvelée par tacile
reconduction.

Fait a Rennes le 30 juin 2016
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ANNEXES

ANNEXE 1 CARTOGRAPHIE GENERALE DU GHT &
ANNEXE 2 SYNTHESE DU GROUPE THEMATIQUE « SOINS NON PROGRAMMES ET CRITIQOUES »
ANNEXE 3 SYNTHESE DU GROUPE THEMATIQUE « CHIRURGIE »

ANNEXE 4 SYNTHESE DU GROUPE THEMATIOUE « MEDECINE »

ANNEXE & SYNTHESE BU GROUPE THEMATIGUE « PLATEAU TECHNIGUE : PHARMACIE,

BIOLOGIE, IMAGERIE »

ANNEXE 6 SYNTHESE DE LA FEDERATION MEDICALE INTER-HOSPITALIERE « PATHOLOGIES
DIGESTIVES »

ANNEXE 7 SYNTHESE DE LA FEDERATION MEDICALE INTER-HOSPITALIERE « PERIMATALITE ET
FEDIATRIE »




