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PREAMBULE

Le Groupement Hospitalier de Territoire Sud Lorraine a pour objet de définir collectivement
une stratégie territoriale de complémentarité entre les établissements publics de santé.

Pour cela, il prend appui sur de nombreuses coopérations existantes qui relévent, soit d’'une
démarche de recomposition de I'offre de soins, soit d'une organisation de territoire batie sur
des liens conventionnels et organiques. Il repose sur un socle de valeurs partagées,
respectueuses des missions et de I'autonomie de chaque établissement et du principe de
subsidiarité.

Il réunit les établissements publics de santé parties au groupement autour d'un objectif
commun, defini dans le projet medical partagé, celui de garantir 'égalité d'accés a des soins
securisés et de qualité.

Il est le fruit d'une analyse collective prenant en compte les caractéristiques des territoires
qui le compose et leurs besoins, et qui affirme la place de chaque acteur & chaque niveau de
prise en charge, dans le respect des missions du service public et des principes de
spécialite, subsidiarité, suppléance et économicité.

Enfin, il affiirme |'ambition des établissements de santé de construire ensemble une
organisation « agile », créatrice de valeur dans la prise en charge et 'accompagnement des
usagers, capable de répondre aux besoins de santé et de s'adapter aux évolutions de son
environnement.
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RAPPEL DES REFERENCES JURIDIQUES -VISAS

Vu les articles L 8132-1 a L 61328 du code de la Santé Publigue instituant les groupements
hospitaliers de territoire,

Vu e décret n°2016-524 relatif aux groupements hospitaliers de territoire du 27 avril 2018,

Vu l'arrété portant adoption du projet régional de santé, notamment le schéma régional d'organisation
des soins de la Région Lorraine

- \u la délibération du 8 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier 3H Santé relative
a la désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu I'avis du 8 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier 3H Santég,

Vu l'avis du 8 juin 2016 de |la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier 3H Santé,

Vu l'avis du 24 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
du Centre Hospitalier 3H Sant&,

Vu I'avis du 2 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier 3H Santg,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier 3H Santé, en date du 18 mai 2018,

- Vu |a délibération du 17 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Saint-Charles —
Commercy relative a la désignation de |'établissement support du groupement hospitalier de territoire,
Vu l'avis du 17 juin 2016 du conseill de surveillance du Centre Hospitalier Saint-Charles — Commercy,

Vu l'avis du 16 juin de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier Saint-Charles —
Commercy,

Vu l'avis du 13 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médicotechniques
du Centre Hospitalier Saint-Charles — Commercy,

Vu l'avis du 14 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier Saint-Charles —
Commercy,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier Saint-Charles — Commercy en date du 16
juin 2018,

- Vu la délibération du 24 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Saint-Jacques —
Dieuze relative a la désignation de |'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu l'avis du 24 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Saint-Jacques — Dieuze

Vu l'avis du 29 juin 2016 de la commission medicale d'établissement du Centre Hospitalier Saint-
Jacques — Dieuze,

Vu l'avis du 22 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
du Centre Hospitalier Saint-Jacques — Dieuze,

Vu l'avis du 24 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier Saint-Jacques —
Dieuze,
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Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier Saint-Jacques — Dieuze en date du 29 juin
20186,

- Vu la délibération du 17 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Lunéville
relative a la désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu I'avis du 17 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Lunéville,
Vu l'avis 17 juin 2016 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier de Lunéville,

Vu l'avis du 17 mai 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et medico-techniques
du Centre Hospitalier de Lunéville,

Vu l'avis du 16 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier de Lunéville,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier de Lunéville en date du 6 juin 2018,

- Vu la delibération du 24 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Psychothérapique de MNancy
relative a la désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu F'avis du 24 juin 2016 du consell de surveillance du Centre Psychothérapique de Nancy,

Vu l'avis 23 juin 2016 de la commission médicale d'établissement du Centre Psychothérapique de
Nancy,

Vu I'avis du 17 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
du Centre Psychothérapique de Nancy,

Vu l'avis du 21 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Psychothérapique de Nancy,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Psychothérapique de Nancy en date du 6 juin 2018,

- Vu la délibération du 30 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Nancy relative a la désignation de I'établissement support du groupement hospitalier
de territoire,

Vu l'avis du 30 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Régional Universitaire de
Nancy,

Vu l'avis du 27 juin 2016 de la commission médicale d'établissement Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Nancy,

Vu T'avis du 14 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
du Centre Hospitalier Régional Universitaire de Nancy

Vu lavis du 30 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Nancy,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier Régional Universitaire de Nancy en date du
28 juin 2018,

- Vu |a delibération du 15 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Intercommunal i
Pompey - Lay-Saint-Christophe relative & la désignation de I'établissement support du groupement /
hospitalier de territoire,




Vu l'avis du 15 juin 2018 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Intercommunal Pompey —
Lay-Saint-Christophe,

Vu lavis du 13 juin 20168 de la commission medicale d'établissement Centre Hospitalier
Intercommunal Pompey — Lay-Saint-Christophe,

Wu l'avis du 29 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-technigues
du Centre Hospitalier Intercommunal Pompey — Lay-Saint-Christophe,

Vu l'avis du 15 juin 2016 du comité technigue d'établissement du Centre Hospitalier Intercommunal
Pompey — Lay-Saint-Christophe,

WVu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier Intercommunal Pompey — Lay-Saint-
Christophe en date du 13 juin 2018,

- Vu la délibération du 20 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Pont-a-
Mousson relative a la designation de |'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu l'avis du 20 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson,

Vu l'avis du 14 juin de de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier de Pont-&-
Mousson,

Vu l'avis du 27 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-technigues
du Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson,

Vu l'avis du 16 juin 2016 du comité technique d'&tablissement du Centre Hospitalier de Pont-a-
Mousson,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier de Pont-a Mousson en date du 14 juin
2018,

- Vu la délibération du 24 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Ravenel —
Mirecourt relative a |la désignation de 'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu l'avis du 24 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Ravenel — Mirecourt,

Vu l'avis du 22 juin 2016 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier Ravenal -
Mirecourt,

Vu l'avis du 14 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
du Centre Hospitalier Ravenel — Mirecourt,

Vu l'avis du 20 juin 2016 du comité technique d'etablissement du Centre Hospitalier Ravenel -
Mirecourt ,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier Ravenel = Mirecourt en date du 23 juin
2018,

- VU la déliberation du 9 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Saint-Nicolas-de
Port relative & |a désignation de I'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu l'avis du 9 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Saint-Nicolas-de Port,
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Vu l'avis du 6 juin 2016 de la cormission médicale d'établissement du Centre Hospitalier de Saint-
Nicolas-de Port,

Vu l'avis du 7 juin 2016 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier de Saint-Nicolas-
de Port,

Wu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier de Saint-Nicolas-de Port en date du 31 mai
2018,

- Vu la délibération du 29 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Saint-Charles —
Toul, relative a la désignation de |'établissement support du groupement hospitalier de territoire,

Vu I'avis du 29 juin 2016 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Saint-Charles — Toul,

Vu lavis du 27 juin 2016 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier Saint-
Charles — Toul,

Vu l'avis du 24 juin 2016 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
du Centre Hospitalier Saint-Charles — Toul,

Vu I'avis du 28 juin du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier Saint-Charles — Toul,

Vu la concertation avec le directoire du Centre Hospitalier Saint-Charles — Toul, en date du 13 juin
2018,

Vu les avis des commissions médicales d'établissement relatifs & la mise en place de linstance
medicale commmune,

WVu le projet meédical,

llest convenu la création d'un groupement hospitalier de territoire,
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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

Article 1 : Avant-propos

Le projet médical partagé définit la stratégie médicale du Groupement Hospitalier de Territoire. |l vise
a organiser un accés a des soins sécurisés et de qualité pour sa population. |l s'appuie sur les travaux
menes par les établissements de santé depuis 2012 au sein du Groupement de Coopération Sanitaire
Sud Lorraine et sur les réalisations concrétes portées par les établissements membres depuis
plusieurs années. || prend en compte larrivée des nouveaux adhérents et les coopérations
développées localement par chacun.

Il ambitionne de décrire, coordonner et soutenir 'ensemble des filiéres de soins et médico-sociales
publigues sur le territoire de Lorraine sud, dans le cadre d'une vision commune et partagée. Son
objectif est de « mieux soigner et mieux prendre en charge les patients dans une logique de
parcours ». |l vise également & donner du sens aux coopérations engagées. Cette stratégie de groupe
doit permettre de répondre aux enjeux de démographie et d'attractivité médicale, d'accés aux soins at
de qualité des parcours, d'évolution des pratigues médicales et chirurgicales, ainsi qu'aux contraintes
normatives ou meédico-économiques. Elle prend appui sur les politiques d'aménagement du territoire
poursuivies par les €lus et les collectivités territoriales. Elle répond aux attentes des usagers du
systéme de santé.

Le projet médical partagé du GCS repose sur les trois principes préconisés par la Fédération
Hospitaliere de France (FHF) en 2015 ;

= Laspécialisation dans le respect du cosur de métier des membres. Elle oblige le respect des
engagements existants, notamment avec les correspondants locaux, dans la mesure o s ne
sont pas contraires aux intéréts du groupement. Elle oblige & raisonner en parcours de soins
et non en filieres hospitalieres

» Lasubsidiarité ou « ne pas centraliser ce qui peut &tre mieux fait par les acteurs de terrain ».
La responsabilité doit alors étre allouée & la plus petite entité capable de résoudre le
probléme d'elle-méme

= La suppléance. Elle consiste & transférer & un niveau plus élevé ce qui ne peut I'étre au
niveau du terrain. En découle le principe d'@conomicité qui vise & ne pas étendre sans
discemement aux structures les plus petites les colts des plus grosses et inversement &
mutualiser les colts au bénéfice de tous

Il s'inscrit dans les valeurs du service public hospitalier portées par la FHF -

= 1. La continuité des soins. Pour assurer une prise en charge médicale permanente des
usagers sur chaque territoire de santé et sécuriser leur parcours de soins.

« 2 Lasanté publique. Pour appréhender I'état de santé global des individus sous ses aspects
curatifs, préventifs, éducatifs et sociaux. Elle rend cohérente I'ensemble des actions menées
par les établissements hospitaliers ou  médico-sociaux, et conforte leur rble de promoteur de
santé au sein des collectivités.

« 3. La qualité. Pour offrir des soins et des services conformes aux recommandations de
bonnes pratigues actualisées. Elle intégre les innovations diagnostiques, thérapeutiques,
organisationnelles et informationnelles. Les démarches adoptées sécurisent les processus de
soins et contribuent a la satisfaction des usagers. Elles s'appuient sur le développement
continu des pratiques professionnelles et leur évaluation, /
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= 4. La pérennité des structures. Pour garantir un égal accés aux établissements hospitaliers
et medico-sociaux sur le territoire, indépendamment de toute considération commerciale. Elle
repose sur l'efficience des organisations et sur l'intégration de 'enseignement et la recherche
aux pratigues médicales pour maintenir des  compétences & un haut niveau de
performance.

= 5. L'éthique. Pour que I'Homme et 'esprit d’humanité restent le coeur des préoccupations du
systéeme de santé. Cette réflexion accompagne chacune des décisions médicales,
professionnelles ou stratégiques de continuité des soins, de santé publique, de qualité, de
pérennité des activités, et d'éthique.

Article 2

Les établissements parties a la présente convention établissent un projet médical partagé permettant
aux patients du territoire un égal accés a des soins sécurisés et de qualité, grace & une stratégie de
prise en charge commune et graduée,

Les etablissements membres du groupement ont, conjointement avec les établissements membres du
groupement hospitalier du territoire Viosges (GHT 8) souhaité établir un projet médical commun aux
deux groupements, porté par le Groupement de coopération sanitaire Sud Lorraine. Les deux projets
medicaux concordants ont pour objectif de garantir une prise en charge de haut niveau de qualité et
identique sur l'ensemble des deux groupements.

Compte-tenu des coopérations existantes, il est convenu que la fusion entre les GHT 7 et 8 pourra
étre envisagée et étudiée, sous réserve d'un projet médical partagé ambitieux avant I'échéance de la
fin de la convention.

Les orientations du projet médical partagé s'inscrivent en cohérence avec les orientations des plans
nationaux de santé et du Projet Régional de Santé (PRS) de Lorraine et plus particuliérement de son
Schema Regional d'Organisation des Soins (SROS) 2012-2017, & savoir ;

» Priorité n®1 : Agir sur les principales causes de mortalité prématurée (les tumeurs, les maladies
cardio-vasculaires et neuro-vasculaires, les maladies respiratoires et les suicides)

» Priorité n°2 : Réduire les inégalités sociales et géographiques de santé, en lien avec les
politiques sociales et d'aménagement du territoire

» Priorité n°3 : Améliorer I'espérance de vie en bonne santé, en maintenant et développant
l'autonomie des personnes agées et des personnes en situation de handicap

# Priorité n°4 : Preparer les établissements de santé aux défis de I'avenir, par la promotion
d'organisations efficientes, privilégiant I'innovation et le développement de collectifs inter-
hospitaliers.

Les établissements publics de santé autorisés en psychiatrie participent & I'élaboration du projet
medical ainsi que les services d'Hospitalisation A Domicile et I'institut de Cancérologie de Lorraine.

Conformément aux orientations du projet médical annexé, le GHT se donne pour objectif de répondre
aux principaux objectifs stratégiques ci-dessous rappelés

OBJECTIF STRATEGIQUE N°1: DEVELOPPER LES ACTIVITES DE PROXIMITE, ET RENFORCER
LES ACTIVITES DE REFERENCE ET DE RECOURS

OBJECTIF OPERATIONNEL 1.1 : CONSTRUIRE DES POLES DE COMPETENCES

- Renforcer l'offre de soins de chaque zone de proximité
- Développer les pratiques médicales, chirurgicales et organisationnelles
- Reunir les forces sanitaires et médico-sociales pour créer de la valeur 2T

—
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OBJECTIF OPERATIONNEL 1.2 - REFONDRE AUX BESOINS DE LA MEDECINE LIBERALE ET
DES ACTEURS DE PROXIMITE ET AUX NOUVEAUX ENJEUX DE SANTE

- Ameliorer la communication ville / 'h&pital
- Définir une articulation avec les autres offreurs de soins
Accompagner I'impact de la révolution numeérique sur I'offre de soins

OBJECTIF STRATEGIQUE N°2 : STRUCTURER ET AMELIORER LES PARCOURS DE SOINS

OBJECTIF OPERATIONNEL 2.1 : ETRE ACTEUR DES PARCOURS AU SEIN DE CHAQUE BASSIN
DE POPULATION

- Structurer et animer des filiéres de soins spécialisées et graduées

- Concevoir et intégrer des prises en charge coordonnées

- Organiser les parcours et adapter les structures pour répondre aux défis du vieillissement de
la population

OBJECTIF OPERATIONNEL 2.2 : FLUIDIFIER LES PARCOURS ENTRE ETABLISSEMENTS

- Definir la gradation des soins pour rendre I'organisation de Ia filiere plus lisible pour le patient
et les professionnels libéraux

- Organiser 'accés au service adapte a la situation clinique du patient

- Coordonner les réponses d'aval du court-séjour

- Faciliter la communication et les échanges d'information

OBJECTIF OPERATIONNEL 23 : APPORTER UNE REPONSE GROUPEE AUX CRISES
SANITAIRES

- Coordonner les procédures "hépital en tension”

- Développer des procédures communes et coordonnées de gestion de crise

- Apporter une reponse collective aux crises médicales des établissements membres : clause
d'entraide

OBJECTIF STRATEGIQUE N°3: AMELIORER L'ATTRACTIVITE, LA GESTION ET LE
PARTAGE DE LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

OBJECTIF OPERATIONNEL 3.1 : MENER UNE POLITIQUE GLOBALE DATTRACTIVITE
MEDICALE

- developper ou adapter les plateaux technigues
favoriser 'exercice territorial
définir une gestion prospective des compétences médicales

OBJECTIF OPERATIONNEL 3.2 : PROMOUVOIR LA RECHERCHE CLINIQUE A L'ECHELLE DU
GCS

- faciliter l'inclusion des patients dans des protocoles de recherche clinique
- apporter un appui aux travaux de recherche menés dans les établissements du GCS

Ces éléments sont précisés dans le document annexé (Annexe 1) a la présente convention.
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Titre 2. ORIENTATIONS STRATEGIQUES DU PROJET DE
SOINS PARTAGE

Article 3

Le projet de soins partagé du groupement hospitalier de territoire est défini en cohérence avec le
projet médical partagé du GHT par voie d'avenant d'ici le 01/07/2017.
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PARTIE Ii: FONCTIONNEMENT DU GROUPEMENT
HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Titre 1. CONSTITUTION DU GROUPEMENT HOSPITALIER
DE TERRITOIRE

COMPOSITION
Article 4

Les etablissements et services suivants, soussignés, sont parties au groupement hospitalier de
territoire :

Centre Hospitalier 3H Sante, dont le siége est 62, rue Poincaré — 54 480 Cirey sur Vezouze [numéro
FINESS : 540019007]

Centre Hospitalier Saint Charles — Commercy, dont le siége est 1, rue Henry Garnier — 55 205
Commercy [numéro FINESS : 550000046)

Centre Hospitalier Saint Jacques — Dieuze, dont le sigége est 21, route de Loudrefing — 57 260 Dieuze
[numéro FINESS : 570000497)

Centre Hospitalier de Lunéville, dont le siége est 6, rue Girardet — 54 301 Lunéville Cedex [numéro
FINESS : 540000080]

Centre Psychothérapigue de Nancy, dont le sigége est 1, rue du Docteur Archambault — 54 521 Laxou
Cedex [numéro FINESS : 540000056

Centre Hospitalier Régional Universitaire de Nancy dont le siége est 29, avenue de Lattre de Tassigny
— 54 035 Nancy Cedex [numéro FINESS ; 540023264

Centre Hospitalier Intercommunal Pompey - Lay-Saint-Christophe, dont le siége est 3, avenue de
I'Avant-Garde — 54 340 Pompey [numéro FINESS ; 540003399]

Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson, dont le siége est Place Colombé — 54 701 Pont-a-Mousson
[numéro FINESS : 540000106]

Centre Hospitalier Ravenel, dont le siége est 1115 Avenue André Porterat — 88 507 Mirecourt Cedex
[numéro FINESS : 880780119]

Centre Hospitalier de Saint-Nicolas-de-Port, dont le siége est 3, rue du Jeu de Paume — 54 210 Saint-
Nicolas-de-Port [numéro FINESS ; 540000114]

Centre Hospitalier Saint Charles - Toul, dont le siége est 1 Cours Raymond Poincaré — 54 201 Toul
Cedex [numéro FINESS ; 540000049]

Un autre etablissement public de santé ou un autre établissement ou service médico-social public
peut adherer a la présente convention ultérieurement & sa signature, dés lors qu'll accepte sans
reserve les stipulations de la présente convention, et qu'il n'est partie & aucun groupement hospitalier
de territoire.

Son adhésion doit préalablement recueillir l'avis favorable du comité stratégique du groupement.

—
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DENOMINATION DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE
Article 5
La denomination provisoire du groupement hospitalier de territoire est:
« GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE SUD LORRAINE»

Le comité stratégique se prononcera sur cette dénomination.

OBJET DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Article 8

Le Groupement Hospitalier de Territoire a pour objet, dans le cadre du projet médical partagé élaboré
par les établissements parties au groupement :

* De mettre en ceuvre une stratégie hospitaliére et meédico-sociale commune dans le but
d'organiser des filitres coordonnées et graduées de prise en charge, privilégiant I'offre de
proximite ;

s De garantir 'accés a une offre spécialisée et de recours

* De renforcer I'accés aux soins et & l'expertise médicale en développant I'usage de nouvelles
techniques et de nouveaux modes de prise en charge ;

« De contribuer & [amélioration de [aftractivitt médicale en réponse aux enjeux
demographiques |

+ De promouvoir I'efficience par la rationalisation des modes de gestion

Article 8.1 Aspects médicaux

Le groupement hospitalier de territoire a pour objet la mise en ceuvre d'une stratégie de prise en
charge partagée et gradugée des patients, dans le but d'assurer une égalité d'accés & des sains
sécurises et de qualité. Dans le respect des principes de spécialité, subsidiarité, suppléance et
économicité présenté dans le préambule du Projet médical partagé.

Le groupement hospitalier de territoire vise & garantir une offre de proximité ainsi que l'accés & une
offre de référence et de recours dans le cadre du projet médical partagé, prévu au | de la présente
convention, élaboré par les établissements (Objectif stratégique n°1 du projet médical).

Il a également pour objectif de structurer et améliorer les parcours de soins sur le territoire du GHT
(objectif stratégique n°2) et de contribuer a I'amélioration de I'attractivité, de la gestion et du partage
de la démographie médicale en réponse aux enjeux du territoire (objectif stratégique n°3).

Cette offre s'inscrit sur un principe d'organisation basée sur des zones de proximité et disciplinaires.
Ces zones de proximité et disciplinaires sont définies par le projet médical.

Article 6.1.1 Communauté psychiatrique de territoire

Pour la mise en ceuvre du projet médical et du projet de soins partagés de la filiére psychiatrie et
santé mentale, les établissements parties au GHT et disposant d'une autorisation d'activité de
psychiatrie conviennent de s'appuyer sur la constitution d'une communauté psychiatrique de territoire
(CPT) en application de I'article 69 de la LMSS.

La CPT a pour objectif de donner de la visibilité & l'offre de psychiatrie de service public, tout Ei'l// 3

associant I'ensemble des acteurs partenaires du projet territorial de santé mentale. e
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Elle sera dotée d'une convention constitutive qui en précisera les objectifs, les modalités d'association
des partenaires et les modalités de gouvernance de la CPT et de ses filieres (établissement référent,
pilotage, animation).

Un avenant concernant cette partie sera proposé.
Article 6.1.2 Mission des hopitaux de proximité et ex-hdpitaux locaux

Les établissements membres reconnaissent la particularité des hépitaux de proximité et ex-hépitaux
locaux et leur importance dans la prise en charge en proximité des patients. Cette reconnaissance est
notamment garantie par la mise en place d'un coliége des Hopitaux de proximité et ex-hopitaux
locaux.

Article 6.2 Aspects non médicaux

Le GHT assure la rationalisation et définit les modes de gestion de certaines fonctions pouvant
prendre la forme de coordination, de la mise en commun de fonctions ou par le transfert d'activités
entre établissements.

Dans ce cadre, les établissements membres du Groupement se donnent notamment pour objectifs
de :

- Faire b&néficier chaque établissement du partage des compétences disponibles au sein des
equipes des établissements du Groupement, qui non disponibles chez une partie sont
pourtant nécessaires a la réalisation de ses projets (ex.expertise technigue);

- Rechercher par la mutualisation de ceraines activités (achats, compétences) des gains
économigues gui pourront bénéficier & des investissemenis mutualisés pour |es
etablissements du Groupement;

- S'assurer une optimisation et rationalisation des outils de production techniques disponibles
au sein du Groupement en garantissant aux établissements une qualité de production et une
perfarmance économique

- Définir un schéma cible d'organisation des systémes d'information, ainsi qu'une instance de
coordination.

Article 6.3

Les etablissements du groupement hospitalier de territoire se donnent parallélement comme objectif
de poursuivre un travail de rapprochement avec les établissements du Groupement hospitalier de
territoire Viosges, conformément aux positions communes prises par les deux Groupements dans le
cadre de leur projet médical commun. Ce rapprochement pourra aboutir & une fusion des deux
Groupements.

Afin de favariser ce rapprochement, les deux Groupements hospitaliers de territoire s'assurent d'une

coordination de leurs actions préseniées a l'aricle 5 et conduisent — dés lors que celles-ci sont
possibles — des actions conjointes.

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT SUPPORT
Article T

L'établissement support du groupement hospitalier de territoire est le Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Nancy dont le siége est 29, avenue de Lattre de Tassigny — 54 035 Nancy Cedex.

Cette désignation a été approuvée par au moins deux tiers des conseils de surveillance des
établissements parties & la présente convention
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DROITS ET OBLIGATIONS DES ETABLISSEMENTS PARTIES

Article 8

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

Un établissement partie, associé ou partenaire du présent groupement hospitalier de territoire peut
mener des actions de coopérations engagées dans un cadre conventionnel ou organique avec des
personnes de droit public ou de droit privé. Les partenariats conclus par les établissements
signataires s'exercent dans le respect des actions menées au sein du présent groupement hospitalier
de territoire et sont, le cas échéant, mis en conformité avec la présente convention dans un délai de 6
mois.

Les responsabilités inhérentes & 'exécution des missions confiées par la loi aux &tablissements de
santé demeurent & la seule charge des établissements signataires, notamment vis-a-vis de leurs
patients respectifs.

Les instances des établissements signataires restent compétentes, sous réserve des délégations de
competences gu'elles 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 stratégie du groupement en matiére santé mentale se fait dans le
respect des secteurs psychiatrique.

Chacun des é&tablissements signataires conserve son mode de financement et pergoit a la tarification
des actes réalisés dans le cadre des activités pour lesquelles il est autorise.

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

Article 9

Afin de répondre aux objectifs décrits dans son projet médical, le groupement hospitalier de territoire
peut s'associer ou conclure des accords de partenariats. Toute structure publique ou privée— sanitaire
dont les structures d'HAD et médico-sociale - du ressort du GHT partageant les objectifs décrits au
sein du projet médical du GHT et souhaitant renforcer ses liens avec I'ensemble des parties au GHT,
a la possibilité de demander la conclusion d'un tel accord d'association et/ou de partenariat.

Les etablissements et services parties & la présente convention déléguent au directeur de
I'établissement support la compétence de conclure, pour leur compte et dans les conditions rappelées
ci-dessus, les conventions de partenariats et association prévues a l'article L. 6132-1 du code de la
santé publigue avec les hbpitaux des armeées, les établissements assurant une activité
d’hospitalisation & domicile, les établissements privés.

La signature d'une convention d'association ou de partenariat, dés lors qu'elle impacte I'organisation
ou l'activité d'un ou plusieurs établissements membres, est soumise a I'examen préalable de la
convention par le comité stratégique pour avis. En outre, l'avis favorable des instances des
établissements membres impactés peut &tre sollicité par le comité stratégique.

Les conventions d'association ou de partenariat seront annexées & la présente convention

constitutive. J
Article 9.1 /
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Une coopération de partenariat est mise en place avec |'Institut de Cancérologie de Lorraine (ICL) —
Alexis Vautrin, dont le siége est 6, avenue de Bourgogne — 54 519 Vandceuvre-lés-Nancy Cedex
[numéro FINESS : 540001288], notamment en raison de la place particuliére que l'Institut occupe
dans |a prise en charge des cancers.

Article 10

Le Centre hospitalier régional universitaire de Nancy partie a la présente convention coordonne, pour
le compte des autres établissements partie au groupement, les missions mentionnées au IV de
l'article L. 6132-3, sans gu'il soit nécessaire de conclure une convention d'association spécifique :

17 Les missions d'enseignement de formation initiale des professionnels médicaux ;
2° Les missions de recherche, dans le respect de l'article L. 6142-1

3° Les missions de gestion de la démographie médicale ;

4° Les missions de référence et de recours

Article 10.1

Conformément aux articles L.6142-1 et L.6142-5 du Code de la santé publique et concernant les
domaines de la psychiatrie et de Ia sante mentale, en conformité avec la convention constitutive de
Centre hospitalier universitaire signée en date du 24/07/2014 entre le CHRU, I'ICL et I'Université et &
la convention d'association avec le Centre Psychothérapigue de Nancy-Laxou signée le 24/07/2014,
les missions decrites a l'article L.6132-3 sont coordonnées par le Centre Psychothérapique de Nancy-
Laxou en lien avec le CHRU de Nancy.

N I



Titre 3. GOUVERNANCE

LE COMITE STRATEGIQUE
Article 11

Compétences

Le comité stratégique est chargé de se prononcer sur la mise en ceuvre de la convention et du projet
médical partagé du groupement hospitalier de territoire.

Il assure le suivi des fonctions mutualisées énumérées aux articles R.6132-15 (systéme d'information
hospitalier), R.6132-16 (fonction achats), R.6132-17 (coordination des instituts et écoles de formation)
et R.6132-18 (coordination des plans de formation continus et développement professionnel continu)
du Code de la Santé Publique, dans les conditions prévues a I'article 18.

Afin d'organiser en commun, les activités de biologie médicale, d'imagerie diagnostique et
interventionnelle, de pharmacie ainsi que des activités clinigues ou médico-technigues, les
établissements parties au groupement peuvent notamment :

* Constituer un péle interétablissement dans les conditions prévues a l'article R6146-8-3 du
code de la santé publigue

» Constituer en ce qui concerne la biclogie médicale, un laboratoire commun, en application du
second alinéa de l'article L6222-4 du code de Ia santé publique. Dans ce cas, une convention
de laboratoire commun est conclue entre les établissements parties au groupement et
annexée a la convention de groupement hospitalier de territoire.

Le comité stratégique valide les propositions de budget lidges aux activités mutualisées ; ces budgets
sont établis par I'établissement support. Le comité stratégigue contrble par ailleurs [a pertinence des
propositions d'optimisation des colts et de gestion des recettes proposées dans la gestion des
services administratifs et logistiques mutualisés.

Composition

Il comprend

. les directeurs des établissements visés a larticle 4 de la présente convention ou leur
représentant,

. les présidents des commissions médicales des établissements visés a l'arlicle 4 de la
présente convention,

. le président de la commission de soins infirmiers, de rééducation et médicotechniques visés a
l'article 14 de la présente convention,

. Le président du collége médical

. Le médecin responsable du département d'information médicale de territoire

. Le directeur de l'unité de recherche et de formation médicale

Chagque CME des etablissements membres désigne un représentant médical en plus du président de
sa commission médicale d'établissement pour siéger au comité stratégique. Concernant le CHRU, ce
nombre est porté & deux représentants.

Assiste au comité stratégique, au titre de membre invité permanent le directeur général de I'Institut de
Cancérologie de Lorraine (ICL) ou son représentant.

Enfin, assistent au titre d'invités permanents avec voix consultative le président du comité stratégique

du groupement hospitalier de territoire Vosges et le coordonnateur médical du GCS Sud Lorraine c‘:’u/ﬁ

leur représentant. -
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En outre, le comité stratégique peut inviter & ses réunions des membres en raison de leurs
compétences dans un domaine spécifique tenant a |a teneur des débats en cours.

Fonctionnement

Le comité stratégique est présidé par le directeur de |'établissement support. |l se réunit au moins
trois fois par an, sur convocation de son Président.

Le comité stratégique adopte son réglement intérieur.

Les décisions du comité stratégique sont prises en concertation et & défaut aprés un vote, & la
majorité qualifiée des deux tiers des voix exprimées, sur la base d'un quorum de deux tiers des
membres du comité stratégique.

BUREAU RESTREINT
Article 11.1

Le comité stratégique met en place un bureau restreint dont les compétences sont fixées par le
réglement intérieur, dans le respect des dispositions de l'article L.6132-2 du Code de la santé
publigue.

Le bureau est composé de dix-huit membres:

Le président du comité stratégique ;
Le président du coliége médical ;

« un représentant (chef d'établissement ou président de commission médicale d'établissement)
designé par établissement membre dont un chef d'établissement et un Président de
commission medicale d'établissement pour les établissements psychiatriques.

Assiste au bureau comme invité permanent un représentant de I'lCL.

Peut assister en outre, & la demande et par convocation du Président du comité stratégique, toute
personne en raison de sa compétence liee a 'ordre du jour de la séance.,

Le bureau se réunit au moins une fois tous les mois, sur convocation de son Président

Il prépare les travaux du Comité stratégique et s'assure de la mise en ceuvre et du suivi des décisions
prises par le comité stratégique.

En préparation des travaux du comité stratégique, il assure les études nécessaires & la mise en
ceuvre des objectifs du Groupement et notamment ceux énumérés au 6.

Article 11.2

Un droit d'évecation devant le Bureau restreint est donné & toute partie membre au groupement
concemant les sujets de sa zone de proximité ou disciplinaire. Ce droit garantit la présence des chefs
d’établissement et président de CME de la zone de proximité concernée & leur demande aux travaux
du bureau concernant leur zone de proximité, au-deld du représentant designé.

En outre, un droit de recours garantit la possible évocation des décisions prises par le Bureau auprés
du comité stratégique de la part de tout établissement en vue de leur réexamen. La demande de
recours est déposée par le chef de I'établissement membre auprés du président du Comite
stratégique. Ce recours est étudié par le comité stratégique lors de Ia plus prochaine réunion du
Comité stratégigue.

# P e sm———
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INSTANCE MEDICALE COMMUNE
Article 12

Les commissions médicales d'établissement des établissements parties ont choisi de metire en place
un collége médical de groupement.

Compétences

Le collége médical anime la réflexion médicale de territoire de groupement. A ce titre, il participe au
diagnostic de 'offre de scins du groupement, a l'identification des filieres de prise en charge des
patients et & I'organisation de la gradation des socins au sein des sites du groupement. |l donne un avis
sur le projet médical partagé du groupement. |l est tenu informe, chague annee, de sa mise en ceuvre
et du bilan dressé par son Président.

Composition
Le collége médical comprend les membres suivants

- 6 membres désignés par et au sein de la CME du CHRU ;

- 3 membres par établissement désignés par et au sein des CME des établissements prenant
en charge I'ensemble des activités MCO et établissements psychiatriques ;

- 1 membre par établissement désigné par et au sein des CME des autres établissements
membres.

Assistent enfin avec voix consultative :

- 1° Le président du comité stratégique ;

- 2° Le directeur d'unité de formation et de recherche de médecine ou le président du Comité
de coordination de I'enseignement médical ;

- 3° Le président de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques;

- 47 Le praticien responsable de l'information médicale du groupement;

- §° Trois membres désignés par et au sein de la CME de I'ICL avec voix consultative ;

- B° Les animateurs de filitres ou le cas échéant les chefs de structure inter-etablissement |

- 7° Le représentant du comité territorial de dialogue social, élu en son sein ;

- B8° Le président du collége médical du Groupement hospitalier de territoire Vosges (GHT 8) et
le coordonnateur médical du GCS ;

- 9° Un représentant des intermes.

La durée de leur mandat au sein du comité médical du groupement est identique 4 celle de leur
mandat initial au sein de ia CME qui les désigne.

ronctionnement

Le collége médical de groupement se réunit 2 fois par an au minimum.
Le collége médical de groupement définit et adopte son réglement intérieur.

INSTANCE COMMUNE DES USAGERS

Article 13
L'instance des usagers du groupement est mise en place dans un délai de six mois a compter de la
signature de la présente convention, par avenant & la présente convention, aprés avis des -
commissions des usagers des établissements parties. ,..-""f’; '_
-.r'frﬂ'l x
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COMMISSION DES SOINS INFIRMIERS, DE REEDUCATION ET MEDICO-
TECHNIQUES DE GROUPEMENT

Article 14
Compétences

Les competences deléguees a la commission des soins infirmiers, de réaducation et médico-
techniques de groupement font I'objet d'un avenant adopté dans un délai de six mais 2 compter de la
de la signature de la présente convention, aprés délibération des commissions des socins infirmiers,
de rééducation et médico-techniques des établissements.

La commission contribue aux reflexions sur le projet de soins partagé s'inscrivant dans une stratégie
globale de prise en charge, en articulation avec le projet médical partagé, en association avec les
equipes soignantes concermnées par chaque filiére.

Composition

Les présidents des commissions des socins infirmiers, de rééducation et meédico-techniques
d'établissement sont membres de droit de la commission des soins infirmiers, de rééducation et
médico-technigues de groupement au titre de leurs fonctions.

La commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques de groupement comprend
en outre un représentant désigné par et au sein de chaque CSIEMT de chaque établissement du
Groupement.

Par ailleurs, assistent aux réunions de la commission de la CSIRMT du groupement -

- 1° le président du comité stratégique ou son représentant
- 2°le président du collége médical du groupement ;

Enfin, assistent avec voix consultative trois représentants désignés au sein du collége médical par le
collége.

Le president de la CSIRMT de groupement peut en outre inviter & participer aux débats de la CSIRMT
toute personne utile 4 I'éclaircissement des débats évoqués en son sein,

Fonctionnement

La commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques de groupement se réunit 2
fois par an au minimum.

Elle peut se réunir 4 la demande de son Président, ou a la demande des deux tiers de ses membres.
L'ordre du jour des questions soulevées en séance est transmis & ses membres au moins 7 jours
avant la tenue de la séance,

La commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques de groupement adopte son
reglement intérieur.

COMITE TERRITORIAL DES ELUS LOCAUX
Article 15
Compétences

Le comité territorial des élus est chargé d'évaluer les actions mises en ceuvre par le groupement pour
garantir l'égalité d'accés & des soins sécurisés et de qualité sur I'ensemble du termritoire du
groupement. A ce fitre, il peut émetire des propositions et est informé des suites qui leur sont
données.

e
_ - - —'F_-'JJ'J . /r'"/
—— e _ﬂ.-""'"’-r
_‘_1_"__‘_"—\—-...._,._ = i ._._———'_H‘__.-_ —
e iy - o e ———
e

- Page 20 sur 26



En outre, et conformément & |'objectif précisé & |'article 6.3, il s'assure de la convergence des objectifs
et actions entre les deux Groupements hospitaliers de territoire 7 et 8,

L'organisation et le fonctionnement du Comité territorial des élus locaux sont précisés par le
reglement intérieur,

Compaosition

L'article R. 6132-13 du code la santé publique stipule gue sont membres de droit du comité territorial
des elus ;

-« les maires des communes siéges des établissements parties au groupement,

- les représentants des élus des collectivités territoriales aux conseils d'administration des

établissements ou services médicaux sociaux parties ;|

- le président du comité stratégique ;

- les directeurs des établissements parties au groupement ;|

- le président du collége médical ».

En outre, siéggent au sein du comité territorial:
- les vices-présidents du collége médical
- les présidents de CME des établissements parties au groupement.

Enfin, assistent avec voix consultative
- Un représentant des collectivités territoriales au sein du Conseil d'administration de ['ICL ;
- Le président du comité stratégique du Groupement hospitalier de territoire Vosges (GHT 8) |
- Le président du comité territorial des élus du Groupement hospitalier de territoire Vosges
(GHT 8).

Le Comité territorial des &lus peut inviter & participer 4 ses débats a titre consultatif toute personne qui
en raison de ses compétences peut éclairer les débats et actions du comité.

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

Le comité territorial des élus locaux se réunit au moins 2 fois par an.
Le comité territorial se réunit, soit 4 la demande du directeur du comité stratégique, soit & la demande
de son président, soit & la demande d'au moins deux tiers de ses membres.

COLLEGE DES HOPITAUX DE PROXIMITE ET EX HOPITAUX LOCAUX
Article 16

Nota Bene : il convient d'entendre la notion d’« Hopitaux de proximité » présente dans cet article
comme la situation des hdpitaux de proximité et ex-hbpitaux locaux.

Competences

Le collége des hépitaux de proximité et ex-hépitaux locaux assure une enceinte de discussion propre
aux questions des Hopitaux de proximité au sein du GHT.

Le colitge des hopitaux de proximité et ex-hépitaux locaux valide les orientations stratégiques et
objectifs liés & la prise en charge de proximité au sein de ces structures décrits au sein du Projet
médical partagé et en assure le suivi.

|l peut en outre &tre saisi par le comité stratégique, le bureau ou le président du comité stratégique.sat -

toute question d'organisation ou de mise en ceuvre de fonctionnement pouvant impact_g;_[a.a_«r_lﬁpitaux'
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de proximité, |l peut par ailleurs se saisir, & la demande d'au moins la moitié des établissements de
proximité représentés au sein du GHT, de toute question intéressant ces établissements.

L'avis du college est porté a la connaissance du comité stratégique et du bureau.
Composition
Le collége des hopitaux de proximité comprend les membres suivants :

- le président du comité stratégique ou son représentant ;
- deux représentants désignés par chaque établissement de proximité, dont un représentant
medical.

Assistent au collége avec voix consullative :

- 17 Le président du collége medical et deux représentants du collége medical ,
- 2° Les représentants du comité territorial de dialogue social, élus en son sein parmi les
représentants des établissements de proximité.

La durée de leur mandat au sein du collége des hépitaux de proximité est conforme au mandat initial
des représentants au sein de ce collége.

Fonctionnement

Le college des hopitaux de proximité se réunit 2 fois par an au minimum,
Le collége des hipitaux de proximité définit et adopte son réglement intérieur.

CONFERENCE TERRITORIALE DE DIALOGUE SOCIAL
Article 17
Compétences

L'article R.6132-14 du code de la santé publique stipule que la conférence territoriale de dialogue
social est informée des projets de mutualisation, concernant notamment la gestion previsionnelle des
emplois et des compétences, les conditions de travail et la politique de formation au sein du
groupement hospitalier de territoire.

Composition

Chague comité technigue d'établissement délégue au sein de la conférence territoriale de dialogue
social un ou plusieurs représentants dans les conditions définies ci-aprés

- CHRU : 6 représentants

- Etablissements prenant en charge I'ensemble des activitts MCO ou psychiatriques: 3
représentants par établissement

- Autres &tablissements: 1 représentant par établissement

Par allleurs, conformément a l'article R.6132-14 du code de la santé publiqgue, chacune des
organisations syndicales présentes au sein d'au moins un comité technique d'établissement bénéficie
d'un siége au sein de la conférence territoriale de dialogue social. Le représentant de chaque syndicat
sera designé par les représentants de ce syndicat réuni en collége au niveau du GHT ou a défaut par
les représentants de I'établissement dans lequel ce syndicat a obtenu le plus de voix (nombre total de
suffrages exprimés) aux derniéres élections professionnelles.
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La conférence est réunie au moins 2 fois par an, soit a la demande du président du comité
stratégique, soit & la demande d’au moins la moitié des représentants siégeant au sein de l'espace,
soit 4 la demande des représentants d'au moins deux tiers des établissements parties au groupement.
La conférence est présidée par le Président du comité stratégique. Le président du collége médical
assiste également a la conférence.

Fonctionnement

Les modalités de fonctionnement de la conférence territoriale de dialogue social sont définies dans le
réglement intérieur du groupement.

Titre4.  FONCTIONNEMENT
Article 18

Les directeurs des établissements déléguent au directeur de |'établissement support les competences
nécessaires a la mise en ceuvre de ses missions et notamment la représentation de |'établissement
dans tous les actes de |la vie civile et l'action en justice au nom de l'établissement, pour les
compétences mutualisées au sein du groupement,

Par dérogation, le directeur de |'établissement support du groupement exerce ces compétences pour
le compte des établissements de santé, parties au groupement hospitalier de territoire.

Ces compétences sont déléguées pour 10 ans,
Le directeur de I'établissement déléguant est tenu informe, dans le cadre du comité stratégique du
groupement, de la mise en ceuvre de ces délégations.

Article 19

Le directeur de |'établissement support, pour la réalisation des fonctions mentionnées au 1° de ['article
L 6132-3 du code de la santé publique (systéme d'information hospitalier, département d'information
médicale, achats, coordination des instituts et écoles de formation paramédicale, coordination des
plans de formation continue et DPC) s'appuie sur les équipes de I'ensemble des établissements
parties au groupement.

Les modalités d'organisation des fonctions mutualisées feront 'objet d'une concertation entre les
etablissements et seront coordonnées entre eux.

Titre 5. PROCEDURE DE CONCILIATION
Article 20

En 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 différend a 3
conciliateurs qu'elies auront désignes.

Une solution amiable devra intervenir dans un délai maximum de 6 mois & compter de la date a
laquelle la désignation du premier conciliateur est notifiée a 'autre partie.

La proposition de solution amiable sera soumise a I'avis du comité stratégique puis a 'ARS Alsace-
Champagne-Ardenne-Lorraine.

Faute d'accord dans le délai imparti, la juridiction compétente pourra étre saisie. - ;
- . -
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Titre 6. COMMUNICATION DES INFORMATIONS

Article 21
La présenie convention et tout avenant ultérieur seront communiqués au Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé, et pour information aux Préfets, Présidents de Conseils régionaux et
deépartementaux interesses, ainsi qu'aux organisations syndicales représentatives, associations et
représentants d'usagers et de professionnels dans un délai de deux mois suivant leur signature.
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, et notamment

- laliste de toutes les coopérations dans lesquelles chaque partie est engagée |

- la liste des contrats et accords pris avec des structures privées ou publiques non parties au

groupement ;
- |a liste des marchés en cours.

Titre 7. EVALUATION

Articie 22

Un rapport d'activité sera présenté annuellement par le Président du comité stratégique au Comité
stratégique et aux autres instances du GHT sur la mise en ceuvre de Ja présente convention.

Titre 8. @ DUREE ET RECONDUCTION

Article 23
La présente convention est conclue pour une durée de dix ans.
Les avenants et le renouvellement de la présente convention sont présentés selon les mémes régles

de forme et de procédure que celles qui ont procédées a I'édiction de la présente convention.

Article 24

La presente convention pourra étre révisée a |'occasion des amendements prévus par la loi au
01/01/2017 et 01/07/2017.
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Avant-propos

Le projet médical partagé définit la stratégie médicale du Groupement Hospitalier de Teritoire. Il vise & organiser un acceés &
des soins sécurisés el de qualité pour sa population. Il s'appuie sur les travaux menés par les élablissements de santé
depuis 2012 au sein du Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) Sud Lorraine el sur les réalisations concrétes portées
par les élablissements membres depuis plusieurs années, Il prend en comple l'armivée des nouveaux adhérents et les
cooperations développées localement par chacun,

Il ambitionne de décrire, coordonner et soutenir fensemble des filiéres de soins et médico-saciales publiques sur le territoire
de Lorraine sud, dans le cadre d'une vision commune et partagée. Son objectif est de « mieux soigner et mieux prendre en
charge les patients dans une logique de parcours », |l vise &galement & donner du sens aux coopérations engagées. Cette
stratégie de groupe doit permettre de répondre aux enjeux de démographie et d'attractivité médicale, d'accés aux soins et de
qualité des parcours, d'évolution des pratiques médicales et chirurgicales, ainsi qu'aux contraintes normatives ou médico-
économiques. Elle prend appui sur les poliiques d'aménagement du territoire poursuivies par les &lus et les collectivités
territoriales. Elle répond aux attentes des usagers du systéme de santé.

Le projet médical partagé du GCS repose sur les Irois principes préconisés par la Fédération Hospitaliére de France (FHF)

en 2015
- La spécialisation dans le respect du coeur de métier des membres. Elle oblige e respect des engagements

existants, notamment avec les correspondants locau, dans la mesure ol ils ne sont pas contraires aux Intéréts du

groupement. Elle oblige & raisonner en parcours de soins et non en filiéres hospitalidres

La subsidiarité ou « ne pas centraliser ce qui peut &tre mieux fait par les acteurs de terrain », La responsabilita

doit alors Btre allouee & la plus petite entité capable de résoudre le probléme d'elle-méme

- La suppléance. Elle consiste & transférer & un niveau plus élevé ce qui ne paut 'étre au niveau du terrain. En
découle le principe d'économicité qui vise & ne pas étendre sans discemement aux structures les plus pefites les
colts des plus grosses et inversement & mutualiser les colts au bénéfice de tous

Hs'inscrit dans les valeurs du service public hospitalier portées par la FHF :
1. La continuité des soins. Pour assurer une prise en charge médicale permanente des usagers sur chague
territoire de santé et sécuriser leur parcours de soins.
2, La santé publique. Pour appréhender I'état de santé global des individus sous ses aspects curatifs, préventifs,
educatifs et sociaux. Elle rend cohérente l'ensemble des actions menées par les établissements hospitaliers ou
médico-sociaux, et conforte leur réle de promoteur de santé au sein des collectivités.
3, La qualité. Pour offrir des soins et des services conformes aux recommandations de bonnes pratigues
actualisées. Elle intégre les innovations diagnostiques, thérapeutiques, organisationnelles et informationnelles, Les
démarches adoptées sécurisent les processus de soins et contribuent & la satisfaction des usagers. Elles
s'appulent sur le développement continu des pratiques professionnelles el leur évaluation.
4. La pérennité des structures. Pour garantir un égal accés aux établissements hospitaliers et médico-soclaux
sur le territoire, indépendamment de foute considération commerciale. Elle repose sur l'efficience des
organisations et sur l'intégration de I'enseignement et la recherche aux pratiques médicales pour maintenir des
compétences & un haut niveau de performance.
5. L'éthique, Pour que 'Homme et I'esprit d'humanité restent le coeur des préoccupations du systéme de santé.
Cette réflexion accompagne chacune des décisions médicales, professionnelles ou stratégiques de conlinuité des
soins, de santé publique, de qualité, de pérennité des activités, et d'éthique.
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INTRODUCTION

Les établissements membres du groupement ont, conjointement avec les établissements membres du GHT \osges,
souhaité établir un projet médical commun aux deux groupements porté par le Groupement de coopération sanitaire (GCS)
Sud Lorraine. Les deux projets médicaux concordants ont pour objectif de garantir une prise en charge de haut niveau de
qualité et identique sur l'ensemble des deux groupements.

L'élaboration du projet médical du GCS Sud Lorraine fait suite dune part & la décision de 'Assemblée générale du
5 novembre 2015 qui a missionné le Dr David Piney et M. Frangois Gasparina, respectivement Coordonnateur du Comité
médical et Administrateur du GCS, et d'aufre part 4 la volonté réaffirmée des communautés medicales de définir un projet
médical unique et partagé a |'echelle du GCS (courrier du 24 février 2016, Annexe l). Le Directeur Général de 'ARS Grand-
Est, destinataire d'une copie de ce courrier, avait alors apporté son soutien & la démarche (cournier du 15 mars 2016,
Annexe |1} qui s'es! progressivement largle aux centres hospitaliers spécialisés en psychialre, aux centres hospitaliers de
proximite et & lInstitut de cancérclogie de Lorraine,

Les travaux se sont appuyés sur un élat des lieux réalisé par la société CMD-KARE qui a permis d'objectiver plusieurs
constats, sur la base d'un audit de concurrence réalisé par établissements et par disciplines, et de réunicns préparatoires :
des activités de proximité bien assurées par les éablissements
une forte concurrence privée sur certains segments d'activité
un mangue de réactivité pour la mise en place de coopérations pour apporter une aide en termes de ressources
médicales
des difficultés de démographie médicale, trouvant une réponse partielle dans les recrutements &lrangers
- un potentiel de développement important pour soutenir l'activité de proximité et développer celle de recours
- une crainte de détoumnement de patientéle
= une interrogation sur l'articulation entre les différents niveaux de projets médicaux (établissements / directions
communes | CHT / GHT / GCS), incluant les coopérations inter-hospitaliéres, générant de mulfiples travaux
- un mangue de lisibilité entre les niveaux de proximité, de recours el de référence
une incapacité pour la GCS dans le modéle actuel de piloter le projet médical
Un pr'lan d'action spécifique & &t& engagé sans afiendre pour répondre aux difficultés collectives idenfifiées lors des
premigres reunions.

Al'lssue de ces premiers fravauy, les acteurs ont renouvelé leur volontg de travailler ensemble sur ['élaboration et la mise en
ceuvre d'un projet médical unique et partagé, dont les modalités de pilotage seralent cohérenles avec ces objeclifs.
L'Assemblée Générale du GCS du 18 awll 2016 a ainsi validé la poursuite de la mission initiale, en capitalisant sur la

dynamigue engagee.

Au final, 3 objectifs strategiques ont &té retenus
développer les activités de proximité, renforcer celles de référence et de recours
- structurer et ['améliorer la qualité des parcours de scins
- améliorer ['atiractivité, la gestion et le partage de la démographie médicale

Chacun a ensuite &té décliné en objectifs opérationnels et en plans d'action. lis guideront la définition de chaque filiéra par
les groupes de fravail

La méthodologie retenue s'appuie sur la définition de zones de proximité, Les activites sanitaires et médico-sociales de
chacune d'enire elles se développent ainsi autour d'un &lablissement référent de court-séjour dans le cadre d'une approche
collective. Les filieres de soins s'organisent ensuite de maniére structurée et graduée 3 l'achelle du groupement,

Plusieurs dynamiques de coopérations territoriales autour de projets médicaux coordonnes d'établissements sont en cours
&u sein de chaque zona de proximité. Elles s'appuient sur une gouvemance plus ou moins intégrées (CHT, Directions com-
munes, conventions...) et déterminent le socle retenu pour piloter le projet médical du groupement. La cohérence entre les
objectifs du projet médical partagé et ceux menes actuellement par les mambres est un pré-requls indispensable pour garan-
tir l'adhésion de l'ensemble das acteurs.

L'&laboration, ['évaluation et I'actualisation du projet médical partagé repose sur les instances médicales des GHT, du GCS
Sud Lorraine et des CME des établissements qul en sont membres, Sa mise en ceuvre reléve de la gouvernance définie par
chacun selon les modaftés d'organisation et de fonctionnement qu'ils auront définis, Si les établissements du GHT Sud
Larraine ont souhaité reprendre en otalité les travaux du projet médical du GCS Sud Lorraine et les compléter, ce projet
medical pourra évoluer dans le cadre des coopérations entre les deux GHT mentionnées dans leurs conventions
consiitutives respectives.
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ACTEURS

Le projet médical du groupement vise & arficuler et féderer I'ensemble des acteurs pour améliorer la santé, le bien-étre et
l'autonomie de la population du Sud de la Loraine. Des renconfres réguliéres avec chaque organisation représentative
doivent permetire de renforcer les liens entre chacun et adapter le projet médical partagé 4 leurs attentes.

- Les patients

lls sont au centre du projet médical partagé. L'objectif est de leur faire bénéficier des meflleurs soins en proximité, puis de
parcours structures et sécurisés qui s'appuient le maillage des établissements du groupement. Une communication ciblée
{site internet,...) doit leur assurer une meilleure lisibilité de l'ofre publique de santé, et bénéficer dune meilleure
compréhension des organisations qui leur sont proposées.

- Les médecins généralistes

lis sont les effiecteurs de premier recours pour orienter les parcours de santé de leurs patients. Le projet médical partagé dait
leur apporter des réponses pour faciliter la coordination avec les établissements publics de santé et ainsi améliorer les ligns
ville/hépital. Il s'agit particuliérement de permetire des échanges facilités et sécurisés entre professionnels, et de leur offrir
une meifleure connaissance des filieres définies et organisées.

- Les établissemants médico-sociaux

lls constituent un maillage diversifié sur l'ensemble du territoire, dont le fondement de 'accompagnement repose sur le projet
de vie. Lors de chaque épisode de soins, il convient d'assurer aux personnes prises en charge par ces structures d'un accés
facilite & des compétences délocalisées ou une orientation vers des établissements adaptés, L'organisation d'un retour
rapide dans leur établissement d'origine doit y &fre associée pour éviter une rupture ou une perte de repéres.

- Les Centres hospitaliers de proximité{CH non MCO)

ils font partie de I'offre de soins de premier recours et s'articulent avec les structures sanitaires, ainsi qu'entre ces demiéres
et l'offre médico-sociale. Particuliérement impliqués dans les prises en charge gériatriques, s sont amenés a jouer dans leur
ressort territorial un role transversal au sein du GHT, favorisant la fuldité des parcours depuis le court séjour, permettant de
reduire les durées de séjour et les laux d'inadéquation. Constitutifs de l'offre libérale, ils pauvent ainsi conforter les liens avec
celle-ci, dans une logique privilégiant la gradation des sains, le retour ou le maintien & domicile; 'amélioration de l'organisa-
fion des soins de premiers recours vioire 'accés au second recours,

- Les Centres hespitaliers de Médecine, Chirurgie Obstétrique (CH MCO)

#s proposent & leur bassin de population une offre de soins diversifiée qui s'appule sur de multiples compétences, tant
médicales gue non médicales. Des activités de recours y sont accessibles et permettent des prises en charge complexes, au
plus prés du domicile du patient. Les Centres hospitaliers MCO s'appuient sur un réseau d'acteurs locaux permetiant de
participer ou d'organiser des parcours de soins, en lien avec les élablissements de recours ou de référence pour certaines
activités.

- Les Centres hospitaiiers spécialisés

lls ont en charge fensemble des sains psychiatriques et leur prévention. Leur activité repose sur la notion de secteur
psychiatrique qui ne correspand pas simplement & un découpage géographique mais & une implantation au cceur de la cité
avec lensemble des acteurs de la santé mentale, au plus prés des palients et dans une culture du parcours de soins.
Uactivité des hopitaux psychiatriques est pour l'essentiel (80%) ambulatoire. Le Centre Psychothérapique de Nancy a la
particularité de regrouper 'ensemble des psychialres universitaires de 'UFR de médecine de Lorraine, lis fravaillent en lien
avec les établissements en charge de la prise en charge somatique, notamment dans le cadre de Ia prise en charge des
urgences.

- L'Institut de cancérologle de Lorraine

Il occupe une place particuliére. L'lnstitut de Cancérologie de Lorraine (ICL), membre d'UNICANCER, est un établissement
de santé privé dintérét collectif (ESPIC) qui prend en charge des patients présantant une suspicion cu une ceriitude de
cancer, Reconnu dutilité publique, Il ne pratique ni secteur privé, ni dépassement d'honoraires. Exclusivement dédié 4 la
lutte contre le cancer, il assure une friple mission de sains, de recherche et d'enseignement. |l fonde son action sur une prise
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en charge integrée du patient, de la prévention elfou du diagnostic précoce jusqu'au suivi aprés le traitement. Regroupé
avec le CHRU de Nancy au sein du pdle de cancérologie de Lomaine, il parficipe & des parcours de soins coordonnés avec
l'ensemble des acteurs publics pour assurer & chaque patient des prises en charges conformes aux recommandations de

pratique professionnelle.
- Le Centre hospitalier réglonal universitaire

Centre hospitalier, le CHRU met en oeuwre des missions de soins équivalenies 4 celles des centres hospitaliers MCO sur sa
zone de proximité. || assure en oulre pour le compte de lensemble des élablissements de Lorraing des missions
d'enseignement de formation initiale des professionnels médicaux, de recherche, de gestion de la démographie médicale,

ainsi que certaines missions de référence et de recours,
Il coordonne ces missions réglementairement pour les élablissements parties au GHT, ou dans le cadre d'une convention

d'association avec autres GHT.

- Les aulres opérateurs

Il s'agit des &ablissements de santé ESPIC ou commerciaux, mals aussl des autres professionnels libéraux (pharmaciens,
IDE, Kinésithérapeutes...). Chacun contribue selon son domaine de compétence & la qualité des parcours de soins des
patients. Les partenariats de ces différents opérateurs avec les établissements publics de santé sont encouragés et pris en

compte par ce projet lorsqu'ils existent,



GHT Sud Lorraine 14 Juin2016

PRINCIPES D'ELABORATION DU PROJET MEDICAL

Afin de prendre en compte les dynamiques territoriales actuelles, les différents niveaux de maturité des coopérations, la taille
du groupement et le nombre des établissements potentiellement partie-prenantes, il est proposé d'analyser les besoins et
organisations selon des zones de proximité (ZP). Ces périmétres infra-GCS donnent de la lisibilité aux dynamigues locales
de coopérations déja & I'ceuvre qui s'établissent autour d'un « établissement référent » de court séjour de chaque zone. lis
correspondent a des groupes d'établissements qui ont souhaité s'associer autour d'un projet médical de proximité, en
réponse & un besoin cohérent de leur bassin de population (zone de proximité). Ce projet de proximité doit ainsi organiser
les parcours de soins structurés et gradués avec les établissements de la zone, ceux des zones limitrophes, de recours ou
de référence, et la médecine libérale dans le cadre d'une complémentarité. |l s'agira en effet d'offrir les mellleurs soins aux
patients au plus prés de leur domicile dans une logique de subsidiarité.

La définition des zones de proximité s'appuie sur les coopérations engagées (Direction ou équipes médicales communes,
projet médical commun...), sur la cohérence des bassins de recrutement, des flux populationnels, et des projets engagés par
les collectivités territoriales. ls ne sont pas spécifiquement identiques aux Territoires de santé de proximité, tels que définis
dans le SROS de 3™ genération, qui restent d'actualité pour I'élaboration de I'état des fieux. Proposés par le Comité
médical du GCS Sud Lomaine, ils ont été approuves par les différentes directions d'établissements membres du groupement.

Ces zones de proximité doivent ére percues comme des clés de lecture du projet médical partagé et d'ergantsation de l'offre
de soins et médico-sociale. Elles ont vocation, & terme, & devenir des unités de gestion et de management autonomes et
réactives, chargées de mettre en ceuvre un projet médical de proximité conforme avec les orientations stratégiques du projet
médical partagé du groupement. Elles devront favoriser le maintien d'une identité propre a chague bassin de population,
complementaire du développement dune culture de groupement. Dans ce cadre, elles ont vocation & définir leur
organisation propre, en cohérence avec la gouvemance du groupement, pour consolider les relations existantes et favoriser
Iz mise en ceuvre du projet médical partagé.

L'offre de soins et médico-sociale de chaque zone de proximité sera ainsi définie et représentée globalement au sein du
projet medical partagé du GCS Sud Lorraine et déclinées au sein de sa future gouvemance.

Deux zones disciplinaires ont également &4 définies ;

- une zone de psychiatrie. Elle couvre l'ensemble des bassins de population des zones de proximité. Elle s'articule
avec [loffre sanitaire et médico-sociale dans le cadre de l'organisation des prises en charges relevant de son
champ de compétence.
une zone de cancérologie. Elle rend lisible 'ensemble des parcours de soins dans ce domaine, en s'appuyant sur
les établissements publics de Lorraine sud. Elle s'appuie sur les compétences du pdle régional de cancérologie de
Lorraine associant le CHRU de Mancy et MCL et sur les CH autorisés en cancérologie,
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Membres du GCS et établissements part:nalru parhu aux GHT

Le projet medical partagé articule ainsi bescins des habitants de chaque zone de proximite avec la réponse existante,
souhaitée ou a développer de I'établissement du territoire ainsi que des autres établissements de la filiére de soins publique.
L'organisation de chaque filiére de spécialité médicale lui est spécifique, de méme que la gradation de I'offre existante ou &
développer au niveau de la référence et du recours pour chagque territoire et pour chaque filiere médicale. A ce titre une
description de I'existant, des besoins et orientations par filiére de spécialité médicale fait sens au sein du projet medical

partagé.

| est ainsi proposé, sur la base de I'examen des bescins et problématiques de chaque territoire et de chaque filiére de
spécialité médicale, et sur la base des offres existantes et projets développés par les établissements pariies, d'assurer la
coordination des différents projets en vue d'une cohérence temiforiale plus forte, une amélioration de |a qualité de prise en
charge des patients, une amélioration de |a lisibilitd et de la force des filiéres publiques,

L'échelle du groupement permet ainsi de garantir une offre de proximité, de recours et de référence sur l'ensemble de la
Lorraine sud dans le respect des objeclifs et projets médicaux en cours dans chacun des elablissements, ainsi que des
logiques de collaboration renforcées déja mises en ceuvre entre établissements (Groupe hospitalier de [Est de la Meurthe-
et-Moselle, CH Pont-a-Mousson — CH Pompey - Lay - Saint - Christophe - CHRU Nancy, CH Epinal - CH Remiremant, CH
Saint-Dié des-\osges - établissements de la Décdatie, CH de I'Cuest Vosgien — Hopitaux lecaux de l'ouest vosgien, CH
Toul - CH Commercy...),

Les projets médico-techniques se construisent selon la méme philosophie, dans une perspective d'appul aux différentes
filiéres de soins. Chacun doit apporter une qualité et un temps de réponse adaptés aux enjeux de la filiére.

Tous les fravaux menés dans le cadre du projet médical partagé du groupement doivent &tre ufiles & la définition des projets
médicaux des établissements da chague zone de proximité. Les différents plans d'actions retenus les intégreront s'ils les

concernent.

Le projet médical partagé du groupement (infra) présente ses différents volets et les modalités retenues pour déterminer ces
objeciifs.
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PRINCIPES D'ORGANISATION DES FILIERES PUBLIQUES

Le projet medical partagé du groupement a pour objectif de décrire et coordonner l'ensemble des filiéres de scins en partant
de chague zone de proximité. Pour chacune, sur la base de la fiche lechnique - proposition de méthodologle pour les
groupes de travail (Annexe Ill), le parcours du patient est décrit selon plusieurs niveaux proximité, recours (éventuellement
defini en 2 niveaux) et référence, Les rdles de recours ou de référent de chaque &tablissement peuvent varier dune filidre &
fautre en fonction de la distance, de la qualité des plateaux techniques, des compétences médicales disponibles ou de
Ihistoire des cooperations. Il conviendra donc pour chaque filiére, de définir précisément ce que représentent ces différents
niveaux de prise en charge.

Lorsque la zone de proximité ne dispose pas d'une offre publique relevant de la proximité ou du recours (prise en charge par
un opérateur commercial dans la zone, fuite hors zone...), les acteurs précisent quel est l'opérateur ou la zone de proximité
qui la prend en charge. Une réflexion est alors menée pour voir si un besoin existe pour la population et si une solution peut
&lre apportée pour répondre au développement de cette ofire publique de proximité ou de recours (recrutement,
investissement plateau technique, consultation avancée, télémédecine..). En cas dimpossibilité, il est recherché une
solution dans la zone |a plus proche afin que les délais d'accés solent acceptables en termes de santé publique. Dans ce
cas, l'accés est organisé par une information auprés des professionnels libéraux.

La cible est d'apparter une réponse qualitativement équivalente (accessibilité géographique et financigre, structuration des
parcours, competences professionnelles) & la population de la Lomaine Sud sur chacune des zones de proximité en
sappuyant sur le maillage des élablissements publics de santé et médico-sociaux. Les plans d'actions identifiés devront
donc rechercher une réponse coliective qui pourra mobiliser un ou plusieurs membres du GCS en fonction des situstions.

Exemple de consolidation d'une filiére interventionnelle avec développement d'une activité de recours sur CH 5 et d'urss activite
de proximité sur CH 7,

€ CHU
& CH KGR & CH MCD
® [H ® CH

| Proximité
il Recours
Il Référence

La méthode employée permet une approche graduée par zone de proximité. Elle permet de prendre en compte des
particularités temitoriales mises en évidence par [‘état des lieux, la différence de maturité des projets médicaux de proximité,
ou la difficulté & mobiliser certains établissements sur une thématique. || s'agira donc par exemple -

- de commencer par les ZP situées dans les Viosges, avant d'étre étendues au GCS

- de définir un modéle sur une ZP avant d'étre transposées aux autres

- de dimpliquer une zone disciplinaire et toutes les ZP

Cefte progression est organisée spécifiquement pour chacune des flidres, en fonction de I'état des fieux et du cadre défini
par les copilotes missionnés,

Sur la base des travaux du Comité médical et des groupes de travall constitués, des orientations stratégiques sont définies &

lechelle du GCS pour chaque filiére. Elles font I'objet d'une déclinaison en objectifs opérationnels et en plans d'actions. lis
sont soit mis en ceuvre cellectivement au sein du GCS, soit déclinés localement dans le cadre des projets médicaux des
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établissements des zones de proximité concernés, Des indicateurs de suivi sont associés & chague plan d'action, ainsi qu'un
responsable missionné par le Comité directeur et un calendrier.

Méthode adoptée pour organiser les filiéres de soins au sein du GCS

Etat des leux de |a fillére
sur la zone de proxdmitd

w

¥ v v

[ Activité
de 2
ou de réfirence

Activitié de

FECOUrS sroxdmitk

-
del recours

' | !

Evaluor réponse aux besoins da la population : délsl, distance,
gualité des prises en charges,

Identifier points da fragilité : taills équipe, plateau techniqua
inadapté, compétences insuffisantes, permanence des soins..,
Mesurer potentiel de développement ; épidémiclogie, parts
da marchd, fuites du territoine..

Y b ¥

Définir des objectifs et un plan d*action collectif pouwr :
Améliarar [a qualité des prises an charge des patients
Développer Factivitd de proximité et renforcer celles de recours
at da référence aprés étude de falsabifité médico-économigue
(Investissements, GPEC, communication...)

Organizer les parcours entre los diffiérentes zones de proximité
et leur donner de |a lisibilicg

Identifier les organisations territorisles b saocier (couipe mé-
dicale, animation de fliére, pile ou fédération Inter-
émblissamant...|

* L

Lancer les projets
&t communiguer
sur leur mise n ceuvTe

Organlser Faccés
b la filibrn

v

Informer &t communlquer
sur |"ofire publique
Ia plus proche

¥

Développear ung offre
de proximitd apris
objectivation du besain
Cansuations, termps partagé.

Assodier aux projets

Anticiper des difficultiés
ot prioriser la coording-
thon des parcours

Lancer les projets
el communiguer
sur lewr mise en ceuure

Identifiés une articulation
pviee d' autres opdrateurs
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PROJET MEDICAL PARTAGE

l. OBJECTIFS MEDICAUX GENERAUX DU GCS

lls concernent 3 objeclifs stratégiques :
1.1 Développer les activités de proximité, de référence et de recours
1.2 Structurer et améliorer les parcours de soins
1.3 Améliorer Iattractivité, la gestion et le partage de la démographie médicale

Chacun est décliné en objectifs opérationnels qui guideront la définition des filiéres de soins et la mise en conformité des des
projets médicaux des établissements parties,

Certains seront mis en ceuvre collectivement, Il s'agit d'actions gérées ou organisées en commun, de projets menés entre
plusieurs établissements pour apporier une réponse globale particuliére, ou de projets transversaux impactant plusieurs
spécialités,

OBJECTIF STRATEGIQUE N°1
DEVELOPPER LES ACTIVITES DE PROXIMITE, RENFORCER CELLES DE REFERENCE ET DE RECOURS

Ce premier volet vise a pérenniser et développer I'accés & des soins de proximité avec des praticiens compétents et & jour
des demiéres recommandations de pratique professionnelle. || sinscrit dans une organisation des soins graduée et
struclurce entre les différents établissements du groupement,

OBJECTIF OPERATIONNEL 1.1 : CONSTRUIRE DES POLES DE COMPENTENCES
1.1.1 RENFORCER L'OFFRE DE SOINS DE CHAQUE ZONE DE PROXIMITE

L'acces aux soins doit &tre améliaré pour répondre aux besoins des bassins de population. Il s'appuie sur e maillage des
établissements publics de santé et apporte des réponses aux difficultés de démographie médicale des médecins hospitaliers
et libéraux, tant généralistes que spécialistes, Les coopérations engagées entre les membres du GCS visent 4 répondre &
ces difficultés dans une logigue de responsabifité territoriale,

«  Améliorer 'accés aux spécialités médicales et chirurgicales

L'absence d'offre publique sur certains territoires génére des difficultés d'accés géographiques ou financiéres pour les pa-
tients. Efle oblige & des prises en charges par des établissements parfois lointains. Le renforcement d'équipes ou le déve-
loppement de consultations avancées consolide I'offre existante ef permet de projeter du temps médical sur des termitoires
eloignés. Par ailleurs, le renforcement des dispositifs de consultations avancées permet d'améliorer la visibilité de I'offre
publique au sein de ces territoires et mieux répondre aux besoins de la population.

»  Soutenir la médecine générale dans les zones en difficulté

Les difficultés de démographie de la médecine libérale peuvent fragiliser des prises en charges sanitaires ou médico-
sociales. Elles impactent indirectement l'organisation des soins en EHPAD, USLD ou SSR lorsqu'elles s'appuient sur des
praticiens libéraux, notamment pendant la permanence des soins. Difiérents dispositifs peuvent &tre mobilisés, en
partenariat avec eux et dans une logique de complémentarits.

= Enrichir les prises en charge pluridiscipiinaires par 'avis d'exparts

L'evolution des connaissances medicales Implique des prises en charges complexes pour lesquelies une expertise ponc-
tuelle peut &tre importante. L'organisation d'un accés & ces avis spécialisés est capital pour assurer les meilleurs soins aux
patients car cela peut impacter les délals de prises en charge ou |a décision thérapeutique. Elle peut s'appuyer sur des outils
de telémédecine ou sur des partages de lemps médicaux enire &tablissement.

A ce litre, les &tablissements du GCS souhaitent pouvolr proposer dans chacune des filiéres de prise en charge des objectifs
en terme de delais d'acces & ces consultations spécialisées.
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s Accompaqgner le développement des activités de prévention, d'éducation thérapeutique et de prise en charge
des addictions

Au-dela de leurs missions de soins, les établissements publics de santé sont des acteurs majeurs de la prévention et de la
promotion de la santé. Chague zone de proximite doit ainsi pouvoir s'organiser avec les ressources locales pour faciliter
l'accés des personnes & l'éducation thérapeutique et & la prise en charge des addictions (foxicomanle, tabacologle,
alcoologie. .. ). Les pertenariats entre plusleurs membres du GCS pourront ainst renforcer les dispositifs déja existants.

*  Développer l'accas aux compélences pédiatriques et répondre aux besoins des enfants et adolescents
passage enfant'adulte psychiatrie

L'accés aux compétences pédiatriques est disparate sur le territoire, tant en ville qu'a héapital, Une approche collective doit
permetire de répondre & des besoins pour cette population spécifique qui ne sont pas toujours couverts : accés a des com-
pélences spécialisées en ambulatoire et & Ihépital, prise en charge psychiatrique des jeunes adultes, repérage et prévention
de la maltraitance, des conduites adductives et de I'obésité...

s Adapter les prises en charge hospitaliére aux personnes en situation de handicap ou de précarite

Le groupement souhaite promouvoir et mettre en ceuvre les engagements pris par la FHF le 16 décembre 2014 lors de la
signature de la Charte Romain Jacob. || s'agit ainsi d'améliorer l'accés aux soins des personnes en situation de handicap,
quie ce soit lors des prises en charge médicales ou par une adapiation des structures et organisations hospitaliéres ou médi-
co-socigles, Les mesures relatives & 'amélioration de I'accueil des personnes en situation de handicap dans les senvices
durgences seront & ce litre pricrsées.

En fonction de |'&tat des lieux de chagque zone de proximité, une adaptation des dizpesitifs de permanence d'accés aux soins
de santé seronf adapté dans une perspective d'une meilleure prise en charge des patients en situation de précarité.

1.1.2 DEVELOPPER LES PRATIQUES MEDICALES, CHIRURGICALES ET ORGANISATIONNELLES
*  Actualiser les compétences et la qualité de linformation médicale

Le Développement professionnel continu (DPC) est un levier en termes d'attractivité médicale, d'adaptation aux nouvelles
pratiques médicales, organisationnelles cu managériales. || est amené & évoluer avec la Loi de modernisation de notre
systéme de santé, que ce salt en terme de suivi individuel ou d'organisation collective.

Un pilotage fort est cependant & poursuivre dés & présent, en lien avec les différentes CME des établissements du teritoire,
pour accompagner les professionnels dans ['acquisition des connaissances nécessaires a [‘affeinte des objectifs du projet
médical. Une politique affirmée d'évaluation des pratiques professionnelles est & associer.

Une démarche d'amélioration continue des pratiques de valorisation de l'activité médicale doit &fre menée conjointement
pour assurer la juste rétribution des élablissements. Elle s'appuie sur |a formation des nmouveaux arrivanis et sur
I'actualisation des connaissances des praticiens,

s  Faciliter 'accés des patients aux innovations diagnostiques et thérapeutiques

Dans un contexte d'évolution permanents de la médecing et du colt des nouvelles thérapeutiques, les parcours de soins
doivent constamment proposer aux patients les meilleures prises en charges diagnostiques ou thérapeutigues. Cela
conceme autant les compétences médicales, laccés aux produits de santé Innovants et la qualit des plateaux techniques.

= Sengager pleinement vers un développement de lambulatoire et imiter les séjours hospitaliers

Le développement des prises en charge ambulstolres constitue tant une demande des palients qu'une exigence
organisationnelle posée par les pouvoirs publics. Ce développement renforce I'exigence d'un travail sur l'organisation des
soins. La qualité das prises en charge repose sur la capacité des équipes médicales ef solgnantes & prodiguer les mellieurs
sains aux patients el résidents, en s'appuyant sur une décision médicale juste et &dalrée ef sur la capacité des équipes
soignantes & la suivre précisément, Les organisations doivent s'adapter pour assurer 'adéquation entre ces deux objectifs et
y répondre dans un délai compafible avec les objectifs attendus. Plusieurs facteurs peuvent les influencer: le
positionnement spatial ou le dimensionnement des activités, la protocolisation des prises en charges, et ia capacité des
services support & répondre efficacement aux besoins exprimés.
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e Harmoniser les protocoles de prise en charge

Le developpement de l'exercice lermitorial nécessite une harmonisation des pratiques médicales et soignantes entre les
différents sites. || contribue & prodiguer au patient une qualité des soins comparable, quelque solt son fieu de prise en
charge. Un travail pluridisciplinaire de formalisation des protocoles, de formation et d'évaluation des professionnels est alors
utile. Ces travaux s'appuient sur les réseaux de scins thémaliques existants.

1.1.3 REUNIR LES FORCES SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES POUR CREER DE LA VALEUR

Plusieurs dynamiques de coopérations et de restructurations sont engagées entre les établissements du groupement. Elles
visent & renforcer les activités médicales et médico-sociales sur chaque temitoire en s'appuyant sur les ressources
existantes, et & coordonner des parcours de soins de proximité. Plusisurs projets sont ainsi en cours, sur lesquels le projet
médical partagé du groupement du groupement doit pouveir capitaliser :
- plan de refondation du CHRU de Nancy
- dynamique de coopération intégrée des CH d'Epinal et Remiremont
- structuration du Groupe hospitalier de I'Est de la Meurthe et Moselle, impliquant |a construction d'un pdle de santé
publique-privé a Lunéville avec rassemblement des activités chirurgicales de la Clinique Jeanne d'Arc et du Centre
hospitalier sur ke site de Mapital
- projet médical et de soins partagés des CH du Val de Loraine, incluant un lien renforcé avec le CHRU de Nancy
- projet d'établissement de la communaute d'établissement de la Déodatle
coopérations engagées entre les CH de Toul et Commercy
- organisation de la psychiairie sur le terriloire de 1a Lorraine Sud
- developpement du péle régional de cancéralogie de Larraine
- projet médical du GHT Vosges

OBJECTIF OPERATIONNEL 1.2 : REPONDRE AUX BESOINS DES PROFESSIONNELS LIBERALX, DES ACTEURS DE
PROXIMITE ET AUX NOUVEAUX ENJEUX DE SANTE

1.2.1 AMELIORER LA COMMUNICATION VILLE / L'HOPITAL

Le renforcement des liens avec les professionnels ibéraux (médecins libéraux, professionnels de santé libéraux...) est une
priorité. Cet objectif vise & améfiorer d'une part Ia lisibilité externe de I'ofire publique et de la gradation organisée au sein du
groupement, et d'autre part les réponses apportées & ces professionnels (retour d'information, contacts plus rapides...).

Il s'agit ainsi de fluidifier I'accés & l'offre publique et & limiter les dysfonctionnements parfois rencontrés. En contribuant &
améliorer cefte réponse collective, les membres souhaitent renforcer leur réponse aux besoins de soins de la population,
conforter leur activitg et limiter les taux de fuite vers l'offre privée.

Pour répandre & cet objectil, les membres du groupement proposent ainsi de :

*  Adapter leurs outils aux besoins de coordination avec les acteurs libéraux avec la mise & disposition ;
o d'un annuaire de spécialité partagé actualisé et garantissant aux professionnels de santé un accés
direct aux médecins seniors des services de 0ins via messagerie ou téléphone dédié
o Sappuyer sur la messagerie sécurisée pour communiguer avec Jes professionnels de santé fibé-
raux
o ameliorer les délais de mise & disposition des comptes-rendus d'hospitalisation ou de consultations
spécialisées
o metire en ceuvre de nouvelles solutions pour permettre un accés des médecins lib&raux aux don-
nees de leurs patients aprés recueil de leur consentement
= Organiser des renconires thématiques réguliéres sur chague zone de proximité permettant de présenter I'offre
mise en place au sein du Groupement et les innovations thérapeutiques disponibles. Ce sera aussi
I'opporiunité de discuter des difficultés rencontrées dans |a prise en charge des patients et de définir des ac-
tions d'amélioration
*  Renforcer l'organisation d'enseignements post universitaires communs et permettre 'accés & des outlls de
formation innovants (ex : Simulateurs de I'Hopital numérique lomains).

Une politique continue de participation aux actions des réseaux de santé sera associée dans chaque zone de proximite,
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1.2.2 DEFINIR UNE ARTICULATION AVEC LES AUTRES OFFRELIRS DE SOINS

Le développement des coopérations avec les offreurs de soins sur les terilolres de proximité doit contribuer & améliorer les
trajectoires de soins proposes aux patients. Elles viseront & ;

Intégrer les &fablissements médico-sociaux dans des projets de proximité ;

Développer et organiser les solutions de télé-expertise ef télémédecine (Welésurveillance et téléconsullations)
auprés d'etablissements padenaires afin de Imiter les transferts de patlents et améliorer la qualité des prises
en charge

Poursuivre ['ouverture des plateaux technigues publics & des praficiens libéraux

Organiser en commun des plateaux technigues ou des activités médico-techniques

1.2.3 ACCOMPAGNER L'IMPACT DE LA REVOLUTION NUMERIQUE SUR L'OFFRE DE SOINS

La santé fait partie des domaines d'activité connalssant un attrait croissant pour les nouvelles technologies, avec un atirait
particulier pour le numérique. Les évolutions en cours font apparaitre notamment ; de nouvelles offres et opportunités dans
le dépistage, le suivi des tratements ou I'ducation des malades ; un changement de comportement ef des attentes des
utifisateurs de ces technologies (professionnels de santé el patients) ; une exigibilité croissante notamment en matiére
d'accessibilité de confidentialité et de protection des données, et d'interconnexion et d'appariement des dispositifs.

Tous les patients du territoire doit ainsi pouvoir bénéficier de I'sccés aux améliorations de prises en charge qu'elles autori-
sent toul en apportant les garanties d'ulilisation nécessaires, Si les activités de télémédecines et télé-expertises se dévelop-
pent et seront engagées au niveau des établissements, des possibilités plus larges se dessinent et contribuent & esquisser
la place des organisations hospitaliéres de demain.

Le groupement entend ainsi notamment :

Accompagner la familiarisation des professionnels hospitaliers et libéraux, ainsi que des patients avec les
nouvelles technologles de santé (objets connectés, télé-experise, ...)

Accompagner les réflexions sur la place future des établissements dans le cadre d'une évolution de l'offre et
des roles patients/soignants & Féchelle du GCS par la mise en place d'un comité de suivi de la numérisation
Participer aux initiatives engagées par les collectivités termtoriales en faveur de l'utilisation et de la famifiarisa-
tion aux nouvelles technologies

Favoriser |e parfage d'information de sanité et l'accés aux données de santé ainsi que linterconnexion des
systémes tant hospitaliers dans un premier temps, que des sysiémes de collecies de données de sanié dans
un second lemps

Favoriser le développement de techniques de médecine personnaliséa

Travailler en lien avec les entreprises de l'e-santé 2 la construction d'une offre innovante répondant aux be-
soins des patients

Apporter des réponses & la securisation des données & l'echelle du Groupement

Ainsi, les établissements du GCS ambifionnent de devenir un acteur de référence pour la construction de la médecine da

demain,
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°2
STRUCTURER ET AMELIORER LES PARCOURS DE SOINS

La coordination des parcours est un enjeu important pour assurer aux usagers d'accéder au meilleur plateau technigue dans
des délais compatibles avec leur état. Dans ce cadre, les établissements de chague zone de proximité doivent prendre en
compte ces besoins. Il s'agit de structurer, coordonner ou intégrer des parcours en prenant en comple la proximité, la
reférence, le recours, et le viellissement de la population.

OBJECTIF OPERATIONNEL 2.1 : ETRE ACTEUR DES PARCOURS AU SEIN DE CHAQUE BASSIN DE POPULATION

L'offre sanitaire et médico-sociale publique s'appule sur le maillage des établissements membres du GCS et sur leurs
partenaires. lis constituent un maillage du territoire cohérent sur lequel les parcours de soins peuvent s'appuyer,

2.1.1 STRUCTURER ET ANIMER DES FILIERES DE SOINS SPECIALISEES ET GRADUEES

Les filiéres correspondent & une succession d'épisodes de soins impliguant différents modes de prise en charge pour des
indications analogues, et pouvant porter sur un profil de patients homogénes.

* Installer des groupes de fravail thématiques & 'échelle du GCS et les réunir régulidrement

La définition de plans d'action par les spécialistes médicaux de chague filigre doit garantir la réussite de leur mise en ceuvra,
Ces rencontres institutionnalisées permettent de s'approprier les difficultés organisationnefles ou de communication reancon-
trées. Elles contribuent au développement d'une culture commune au GCS.

= Décrire, coordonner et impliquer chaque établissement dans 'organisation des filiéres de soins

Chagque établissement parficipe & la prise en charge des patients de I filiére. Cette demiére fait l'objet d'une description et
d'une organisafion spécifique sur la base d'objectifs mesurables définis par les professionnels {ex : nombre de patients
intégrés dans la filiére et ranséré vers un autre élablissement....). Ce travail implique de structurer les pris:s en charge en
amont et en aval de chaque hospitalisation en cours séjour.

2.1.2 CONCEVOIR ET INTEGRER DES PRISES EN CHARGES COORDONNEES

L'adaptation et la coordination des parcours intra-hospitaliers est permanente. Par leur caractére transversal, certaines
activités nécessilent néanmoins une gestion de projet institutionnelle,

«  Définir des parcours patients complexes impliquant des spécialités complémentaires, et éventueliement plu-
sieurs établissements (ex : filiére sénologie)

Certaines filiéres nécessitent de coordonner plusieurs spécialités ou plateausx techniques. Une réflexion pluri-professionnelle
est nécessaire pour assurer une cohérence et une réactivité pour ces prises en charges. Le respect des régles définies par
les acteurs (lieux dinterventions, partage d'information...) garantit la réussite des projets,

»  Favoriser I'offre publique de référence et de recours
Les membres du GCS ont historiquement développé des coopérations avec des opérateurs privés lorsque loffre publique
etait défaillante, inexistante, ou inaccessible. La réorganisation des fiigres doit favoriser une stratégie de groupe publique
dans une relation "gagnant-gagnant’.

21.3 ORGANISER LES PARCOURS ET ADAPTER LES STRUCTURES POUR REPONDRE AUX DEFIS DU
VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION

Le vieillissement attendu de la population nécessite de renforcer 'approche gériatrique des prises en charges ambulatoires
et hospitaliéres.
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s  Développer la culture gériatrigue des établissements et organiser leur prise en charge intra-hospitaiiére

La constitution de filieres spécifiques pour les patients agés pris en charge depuis Jes urgences, Jusqu'a leur soriie
d'hospitalisation vise & réduire leur temps d'attente et leur durée d'hospitalisation en les orentant rapidement vers des
services dédiés ef formés & une prise en charge adaptée. Les organisations médicales doivent permetire un retour précoce
de la personne agée & domicile ou préparer son transfert dans les elabiissements adaptés & sa prise en charge. Des
interventions pour equilibrer les traitements et orienter les patients vers les structures les plus adaptées peuvent y étra
associées. Elles reposent sur le repérage de la fragilité et sur la prévention de la perte d'autonomie.

= |ntégrer des filiéres gériatriques labelisées sur chaque zone de proximite

Plusieurs dynamiques existent sur chaque zone de proximité pour améliorer la prise en charge de la personne agée. La
labeliisation de filiéres gériatriques et les expérimentations PAERPA contribuent & impulser et entretenir ces dynamiques, en
complémentarité avec les réseaux de santé. Limplication forte des équipes médicales est essentielle pour assurer la
réussite de ces projets.

»  Développer la réhabilitation précoce pour la chirurgie des personnes Agées
Les programmes de réhabilitation précoce concourent & atteindre la récupération rapide de I'état physique et psychique péri-
opératoire du patient. Les procédures de soins sont élaborées conjointement par les chirurgiens et les anesthésistes, avec
appui de l'tquipe mobile de gérialrie. Le développement de ces techniques vise notamment & limiter |a perie d'autonomie

des patients agés chirorgicaux. |l sera associé & une prise en charge adaplée des patients dont les criléres de fragilité
majorent ce risgue. Une réduction du nsque dinfection nosocomiale est associé a la réduction des durées d'hospitalisation.

OBJECTIF OPERATIONNEL 2.2 : FLUIDIFIER LES PARCOURS ENTRE ETABLISSEMENTS

La prise en charge de patients entre difiérents stablissements implique de structurer et coordonner les echanges pour limiter
les pertes de temps ou dinformation & chacune des interfaces. Le manque de coordination & ces points de transition peut en
affet impacter négativement la qualité ef la s€curilé des soins, mais aussi freiner des coopérations inltislement velontaristes,

2.2.1 DEFINIR LA GRADATION DES SOINS POUR UNE MEILLEURE LISIBILITE POUR LE PATIENT ET LES
PROFESSIONNELS LIBERAUX

La réussite du projet médical pariagé repose sur la capacité des acteurs a s'accorder sur un projet collectf dans leguel
chacun s'impliquera avec confiance et en tolale transparence.

» |dentifier les actes réalisés au sein de chague établissement et s'accorder sur les parcours
Cet exercice permet de s'accorder sur les compélences et les équipements présents sur chaque plateau technigue. |l donne
de la lisibilité & I'ofire existante. |l facilite les coopéralions et les investissements. Une réflexion est & mener conjointement
pour favoriser I'exercice territorial des praticiens dans une logique d'attractivite.

=  Harmoniser les procédures de fransfert inter-établissements

Elles favorisent les échanges d'information et s'appuient sur un systéme d'information convergent. Ces procédures facilitent
en putre le fonctionnement de dispositif de mise en commun de la gastion des disponibilités en lits (voir infra).

2.2.2 ORGANISER L'ACCES Al SERVICE ADAPTE A LA SITUATION CLINIQUE DU PATIENT
» Faciliter I'accés & la compétence ou au plateau technigue e plus proche du besain
Conformément aux principes d'organisation des fliéres publiques énoncés précédemment, l'objectif est de faciiter 'accés &

une ofire publique au plus prés du domicile des patients. Il s'appuie sur une communication ciblée aupres des professionnels
de santé et des usagers, impliquant un parcours lisible et des modafités simples d'accés aux services concemes (numeéro

unique, plaquette d'information....)
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»  Anficiper les difficultés organisationnelles et éviter les déprogrammations

Les aléas conjoncturels liés aux missions de service public des tablissements de santé impactent parfois les activités hospi-
taliéres. Un objectif de zéro déprogrammation de patients est recherché dans le cadre d'une offre concertée entre les éta-
blissements.

2.2.3 COORDONNER LES REPONSES D'AVAL DU COURT-SEJOUR
La capacite des élablissements de sanlé & organiser leur filiére d'aval impacte directement la qualité des soins et leur per-
formance méedico-&conomigue. Les patients doivent pouvoir bénéficler du service le plus adaplé & leur pathologie, dans une
logique d'accés aux soins, d'atiractivite médicale et de spécialisation des filidres.

+  Organiser un "Bed management" territorial sur chaque zone de proximité et l'envisager & Féchelle du GCS
Les établissements de chaque zone de proximité s'organisent pour faciliter la création de parcours de soins mult-
efablissements. Il s'agit d'une part d'améliorer 'accés aux services de MCO, SSR, HAD, USLD, EHPAD des différents éta-
blissements avec |'uniformisation des modalités d'admission, de transfert et de sortie. || s'agit d'autre part de mettre en
osuvre un « Bed management » & l'échelle du territoire pour identifier les possibilités d'hospitalisation ou d'hébergement
avec une logique de partage d'information et de coordination des parcours.

Al'echelle du GCS, ces organisations doivent pouvair se coordonner pour faciliter le retour des patients prés de leur domicile
aprés une prise en charge dans un établissement de référence ou de recours.

*  Sappuyer sur une spéclalisation des établissements SSR
Parallelement & lnstauration d'une coordination entre les établissements de SSR au sein du GCS, une réflexion pour
specialiser les plateaux techniques est @ mener. Elle s'appuierait sur le développement de compétences ciblées pour
favonser l'attractivité et la lisibilité de chacun des sites identifiés.

2.2 A FACILITER LA COMMUNICATION ET LES ECHANGES D'INFORMATION

La pérennité des filiéres repose sur |a confiance que se portent entre eux les praticiens mais aussi sur leur capacitd &
s'échanger des informations, et & travalller sur les dysfonclionnements

e Permefire un accds tsléphonique direct 4 un senior dans chaque service de soins

Chaque service doil étre en capacité d'apporter une réponse rapide 4 son correspondant médical (avis spécialisé, hospitali
sation directe d'un patient...)

e  Partager un annuaire professionnel et adapter les systémes dinformation
Les échanges entre praticiens sont & conforter en facilitant par exemple la communication téléphonique ou &lectronique.

= Assurer un suivi régulier des problémes rencontrés lors/ des refus de prise en charge dans le cadre de 1a fi-
ligre

Les dysfonctionnements générés lors des parcours de soins peuvent contrarier la volonté initiale des acteurs. Le mangue de
communication entretient alors des difficultés récurrentes décourageant les coopérations, Un sulvi des événements indési-
rables déclarés et leur analyse réguliére facilite la mise en osuvre de plans d'actions Inscrits au compte qualité des &tablis-
saments.

*  Promouveir la conciliation des traitements médicamenteux aux points de transition
Méthode puissante de prévention et dinterception des erreurs médicamenteuses, elle doit bénéficier & l'ensemble des

usagers des elablissements membres. Cela implique une réingénierie progressive des processus, une affectation de
compétences dédiées et |'adaptation des systémes d'information partagés avec l'intégration du Dossier Pharmaceutique.
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OBJECTIF OPERATIONMEL 23 : APPORTER UNE REPONSE GROUPEE AUX CRISES SANITAIRES ET
COORDONNEE POUR ASSURER UNE REPONSE MEDICALE CONSTANTE AUX PATIENTS DES ZONES DE
PROXIMITE

Les établizsements membres du GCS souhaitent pouvoir améliorer collectivemnent par une action coordonnée, en lien avec
I'Agence régionale de santé, la réponse gu'ils apportent pour répondre aux besocins des populations de leur teritoire en cas
de crises sanitaires. Cet engagement de réponse est au coeur de la mission de service public portée par les établissements
parties,

A ce litre, au regard des expériences observées au cours des demiéres années, des procédures communes et coordonnées
de gestion de crise et de gestion d'hopital en tension seront adoptées. Afin d'assurer une réponse médicale de qualité
permanente, y compris lors d'aléas qui peuvent déstabiliser des équipes médicales ou des services, une « clause d'entre-
gide » entre établissements sera definle,

2.3.1 COORDONNER LES PROCEDURES "HOPITAL EN TENSION"

En s'appuyant sur le réperioire opérationnel des ressources (ROR) et avec l'appui de I'Agence régionale de santé, les
établissements du GCS se proposent d'améliorer les conditions de mises en ceuvre des procédures « hipital en tension »
établies actueliement par établissement en :

* Révisant el harmonisant les procédures actuelles d'admission et sorties de patients - en particulier lors des
périodes « hdpital en tensions » - afin de garantir la possibie intégration des actions de chaque &tablissement
a l'échelle du groupement pour mieux gérer collectivernent les pics d'achvitd des hespitalisations non pro-
grammées
Proposant une vellle el anticipation des situations de tension avec les services de I'ARS
Mettant en place une cellule opérationnelle a I'échelle du groupement en charge de répondre aux problémes
de tension (voir proposition 2,23 - bed management territorial)

« Réalisant, avec et & la demande de 'Agence, des exercices réquliers testant le dispositif coordonné proposé
de gestion des lits en cas d'hipital en tension

=  Anticipant les péricdes épidémiques et préparant fa réponse sanitaire en lien avec fous les établissements et
acteurs du teritoire

s Assurantun retour d'expérience régulier

Des régles de priorite d'admission au sein des services du groupement seront également définies. Elles prendront
notamment en comple la nécessaire adéqualion du besoin du pafient au service/spécialité de prise en charge mais
également |la demande de proximité géographique enfre le lieu de prise en charge du pafient et domicile, demande
notamment exprimée par les patients et leur famille,

2.3.2 DEVELOPPER DES PROCEDURES COMMUNES ET COORDONNEES DE GESTION DE CRISE

Au-deld des situations de tensions hospitaliéres lites aux pics salsonniers d'activité, les établissements du GCS souhaitent
renforcer leur participation cocrdonnée en cas de réponse & une gestion de crise, A ce titre, les éfablissements se proposent,
en llen avec I'Agence Régionale de Santé el le service de sécurilé zonale, de :

*  Harmoniser et renforcer la coordination cenfralisée des differenis Plans des élablissements en matiére de
gestion de crise, et renforcer la coordination des SAMU et SMUR du territoire du GCS

*  Organiser des formations et exercices réguliers et conjoints aux différents centres afin de permetire de tester
gt renforcer I'harmonisation proposée
Assurer |'association des partenaires (3DIS Vosges et Meurihe-et-Mosells, ...) & ces formations ef exercices
Dé&finir une erficulalion pour engager une réponse concertée plus efficace, cecl notamment par fa mise en
place d'un recuell automatisé des informations sur un loglciel conjoint

2,3.3 APPORTER UNE REPONSE COLLECTIVE AUX CRISES MEDICALES DES ETABLISSEMENTS
MEMBRES
Si la réponse coordonnée aux crises est nécessaire, les dlablissements du GCS peuvent également se trouver en difficulte

pour maintenir une activité en fonctionnement en raison d'une défection soudaing d'un des responsables de cette activite
{ex. accident, ...). Outre la difficulté ponctuelie et la géne importante occasionnée pour les patients et pour |'établissement,
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ces défections peuvent mettre & mal durablement I'ofire et la crédibilité de la spécialité et de la structure aux yeux des pa-
ients. Enfin, elle peut conduire & une médiatisation des difficultés, renforgant ainsi la crise devant étre gérée.

Par aileurs, si un soutien en cas de difficulté est souvent attendu de la part des membres vis-4-vis du CHRU, les aides
croisées entre centres hospitaliers doivent également pouvoir étre mobilisés de maniére accrue, La chronicisation de cer-
taines tensions doit pouvoir trouver une réponse collective adaptée & l'échelle du Groupement.

Au regard de ces problématiques potentielies, les établissements du GCS, consclents du fait que les réponses immédiates &
apporter le seront sur leur propre force, et afin de minimiser Iimpact collectif de telles difficultés, se proposent par ailleurs de
conforter et garantir une réponse médicale permanente dans les activités gérées par les établissements membres et ainsi
s'engagent conjointement & répondre aux situations de tension rencontrées par un établissement en cas de défection brutale
d'un des responsables de l'activité. Ceci prend la forme d'une clause collective d'enire-aide entre les membres. Pour ce
faire, il est proposé de :

e définir par discipline et en amont, les modalités d'aide pouvant &fre apportée de maniére collective pour ré-
pondre aux difficultés de F'établissement membre (ex. mise 2 disposition temporaire d'un personnel médical)

*  définir des « seulls d'alerte crifique » nécessitant une réponse collective des établissements membres, ces
seuils concernant notamment la démographie médicale en présence (ex. seuil d'absence au sein de ['effectif
médical cible d'un servica au sein d'une structure)
définir les conditions pouvant justifier de la non-mise en euvrs ou de 'arét de cefte clause d'entre-aide
assurer une mise en euvre et un arrét du dispositif par I'ntermédiaire des instances du GCS, & la demande
du ou des stablissements demandeurs

= définir, & ['échelle du Groupement, les conditions de dédommagement potentielles entre établissements

Ce dispositif a vocation a pleinement s'intégrer dans une vision collective de la prospective médicale (cf 3.1.3), permettant
ainsi de fimiter au sein des établissements membres du GCS le recours & lntérm medical,
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OBJECTIF STRATEGIQUE N°3
AMELIORER L'ATTRACTIVITE, LA GESTION ET LE PARTAGE DE LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

OBJECTIF OPERATIONNEL 3.1 : MENER UNE POLITIQUE GLOBALE D'ATTRACTIVITE MEDICALE

Une politique constante d'attractivité médicale et de fidélisation des praticiens est incontoumable pour pérenniser el
developper f'offre de soins existante en Lorraine Sud. Elle repose sur le juste dimensionnement des plateaux techniques, sur
de nouvelles organisations médicales ef sur une approche modeme de |a gestion des ressources humaines médicales. Le
projet medical doit ainsi répondre aux attentes actuelles et futures des praticiens, pour étre en lul-méme un facteur
d'attractivité pour ceux qui souhaiteraient s'engager dans une carriere publique.

3.1.1 DEVELOPPER OU ADAPTER LES PLATEAUX TECHNIQUES

La qualité de l'environnement médico-technique, organisationnel et médical impacie directement 'aftractivité médicale d'un
établissement. | convient de le dimensionner pour répondre aux attentes des praticiens qui y exerceront dans le cadre de
filidres constituées.

s Renforcer les sites de référence et da recours en adéquation avec les compétences mobilisables et la grada-
tion des soins définie

Une réflexion est & mener sur chacun des sites pour densifier ou redéfinir les activités qui y sont réalisées afin d'atteindre
une taiile d'équipe optimale ou de permetire ia rentabilité de cerains investissements.

¢ Minimiser la contrainte de la permanence des soins

L'organisation des filieres devra tenir compte de la pénibilite lige 4 la permanence des soins afin qu'elle soit répartie équita-
blement ou mutualisée lorsque cela est possible entre les praticiens des établissements membres. Elle s'appule sur une
réflexion conjointa avec les services de I'ARS sur I'évolution de cette permanence,

*  Organiser un accés permanent aux innovations diagnostiques ou thérapeutiques par une politique dinvestis-
sement ambitieuse et un pariage des éguipements

L'accés aux innovalions médicales ou chirurgicales est un élément essentlel, tant pour la qualité de soins que pour I'attracti-
vité médicale. Il convient de les promouvair sur chague site lorsque cela est possible, ou & défaul de les proposer dans les
etablissements de référence ou de recours.

3.1.2 FAVORISER L'EXERCICE TERRITORIAL

Les conditions dexercice médical seront amenées & &voluer pour répondre aux enjeux précités. Elles ne pourront s'appuyer
que sur des dispositifs institutionnels leur permettant d'intervenir sur plusieurs sites géographiques dans les medleures con-
ditions.

*  Ouvrir les plateaux technigques aux praticiens pour des actes spécialisés
La mutualisation de cerains inveslissements permettant faccés & de nouvelles technigues diagnostiques, thérapeutiques

ou interventicnnelles doit s'accompagner d'une évolution des pratiques médicales ou chirurgicales des praticiens du GCS et
d'un accés au plateau technigue conceme,

*  Promouvoir le fravail d'éguipe mult-sites et adapter le management médical

La constitution d'&gulipes médicales de territoire est une modalité organisationnelle & encourager car elle répond 2 certaines
problématiques évoquées précédemment. Si elle ne s'étend pas abligatoirement sur tous les sites du GCS, elle peut &tre
déployée au sein de plusieurs établissementz. Elle confie 4 un groupe de praticiens la responsabilité de |'organisation de
leur spécialité médicale. Elle implique une gradation des soins entre les différents sites ef une harmonization des pratiques.
Efle présuppose la définition d'un management medical adapté.
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=  Favoriser le développement de compétences communes des équipes médicales et paramédicales au niveau
territorial

L'harmonisation des pratiques médicales et soignantes favorise la qualité des soins et l'exercice multi-site des praticiens.
Elle est donc & organiser & un niveau teritorial, en cohérence avec l'organisation des différentes filiéres de soins.

3.1.3 DEFINIR UNE GESTION PROSPECTIVE DES COMPETENCES MEDICALES

Cette démarche est & organiser au niveau du GCS en s'appuyant sur une cellule dédiée réunissant des représentants du
CHU, des CH, des facultés, de IARS et des intemes. Plusieurs acfions seront alors mises en ceuvre.

»  Anticiper les besoins médicaux et définir des trajectoires professionnelles a I'échelle du GCS

Des projets individuels doivent concilier des objectifs pour le praticien et pour les établissements d'accueil, Une articulation
entre les dispositifs statutaires existants et son projet professionnel est 4 organiser,

*  Partager les postes vacants au sein du GCS, communiguer aux intermes les profils de postes offerts au sein
du GCS

Les circuits d'information sur les candidatures potentielles ou sur les opportunités professionnelles sont parfois méconnus
des jeunes praticiens. Une démarche coordonnée des différents établissements doit permetire de les améliorer et de cibler
les propositions auprés des spécialités concamées,

«  Conduire une poltique de réparfition des &ludiants et Internes a l'échelle du GCS

La découverte des &tablissements par fes jeunes praticiens facilite leur adhésion ultérieure & un projet professionnel les
impliquant. L'affectation d'étudiants ou dinternes dans les centres hospitaliers doit étre envisagée dans cette perspective.

=  Rediger et diffuser un livret d'accueil des personnels médicaux unique

Une poliique d'accueil des nouveaux amivants médicaux est & décliner & l'échelle du GCS pour permetire & chague
élablissement de présenter son offre de soins et son positionnement dans le projet médical partagé.

OBJECTIF OPERATIONNEL 3.2 : PROMOUVOIR LA RECHERCHE CLINIQUE A L'ECHELLE DU GCS

La circulaire du 29 juillet 2011 relative & l'organisation de la recherche clinique et au renforcement des structures de
recherche clinique incite les établissements de santé & se doter de nouveaux outils hospitaliers dédiés & la réalisation de la
recherche clinique. La réalisation des missions des Délégations & la Recherche Clinique et & l'lnnovation peuvent ainsi &ire
mutualisées entre établissements de santé a travers la mise en place d'outils de coopération notamment sous la forme de
groupement de coopération sanitaire (GCS) selon des logiques géographiques ou thématiques. A ce titre, le CHRU de
Nancy a vocation & assurer un réle de téte de réseau dans I'organisation régionale de la recherche clinique, pour promouvair
et coordonner des structures de coopération inter-établissements pour le GCS.

Les établissements membres du Groupement constituent un potentiel d'inclusion trés important pour les essais mis en
ceuvre etiou coordonnés par les équipes du CHRU. Faire de |'association de nos établissements publics et des équipes qui
les composent une organisation plus coordonnée pour offrir un panel dinclusion de patients élargis, permetira & la fois
d'élargir la visibilité de la recherche portée par les équipes de recherche existantes mais plus encore de pouvolr associer &
léchelle du GCS l'ensemble des équipes médicales volontaires aux protocoles mis en ceuvre et d'ouvrir de potentielles
nouvelles orientations.

Aussi, c'est forts des compétences réunies au sein de la recherche du CHRU (Centre d'investigation clinique, Fédération
hospitalo-universitaire, équipe d'épidémiologie, direction de la recherche clinique et de Finnovation, équipes INSERM et
CNRS), que les établissements du GCS pourront faire émerger de nouveaux projets et en réseau accroftre la place de la
recherche médicale lorraine.
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A ce titre, plusieurs actions sont & metire en ceuvre |
3.2.1 FACILITER L'INCLUSION DES PATIENTS DANS DES PROTOCOLES DE RECHERCHE CLINIQUE

Les protocoles de recherche clinique, qu'ils solent industriels ou académiques, constituent une part importante des aclivités
de recherche appliquée. La capacité des établissements a pouvoir garantir un pane! de patients imporiants constitue ainsi un
enjeu essentiel - car crédibilisant leur capacité & mener & terme les études ouvertes dans des délais tenus et accroissant &
ce fitre l'attractivité de ces centres, d'autre part permettant aux patients des etablissements d’accéder aux demigres innova-
tions thérapeutiques.

Afin de renforcer le potentiel d'inclusion & l'échelle du GCS, il est ainsl proposé, sur |a base des essals notamment condults
par les équipes du CHRU et gréce au soutien méthodologique des équipes dela DRCI de :

*  Communiquer sur les essais ouverls au CHRU dans chaque spécialité, afin de permettre & chaque service de
prendre contact avec e responsable de 'essai au niveau lorrain afin de définir les conditions de sa potenfisfle
association au protocole de recherche clinique

» Orgeniser préalablement les conditions opérationnelles de mise en ceuvre de protocoles de recherche cl-
nique sur une base mullicentrique coordonnée par les équipes du CHRU (cecl incluant natamment les as-
pects d'organisation du recueil, tragabilité et de logistique médicale et pharmaceutique) |

e |dentifier des cenires investigateurs associés aux CHRU, qui seraient mis en avant par le CHRU lors de =es
réponses & candidature pour projets de recherche ;

+ Déwvelopper des actions visant a favoriser la conception, la diffusion et l'acquisition des innovations dans le
champ diagnosiigue et thérapeutique

3,2.2 APPORTER UN APPU| AUX TRAVAUX DE RECHERCHE MEMES DANS LES ETABLISSEMENTS DU GCS

Les equipes meédicales des etablissements membres conduisent egatement & leur niveau des projets de recherche et sou-
haitent pouveir renforcer impact et la lisibilité de ceus-ci. L'accés aux ressources mises en place par les équipes de la DRCI
consfitue un apport essentiel. Ce soutien pourralt notamment répondre aux enjeux suivants :

Favoriser I'engagement méthodologique et le suivi des projets porté de maniére centralisée
Consclider les partenariats enfre le CHRU et les &tablissements d'une part, et avec les universités et centres
de recherche d'autre part

«  Aider & mieux valoriser la recherche dans le cadre des MERR!

=  Favoriser le développement de |a recherche médicale et paramédicale dans I'ensemble des établissements
du GCS

s Contribuer & la mise en place d'un fond régional de soutien & la recherche clinique accessible & l'ensemble
des établissements membres

Enfin, l'objectif de construction d'une Maison Réglonale de la Recherche Clinique - associant Fensemble des compétences
et donnant une fisibillté externe & la collaboration engagée entre les établissements - pourrait constituer un projet fédérateur,
lieu lisible du développement de |a recherche & 'échelle du GCS et plus largement & 'échelle de la région,

Il. OBJECTIFS EN MATIERE D'AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

lls s'imposeront a tous les projets médicaux des établissements du GCS en vue d'apporter une réponse équivalente sur
l'ensemble du territoire de Lorraine Sud, lls seront inscrits dans le compte qualilé de chacun des étabiissements, Il pourra
5'agir d'actions :
s  proposées par les différents groupes de travail pour améliorer les prises en charge de leur filiére (ex : délai
maximum pour une cansultation spécialisée, ...
« permettant d'améliorer les parcours patients entre les établissements membres du GCS (structuration de la
leftre de liaison, numéro de t&léphone unigue, harmonisation des pratiques...)
= associbes aux projets pilotés par le GCS

La définifion d'objectifs qualité propres au GCS Incile également & mener une réflexion pour coordonner les démarches dans

le domaine de I'hygiéne et de la qualité. Une structuration de ces activités pour répondre aux bescins de chagque zone de
proximité est & privilégier
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lll. OBJECTIFS SPECIFIQUES A CHAQUE FILIERE

lls reposeront sur les propositions de chacun des groupes de travall. Toutes les fiieres ont vocation 4 &tre dédlinées, Les
groupes de travail organisés principalement par spécialité définiront la ou les pathologies qui nécessiteront une déclinaison,
ainsi que leur méthodologie. Une premiére priorisation a été établie pour répondre aux besoins immeédiats identifiés par les
membres du GCS (Annexe V), parmi les thématiques sulvanies :

Filigre ORL et ophtalmologle - Fiiére médecine intemne - maladies
- Filigre traumatologie et orthopédie infectieuses
- Filigre urclogique - Filigre S8R
- Filiére soins continus, anesthésie, réanimation - Filiére neurologie
- Filiére périnatafité : gynécologie-obstétrique, - Filigre nephrologia
pédiatrie - Filiére pneumclogie
- Filiére cardiologie - chirurgie vasculaire - Filigre rhumatologie
- Filidre endocrinologie - diabétologle - nutrition - - Filigre médecine durgence
obésité - Filigres soins palliatifs
- Filire digestf : hépato-gastro-entérologie, - Filitre éducation thérapeutigue et santé
chirurgie digestive publiqua
Filiére gériatrique - Filigre géronto-psychiatrie
Filiére hématologle

IV. PROJET DE PSYCHIATRIE ET DE SANTE MENTALE

Le projet medical partagé dans son volet psychiatrie et santé mentale définit la stratégie de prise en charge commune et
graduée des patients dans le but d'assurer une égalité d'accés A des soins sécurisés et de qualits.

A cet egard, |a loi de santé du 26 janvier 2016 réaffirme |a place centrale du secteur psychiatrique dans les soins de proximi-
te.

Cette redaction, commune aux CME des CHS de Ravenel et du CPN de Laxou, vient répondre & Ia volonté du Directeur
Général de 'ARS Grand Est, dans son courrier du 15 mars 2016 (Annexe VI ), Celui-ci précise la place centrale de Ia psy-
chiatrie, et de la santé mentale de fagon plus générale, dans le projet médical pariagé du groupement. || établit comme étant
fun des axes principaux de ce projet les liens entre établissements de santé mentale et établissements somatiques.

Son pilotage est confié & ces deux lablizsemenls, en association troite avec les établissements sanitaires et médico-
sociaux pour la prise en charge psychique des patients y séjournant, Dans le cadre de la gouvemance du GHT, et sous le
contrile de ses instances, ils organisent l'ensemble de Factivité de psychiatrie, c'est & dire les conditions d'accés de la
population & la prévention, aux soins et aux modalités d'accompagnement et d'insarfion sociale.

Cette coordination combine proximité et recours. L'organisation du parcours de proximité pour assurer 3 chaque patient
Faccés & l'ensemble des services constitue le fondement du secteur psychiatrique. Parallélement, I'évolution vers des tech-
niques de plus en plus spécifiques rend nécessaire une véritable gradation du parcours de soins.

L'organisation des soins en psychiatrie revét également un caractére trés spécifique car la maladie psychique répand & un
modele bio-psycho-social qui implique d'étroites relations avec les partenaires médico-sociaux et avec l'ensemble des ac-
teurs territoriaux bien au-dela du domaine sanitaire (&lus, ballleurs sociaux, enseignants efc.). Ce sont du reste ces particula-
rités qui sous-tendent, aujourd'hui encore, le choix d'une dotation de financement populationnelle et non une tarification &
lacte.

La communauté psychiatrique de territoire visera & renforcer les liens et coopérations éventuelles entre des établissements
psychialriques de GHT différents et pourrait associer d'autres acteurs teritoriaux, en particulier médico-sociaux.
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Le projet de psychialrie et de santé mentale s'appule sur 10 objectifs opérationnels. Les plans d'actions identifiés et com-
muns d'autres filieres de soins pourront faire l'objet d'une gestion ou d'une mise en ceuvre conjointe avec les différents
élablissements du groupement.

4.1 RENFORCER LES LIENS ENTRE ETABLISSEMENTS DE SANTE MENTALE ET ETABLISSEMENTS
SOMATIQUES

La psychiatrie publique a pour vecation de participer 4 la prise en charge globale des patients pour Ia dimension psychique
du soin. Les établissements publics de santé mentale de Nancy et Mirecourt ont mis en ceuvre depuis de nombreuses an-
nées déja une stratégie de prises en charge communes multidisciplinaires des patients par leur activité en psychiatrie de
liaison et aux urgences. Le volel psychiatrie du PMP visera

= & conforter et renforcer ces liens avec une gradation des dispositifs selon le volume d'activité des hapitaux
OENETEUY CONCemEs

= & assurer une formation des equipes de soins MCO & la compréhension et au traltement des troubles psy-
chiques

» & |élaboration conjointe de profocoles de prise en charge dans certaines pathologies (conduites addiclives,
troubles du comporiement alimentaire, pathologies psychiatriques liges au vieilissement etc.)

Les lizns entre psychiatrie et MCO seront renforces par la création de filiéres de soins au sein du groupement. La géronto-
psychiatrie a été relenue comme une priorté.

Certaines révisions des limifes géographiques des secleurs sont en cours de réflexion par rapport aux fiux de population et
pourront intégrer la notion des zones de proximité du GHT.

4.2 POURSUIVRE L'EVOLUTION VERS LAMBULATOIRE

Depuis de nombreuses années, la psychiatrie s'est résolument toumée vers le soin ambulatoire aves Fobjectif de faciliter un
acces trés précoce aux soins et de parmetire dés |e tout début des troubles une réinsertion soclale essentielle & leur évolu-
tion. Cette logique du parcours de soins est réaffirmee dans les projets médicaux des deux établissements comme un axe
prioritaire :
= Ariculer la psychiatrie de secleur avec les autres acteurs territoriaux & travers les Consells Locaux en Santé
Mentate
=  Renforcer les Centres Médico-Psychalogiques, développer Hospitalisation de Jour 7 jours sur 7
»  Poursuivre l'ariculation avec le champ médico-social dans le contexte d'une réhabilitaion psyche-sociale la
plus précoce possible

4.3 AMELIORER LA COMMUNICATION VILLE-HOPITAL

»  Promouvair la communication t&léphonigue avec les médecins généralistes, ['ulilisation d'une messagerie sé-
curisee
«  Favoriser ['articulation avec les acteurs psychiatriques du secteur libéral

4.4 ORGANISATION DES MISSIONS UNIVERSITAIRES

Le CPN comporte l'ensemble des services universitaires de psychiatrie. En coordination avec le CHRU, il assure, sous la
responsabliité de 'UFR de médecine, l'enseignement de la psychialrie ainsi que les missions de référence et de recours en
psychiatrie. Il poursuivra 'évolution vers la cocrdination de la recherche médicale en psychiatrie (cf. article 10.1 de la con-
vention constitufive du GHT).

4.5 PROMOUVOIR LUTILISATION DES NOUVELLES TECHNOLOGIES EN PSYCHIATRIE

Les nouvelles technologies (internet, SMS, applications etc.) offrent un champ consldérable en psychiatre, méme 51l s'agit
encore de dispositifs expérimentaux : techniques de « rester en contact » avec les suicidants, télépsychiatrie en particulier
pour les EHPAD et les maisons médicales géographiguement isolées, entre autres.
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4,6 RENFORCER LA PEDOPSYCHIATRIE

Les filigres « perl-natalité » et « 15-25 ans » sont & metire en couvre,

4.7 ARTICULER PSYCHIATRIE DE PROXIMITE ET DE RECOURS

La notion de soins de proximits constitue le fondement du secteur psychiatrique. Parallélement, l'evolution vers des tech-
nigues de plus en plus specifiques rend nécessaire une véritable gradafion du parcours de soins. Alitre d'exemples

la mutualisation de plateaux techniques (par exemple stimulation magnétique transcranienne, sismothéraple
elc.)

la création d'unités de recours pour le dépistage précoce des patients & risgue de psychose, les froubles des
conduites alimentaires, le rouble déficit de I'attention +- hyperactivite, 'autisme et les troubles du spectre au-
listique chez les adultes etc.

4.8 SOUTENIR LA DEMOGRAPHIE MEDICALE PSYCHIATRIQUE

Créer des postes médicaux partagés (mi-temps dans un service universitaire de recours, partage avec un mi-
temps d'exercice libéral),

Proposer des profils de carriere renforces par le DPC.

Prévoir une clause d'entraide entre les dewx établissements psychiatriques.

4.9 INTENSIFIER LA REINSERTION PSYCHOSOCIALE DES PATIENTS EN SEJOUR PROLONGE

Concrétiser le projet d'une MAS psychialrique au CH de Ravenel

Poursuivre la mise en place d'actions spécifiques sur les séjours prolongés

Organiser des complémentarites enfre les deux établissements pour certains aspects (a titre d'exemple, ac-
cueil familial thérapeutique), tout en restant compatible avec un suivi de proximité

4.10 DEVELOPPER LES PRATIQUES ORGANISATIONNELLES

Harmoniser les pratiques soignantes entre les deux établissements psychiatriques & parlir des bonnes pra-
tiques cliniques et de leurs réactualisations réguliéres (staffs communs, RMM...)
Développer les formations post-universitaires el promouvoir DPC

V. PROJET DE CANCEROLOGIE

Porté par le Péle de cancérologie de Lomraine et les étabilssements auforisés ou associés en cancérologie, ce projet vise &
définir et organiser les filiéres dans ce domaine & l'echelle du groupement. |l s'appuie sur les objectifs généraux définis
précédemment, ainsi que sur les principes d'élaboration du projet médical pour développer 4 axes !

5.1 CONSOLIDER LES PARCOURS DE SOINS EN CANCEROLOGIE

Il s'agira ainsi de :

Renforcer les liens entre partenalres hospitaliers publics et parapublics, dans une logique de réciprocité per-
mettant de dégager des contreparties positives et équilibrées pour l'ensemble des parties.
Favoriser |a coordination des différents acteurs pour permetire la fluidité, la cohérence et loptimisalion des ar-
ficulations des étapes successives des parcours de prise en charge des cancers,
Garanftir & tous les patients une égalité d'accés & des soins de qualité, et la coordination ef la continuité des
soins, ainsi que le sulvi de la prise en charge des patients dans leur parcours de soins
Passer d'un parcours de soins en cancérologie & un parcours de santé assurant une continuité de la prise en
charge sans rupture (Plan Cancer 2014-2019).
Renforcer les liens "villehdpital” ; accessibilité de l'offre de soins, renforcement des liens avec les médecins
traitants et les réssaux de soins.
Optimiser les parcours de soins en définissant des indicateurs de performance du parcours !

o Améliorer les délais de rendez-vous de primo-consultations et primo-traitements,
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o Rendre plus parformants les délais de prise en charge inter-&tablissements,

o Developper des consultations avancées pour permefire les solns & proximité du domicile,
d'améliorer |a visibilité de I'ofire publique et conforter les partenariats, y compris par des partages de
temps médicaux entre établissements

o Intégrer les infirmiéres de coordination dans l'organisation et la coordination des parcours de soins.
Associer les professionnels paramédicaux concemés dans la construction des parcours de prise en
charge des cancers

o Mefire en place une consultation de fin de traifement pour faciliter I'articulation entre I'hipital et la
ville, le partage et la programmation de la survelllance & proximité du domicile, avec remise d'un
programme personnalisé de l'aprés-cancer (PPAC)

o Optimiser l'accompagnement social personnalisé

s  Permetire un acces large au diagnostic individualisé | au disposifif d'oncogénétique, accés aux lests
moléculaires

5.2 ORGANISER LES PARCOURS DE SOINS COMPLEXES

Cetaxevisera d

=  Définir des parcours patients impliquant des spécialités complémentaires, et éventuellement plusieurs établis-
sements dans une offre graduée de soins en cancérologie

=  Garantir une prise en charge adaptée aux maladies nécessitant un fraitement complexe : identifier les patho-
Ingies et situations complexes ou nécessitant un platesu technique particulier, pour lesquelles un adressage
des patients vers des établissements référents ayant un niveau adaple de compétence et d'expertise permet-
tant d'éviter toute perte de chance (Plan Cancer 2014-2018), par exemple pour les cancers de l'enfant, de
l'ovaire, de l'tssophage, du foie, du pancréas, du testicule et les sarcomes

5.3 PROMOUVOIR LES BONNES PRATIQUES

Plusieurs aclions contribueront & cet objectif;

Optimiser ka participation & 'actualisation des référentiels ONCOLOR

Optimiser |a diffusion des bonnes pratiques médicalas

Renforcer |a tragabilité des praligues

Mettre en ceuvre une homogénaisation des pratiques fondée sur des référentiels diagnostiques et thérapeu-
fiques en cancérologie validés

Contribuer & |a formation continue des professionnels concernant les activités organisées en coopération

«  Promouvoir le développement de programme d'éducation thérapeutique des patients

-

5.4 DIFFUSER LA RECHERCHE ET L'INNOVATION

Flusieurs leviers seront mobilisés ;

Faciliter 'accés des patients aux innovations diagnostiques et thérapeutiques

Intégrer dans les parcours le screening pour une incdlusion potentielle dans une étude de recherche clinique
Apporter une aide spécifique & la conceplion de projets de recherche clinique en cancérologie
Communiquer sur les essais cliniques disponibles au niveau du Grand Est

. 8 8 @

VI. PROJET MEDICO-SOCIAL

Plusieurs EHPAD sont représentées au sein du groupement dans le cadre de leur rattachement & des élablissements
publics de santé. D'autres établissements médico-sociaux pourront en outre &tre intégrés dans le cadre dune démarche
volontaire,

Structures incontournables du parcours de soins de la personne Apée, les EHPA/EHPAD construlsent leur approche des
actions centrées sur le projet de vie du résident. Les structures médico-sociales en charge des publics handicaps quant &
elles, représentent dans le cadre de leur rapprochement du monde sanitaire, un enjeu fondamental d'amélioration de la
réponse apporiée par ces derniers & des publics exigeant I'organisation de nouveaux parcours. A ce fitre, un volet spécifique
du projet medical leur est réservé, dans le cadre d'une ariculation forle avec les objectifs sanitaires déclings précédemment.
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VIl. PROJET MEDICO-TECHNIQUE

Il convient de définir des projets spécifiques pour les activités médico-techniques (biclogie, imagerie, pharmacie) & l'échelle
du groupement en soutien aux aclivités cliniques. Chacune porte des enjeux et problémafiques différentes qui pourraient
trouver des réponses dans un cadre collechf,

7.1 PROJET DE BIOLOGIE MEDICALE

Celte thématique avait &¢ identifide dés 2012 comme une priorité du projet médical du GCS. Dans un contexte de difficulte
de démographie médicale, de suppression des remises pour les établissements sous-traitant su prive, d'accréditation CO-
FRAC des laboratoires, de regroupement de I'offre privée et de reconstruction du pble laboratoire au CHRU de Nancy, plu-
sigurs actions avaient &ié identifiées ; prendre en charge collectivement ['activite réalisée par les laboratnires privés, partager
les résultats d'analyse de biologie médicale pour faciliter la coordination lors des transferls, recentrer les examens spéciali-
sés au CHRLU de Nancy, et améliorer la communication entre les membres (référentiels de prescripion et staffs communs,
partage de retours d'expérience...). Elles nécessitent d'étre actualisées mais restent d'actualite.

Les établissements membres du GCS se donnent pour objectif d’assurer une prise en charge de leurs examens biclogiques
par les laboratoires publics présents sur le Groupement. lIs organisent en lien avec les laboratoires publics du GCS et les
établissements réallzant actuellement une sous-traitance au privé, 'évalualion des besolns de prestation et les conditions de
reprises dans des délais limités de cette activité tout en garantissant une qualité de service (délals de prise en charge des
prélévements et rendu des résuitals, transferts informatisés des résultats,...).

7.2 PROJET YIMAGERIE MEDICALE

Plusieurs actions avaient &8 identifiées par les membres du GCS en 2012, Elles concemaient le soutien & la démographie
medicale des établissements publics, le partage dmage entre les différents sites et la mutualisation possible de la
permanence des soins grace au développement de la télé-imagerie. Si ceriaines de ces actions ont été menées dans un
cadre régional, sous I'égide du GCS Télésante Lorraine, elles meritent d'étre poursulvies et approfondies. Cette mise en
ceuvre pourrait s'appuyer sur la structuration de plateformes d'imagerie diagnostique et interventionnelle complétes, telles
gue préconisées par la commission imagerie de la FHF en octobre 2014, ef respectueuses des coopérationz privées
engagées par les &tablissements membres du GCS,

7.3 PROJET DE PHARMACIE

L'organisation de la prise en charge thérapeutique des patients est une acfivité structurante pour les activités cliniques. Elle
répond & des exigences réglemeniaires, mals aussi & des enjeux médico-gconomiques pour les établissements de santé,
Les coopérations dans ce domaine sont complexes car la qualité el la sécurité des soins est directement impactée par des
organisations qui nécessitent une présence pharmaceutique au plus prés des patients.

Si cette thématigue n'a été abordée & ce jour par le GCS que sous angle d'une stérilisation commune pour quelgues adhé-
rents, 1 parait utile de capitaliser sur la dynamique de coopéralion engagée depuls une vinglaine d'année au sein du grou-
pement de commande Pharmavenir qui regroupe & ce jour la majorité des membres du groupement.

Une organisation territoriale des pharmacies & usage intérieur pourrait ainsi &tre envisagée dans cette continuité en
5appufﬂ'lt sur les zones de proximité, les GHT ou le GCS. Elle pourrait viser et contribuer & :
partager de l'information (modes opératoires, procédures, état des stocks de médicaments spécifiques,...) el har-
monfser les pratiques
- mutualiser les ressources afin de répondre aux exigences du contrat de bon usage et de la cerfification en redé-
ployant des moyens économiseés vers des activités a forte valeur ajoutés telles que les activités de pharmacie cli-
nigue
- partager des ressources humaines pour répondre aux difficultés annoncées pour de petites structures dans le
cadre de la réforme du DES de pharmacie hospitaliére
- parlager des infrastructures et des équipements pour optimiser les activités de production en pharmacie hospita-
lidre, permettant une mutualisation de ceraines activités : pharmacotechnie, stérilisation, production de doses uni-
taires, approvisionnements d'autres PUI, contriles analytiques de préparations, achats el stockage des produits de
santé
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Vill. ACTIONS SPECIFIQUES RELATIVES A LA FORMATION INITIALE, A LA RECHERCHE, ET A LA
GESTION DE LA DEMOGRAPHIE MEDICALE

En complément du rble d'établissement référent ou de recours du CHRU de Mancy dans cerlaines filidres, d'autres
domaines de compéfence sont & organiser au sein du GCS, || s'agit d'éléments d'attractivité majeurs qui pourraient étre
expérimentés avec les membres, avant d'envisager une extension régionale.

IX. MODALITES PARTICULIERES D'ORGANISATIONS MEDICALES ENTRE DES ETABLISSEMENTS DU
GCs

Sur la base des travaux des groupes de fravail, il est utile d'accompagner I'evolution de certaines organisations médicales
pour mettre en ceuvre les objectifs du projet médical partagé. De nouvelles modalites peuvent en effet &lre souhaltables pour
accompagner des projets professionnels de praticiens qui s'engageraient dans un exercice teritorial. || conviendra dong, sur
la base des projets des filieres et des objectifs portés, de décrire les modalités de mise en ceuvre d'animation de filigre,
d'équipes médicales de temitoire, ou de conslitulion de pdles inter-tablissements. Chacune de ces organisations pourra se
déployer & une échelle variable en fonction des projets.

X. MODALITES DE SUIVI DE LA MISE EN CEUVRE DU PROJET MEDICAL ET DE SON EVALUATION

Elles sont indispensables pour assurer latteinte des objectife smbitieux du projet médical partagé du GCS. Elles
nécessiteront des moyens dédiés,
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ANNEXE | : COURRIER DES PRESIDENTS DE CME DU GCS AUX PRESIDENTS DES CONSEILS DE

SURVEILLANCE ET AU DIRECTEUR GENERAL DE L'ARS GRAND-EST
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ANNEXE Ill : Fiche technique - Méthodologie adoptée par les groupes de travail

Ce document a pour objectif de guider les discussions et réflexions des membres des groupes de travall en vue de proposer
les orientations stratégiques et les objectifs opérationnels du projet médical du GCS.

Préambule - Articulation avec les projets médicaux d'établissements

Conformément aux principes énonceés dans le document d'orientation stratégique, le projet médical du GCS articule besoins
des habitants de chagque zone de proximite avec la réponse existante, souhaitée ou & développer de ['établissement du
territoire ainsi que des autres établissements de a filiére de soins publique. L'organisation de chaque filiére de spécialité
medicale lul est spécifique, de méme que la gradation de l'offre existante ou & développer au niveau du recours et de
l'expertise pour chague territoire et pour chaque filiére médicale. A ce titre une description de l'existant, des besoins et
orientations par filidre de spécialitd médicale fait sens au sein du projet médical partagé du GCS,

Il est ainsi proposé, sur la base de l'examen des bescins et problématiques de chaque teritolre et de chague filigre de
specialite medicale, et sur la base des offres existantes et projets développés par les établissements du GCS, d'assurer la
coordination des différents projets en wue d'une cohérence terrtoriale plus forte, une amélioration de la qualité de prise en
charge des patients, une amélioration de la lisibilité et de la force des filidres publiques.

L'échelle du GCS permet ainsi de garantic une offre de proximité, de recours et de référence sur 'ensemble des temitoires
couverls par les elablissements membres du GCS, dans le respect des objectifs et projets médicaux en cours dans chacun
des établissements, ainsi que des logiques de collaboration renforcees déjé mis en ceuvre entre établissements (Groupe
hospitalier de 'Est de la Meurthe-et-Moselle - CH Dieuze, CH Pont-4-Mousson — CH Pompey, CH Epinal - CH Remiremant,
CH Saint-Dié des-\iosges - établissements de |a Déodatie, CH de I'Ouest Vosgien — Hopitaux locaux de I'ouest vosglen...).

Il est proposé & chagque groupe de travall constitué (1), sur la base de I'analyse de I'existant dans chaque zone (2.1), de
définir les orientations stratégiques de la filiére - c'est -4-dire le type de réponse médicale attendue pour chaque zone de
proximité (2.2) ainsi que les moyens & metire en place pour alteindre ces ornentations stratégiques (2.3) ceci afin de
répondre au triple objectifs du projet médical ; améliorer I'offre de scins proposée, développer |'activité au sein de la filigre
publique et renforcer I'attractivité médicale des établissements membres.

1. ldentification des membres du groupe de travail
Un groupe de travail est établi enfre les éfablissements du GCS pour chaque filizre médicale.

Les membres des groupes de travail sont désignés par chaque établissement membre et doivent permettre de garantir la
représentativiié des différentes zones de proximité. Chaque zone peut désigner un ou plusieurs membres au groupe de
travail. En outre, le groupe de fravail pourra étre élargl — tant que de bescin — & des interlocuteurs clés d'aulres
efablissements ou structures non membres du GCS (ex, établissements HAD, medico-sociaux, médecins libéraux...)

Le groupe de travail est assisté par deux représentants désignés par le comité directeur afin de garantic un suivi et une
homogénéité des travaux au seln des groupes. Pour ce faire, le comité direcleur désigne un PCME et un chef
d'établissement chargés du suivi du groupe de travail et de la garantie des délais proposés.

2. Livrables attendus des groupes de travail et calendrer
2.1 Etat des lieux, description de la filiare de spécialité

Le groupe de travall s'attachera & identifier au sein de sa filiére, pour chaque zone de proximité, I'état des besoins actuels et
les réponses apportées tant au sein de la zone gu'en dehors par les établissements membres ou concurrents.

Il conviendra ainsi notamment de s'attacher & ;
- |dentifier les bescins sanitaires dans la filiére par zone de proximité et les évolutions attendues de ce besoin
- Présenter les modalités actuelles et altendues d'organisation de la permanence et |3 continuité des soins
- |dentifier la nalure de la réponse apportée 4 ce bescin dans chague zone ; identifier les acteurs publics et privés
de la filiere ainsi que 'organisation actuelle des filiéres d'adressage (ville-hapital ; proximité-recours-référence)
- |dentifier les réponses apportées ou les bescins insuffisamment couverts
- Analyser la démographie médicale présente dans chacun des élablissements
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Cette analyse devra notamment permettre d'identifier les forces ef falblesses de chague acteur su niveau du teritolre (ex.
qualite du plateau technigue, dimension de |'équipe et évolution & venir de celle-ci, qualité de la réponse apportée par les
intervenants...), mais également de comprendre le fonctionnement actuel de la filidre publique ; quel fonctionnement réel,
quelles fimites, quelle origine des dificultés rencontrées.

Pour permetire au groupe de travail de répondre & cel objectil, et au-dela des données disponibles au sein du SROS, les
membres du groupe pourrant s'appuyer sur Fanalyse de 'existant réalisé par le CMD-Kare (analyse concurrentielle sur base
des données PMSI | analyse des projets médicaux).

2.2 Définition des orientations stratégiques de la filiére de spécialité médicale

L'objectif proposé au groupe de travail est didentifier le positionnement stratégique souhaité pour l'ensemble du groupement
au sein de la filiére, | s'agit ainsi de pouvoir proposer les axes d'amélioration de Moffre médicale existante.

llest ainsi demandé au groupe de :
Définir les objectifs d'amélioration de la prise en charge patient que la filidre de soins souhaite apporter
sur chague zone de proximité
Définir les enjeux majeurs de structuration de la filiére : comment améliorer la place de chague
établissement sur son teritoire, renforcer |a lisibilité de l'offre de |z fiiére publigue et faire fonctionner une
filigre publique complete au niveau du recours et de la référence
- Définir des objectifs d'amélioration de la démographie ou de I'atiractivité médicale

llest recommandé de imiter le nombre d'objectifs/orientations stratégiques afin d'en garantir leur suivi,
2.3 Déclinaison opérationnelle des orientations stratégiques ~ définition des objectifs de filiére

Sur base des crientations stratégiques de filiére validées par le comité directeur, || sera proposé de définir les objecifs
opérationnels pour chague établissement et pour |a structuration de la fllidre de spécialité.

Les objectifs opérationnels attendus (gualitatifs en matiére d'offre pour le patient, économigues, qualitalifs en terme de
formation des acteurs...) gui seront proposés par e groupe de fravall devront &tre accompagnés d'une description des
actions (plan d'actions) envisagées, d'une détermination des resultats qualitatifs et économiques altendus, ainsi que de la
présentation d'un calendrier de mise en euvre des actions et des responsables d'actions.

A travers la fixation de ces objectifs et plan d'actions, il est notamment proposé au groupe de travail de répondre aux
waslmns suivantas :
QuellleT p;lses en charge sont & conforter/développer au niveau des élablissements dans leur réponse de
proximite
- Quelles prises en charge sont & développer au niveau du recours et de la référence 7
- (Quelle est 'organisation/structuration attendue de Ia filiére et comment structurer cafle-ci 7
Quels moyens sont @ metire en ceuvre pour répondre aux objectifs strategique la filiere (ex. organisation d'un
annuaire des seniors ; organisation de rencontre de filiére réguligreftrimestrielle ; ..} 7
Quelle doit &tre l'organisation temitoriale proposée pour la filiére ; désignation d'un animateur de filiére, mise en
place d'une équipe médicale de territoire, création d'un pdle ou d'une fédaration inter-Stablissement...?

Une analyse économigue pourra éfre proposée des gains attendus de la structuration de la filiere publigue ainst qu'une
analyse de limpact des moyens nouveaux & metire en ceuvre.

Il est rappelé si la structuration d'une filiére - au-dela du bénéfice patient attendu - devait parmetire & chaque établissement
de frouver intérél & la paricipation & la filiére (logique gagnant/gegnant), I'analyse de lintérét économigue de chaque
etablissement a participer au fonctionnement de la filiére/groupe publique ne dewvrait étre proposée gu'au niveau de
l'ensemble des filiéres.

Calendrier : | sera proposé d'engager cette étape & Mssue de la validation des orientations stratégiques de chaque filiére par
le comité directeur (juin) pour un rendu des travaux par filiére au cours du second semestre 2018,
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[definir dans certains domaines/groupes de travail des objectifs d'amélioration de la qualité de prise en charge. Ex : délai
d'obtention d'un avis spécialisé ; délal d'acces & certains plateau ; amélioration des dépistages précoces...]
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ANNEXE |V : DEFINITION DES ZONES DE PROXIMITE, DE PSYCHIATRIE ET DE CANCEROLOGIE

ZONE DE PROXIMITE ETABLISSEMENTS

1 CH DE PONT A MOUSSON
CH INTERCOMMUNAL DE POMPEY ET LAY ST CHRISTOPHE
CHRLI DE MANCY

2 CH DE TOUL
CH DE COMMERCY

3 CH DE LUNEVILLE

CH DE SAINT NICOLAS DE PORT
CHDE 3 H SANTE

CH DE DIELZE

EHPAD DE GEREEVILLER

4 CH OE LOUEST VOSGIEN
CH DE LAMARCHE

5 CHI EMILE DURKHEIM D'EPINAL
CGH DU VAL DU MADON

CH DE BRUYERES

CH DE CHATEL-SUR-MOSELLE
CH DE RAMBERVILLERS

CH DE REMIREMONT
CH DE BUSSANG
CH LE THILLGT

] CH DE GERARDMER
CH DE SAINT-DIE

CH DE RAOM LETAPE
CH DE FRAIZE

CH DE SENONES

ZONE DE PSYCHIATRIE CHS DU CENTRE PSYCROTERAPIQUE DE NANCY
CHS DE RAVENEL

ZONE DE CANCEROLOGIE INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LORRAINE
CHRU DE MANCY

CH DE LUNEVILLE

CHDE TOUL

CH DE REMIREMONT

CH DE 5T DIE DES VOSGES

CHI EMILE DURKHEIM




GHT Sud Lorraine 14 juin 2016

ANNEXE V : GROUPES DE TRAVAIL

Les thématiques priorisées ont été sélectionnées par les Présidents de CME du Comité médical du GCS Sud Lorraine qui
ont accepté de piloter un groupe de travail. Elles répondent & des besoins immédiats de leur &tablissement ou s'appuient sur
une dynamigue lancée localement,

Pilotes ;
Appui Groupe travail pressenti
Intitulé &MEW méthodo. 4 adapter selon pilofes Calendrier et attendus
Impact des Mi-mai 2016 : Dédinaison différentes
modaltds de Pr Claudon PCME hypothéses sur base décret GHT, avec
fotage envi- Dr Piney Directaiirs mesures palliatives selon scénarios
P bl M. Gasparina (Gouvemance, organlisations médicales
e associées, fonctions supports...)
Orientations Dr Piney PCME . .
thgiques M. Gasparina - Directaurs Mi-juin 2016 : Finalisation document
Mi-Juin 2016 : Plan d'action pluriannuet
Prospective Efrrﬂil;f; . E’: ﬁ;‘EH {prospective, financement, projet profes-
médicale Mimé Savivnoiir Resp. medic CHRU sionnel) + Mise en ceuvre immédiate
P- pour recrutements nov, 2016
Filiére
Cardiologie Dr Piney POME Fiche projet finalisée : stratégie médicale
donltmobge |\ Gasparina | CMPKARE | corioiogues Eib et déclinaison rationnelle
cardiopathis
i
Filiéra Or Chevalier ; ;
Obstétrique k. Sonrmitaa CMOKARE | Gynécologues-obstétriciens
Filiére Dr Demange .
Pédiatrie M. Renaudin CMDKARE Pediatres
Filiére Dr Homman/ ]
Chirurgie Dr Gindre CMOKARE Chirurgiens
ambulatoire M. Thierry
Fide Géron- | orfihend! | o ee | POMEILG DL Novembre 2016 : Fiche projet
to-psychiatrie M. Gauthier Psychilres finalisée avec stratégie médicale et
' déclinaison opérationnelle
Filigre Scins Dr Lalot CMOKARE Anesthésie | Réa /
crifiques M. Rocher Cu CHSD Responsable SC
Filigre accés Dr Douart CMDKARE X }
X urgences M. Barou OuCHgD | Urgentistes/psychiatres
Filiére cancer | DrRangeard | CMDKARE | Oncologues / chirurgiens /
du sein M. Penven Cu CHSD radiologues
urj;g:m Maturité importante & léchelle du GCS depuis 2014, & approfondir et décliner dans le cadre instituionnel
Filigre
alcoologie
Filiére AvC | Travaux initiés par les établissements vosgiens & étendre & fensemble du GCS pour disposer d'une
siralégie médicale commune
Filiere per-
sonne agée |
Alzheimer

Soutien méthodologique par CMDKARE ou Mme Peiffer du CH de Saint-Dié-des-Vosges : analyse de situatian par filiere +
diaporama pour conduite de réunion + réunion téléphonique préparatoires
Organisation des réunions et la circulation de l'information : Mme Sandrine Sahnoune













