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Communique :

INPH et GHT : OUI MAIS

La Loi de modernisation du systéeme de santé du 26 janvier 2016 propose la
création de Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT) afin de permettre une
prise en charge homogéne de tous les malades sur un territoire, dans le cadre
d’une gradation des plateaux techniques, organisée et controlée au niveau
régional par ’ARS.

Un projet de décret d’application a été présenté aux organisations syndicales
le 24 fevrier 2016.

L’INPH, favorable a la mise en place de ces GHT défendra les intéréts des
praticiens hospitaliers qui seront au coeur de ce dispositif et de sa réussite.

- La constitution des GHT doit répondre a une démarche
MEDICALE. Sans attendre les textes officiels, elle engage tous les PH a se
mobiliser dans leur établissement pour participer a 1’¢laboration du projet
médical partagé. La Commission Régional Paritaire des PH doit étre consultée
avant approbation des GHT par le DG de I’ARS.

- L’INPH exige la création d” une instance de pilotage du GHT la
plus proche possible de ce qu’est le directoire d’un établissement hospitalier,
présidé par le DG du GHT, co-présidé par le Président de CME du GHT (CMG)
et a majorité médicale.

- La CME de GHT (CMGHT) doit étre obligatoire. Le Président
de cette commission aura la responsabilité de la stratégie médicale du GHT. Il
sera assisté d’un vice-président.

- L’INPH demande que les modalités de constitution de ces 2
instances relévent du réglement intérieur du GHT a condition qu’il soit validé
par les CME et CTE de tous les établissements membres.

- L’exercice médical du praticien, quel que soit sa place, son mode
d’exercice, sa spécialité au sein du GHT se référe au statut actuel et ne sera
jamais vendu a la découpe.

Secrétaire général : Dr Jamil AMHIS - CH DE CRETEIL - Trésorier: Dr Olivier DOUAY - CHU D’ANGERS




- L’INPH est oppose a la territorialisation du statut. La nomination se fait toujours
au sein d’un établissement dans le respect du principe de nomination nationale sous la
responsabilité du CNG.

- Dans le cadre d’un pole inter établissement, le PH est affecté par le DG du GHT dans
un service de 1’établissement ou il a ét¢ nommé sur proposition du chef de service et apres avis du
Président de la CMGHT et du chef de pble inter établissement.

L’INPH demande que soit réintroduit dans la gouvernance des GHT la notion
d’autorité fonctionnelle des chefs de service.

- LI’INPH souhaite que I’engagement des PH dans la création et la réussite des GHT
aboutisse a une revalorisation substantielle de I’Indemnité de Service Public Exclusif et sa prise
en compte dans I’assiette de cotisation sociale pour retraite.

- Pour PINPH, l'organisation d’une permanence des soins territoriale doit faire
reconnaitre un seul type d’astreinte, I’astreinte opérationnelle

- L’activité réalisée dans le cadre d’un pdle inter établissement par un praticien fera
I’objet d’une indemniteé territoriale dont le montant se doit d’étre en rapport avec I’importance des
missions conduites.

- Toute modification d’activité ou de lieu d’exercice au cours de la carriere du PH ne
pourra se réaliser que de maniére volontaire pour le PH.

- L’INPH demande que tout transfert d’activité d’un établissement vers 1’établissement
support du GHT soit considéré au méme titre que les restructurations hospitaliéres et fasse 1’objet
d’une saisine du CNG par I’intermédiaire de la CSN, en particulier si des suppressions de postes
sont envisagées.
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