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LOI n°® 2016-41 du 26 janvier 2016:

: . Création des Groupements
Vise la modernisation de notre

Elaboration d'un questionnaire aupreés de professionnels biomédicaux afin de recueillir leurs
pratiques, expériences et perceptions sur la mutualisation des services dans les GHT.
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*Source: ED. Legifrance, Paris, « LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé - Article 107 »
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, cre. » Centraliser, standardiser et optimiser la gestion des DM:
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C.? Pour ameliorer l'efficience des services biomédicaux et garantir la qualité
des soins.

© Cartographie des compétences (@) Sensibiliser

b

Equipes médicales

L'identification des compétences au sein des services biomeédicaux permet de valoriser
le savoir-faire des équipes et de les renforcer.
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CARTOGRAPHIE

DE COMPETENCES Optimisation de l'utilisation

des ressources pour une

L'implication des équipes facilite 'adhésion et améliore
la coopération afin d'obtenir une mutualisation réussie.
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Les élements mutualisés
au sein des GHT

associée a une reépartition

mutualisation.

GESTION . mutualisation.
CONFORMITE ET OORDINATION
DES.\AIDEISE;%%I)T(IFS EGLEMENTATIO QGOUVERNA@
Bibliographie: « LOI n°® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé - Article 107 », Ed. Legifrance, Paris, www.legifrance.gouv.fr, JORF n°0022 du 27 janvier 2016.
Direction générale de I'offre de soins (DGOS), « Les GHT par région », Ministere de la santé et de I'acces aux soins.
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La standardisation des outils et des pratiques,
équitable
ressources, pourrait maximiser les bénéfices de la

L'analyse des données met en évidence les pratiques actuelles, les réussites et
les obstacles liés a la mutualisation des services biomédicaux au sein des GHT.
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Participation des services

Les freins de la mutualisation e X .
biomédicaux a des projets

entre SBM

Perceptions des services biomédicaux
concernant leur capacité et leur
volonté d'engagement dans une
mutualisation dans le cadre des GHT

Les disparités financiéres et logistiques
entre établissements freinent la
mutualisation.
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L'intégralité du compte-rendu du questionnaire est disponible sur la page web dédié au projet.
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