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1 Contribuer à la qualité des soins au sein d’un GHT

Accès à des soins de 
qualité

Vigilances sociétales, 
réglementaires, normatives

Processus de la bonne pratique d’ingénierie biomédicale au sein d’un GHT

• Constituer un pool d’urgence
ou de prêt de DM critiques
dans le GHT

• Mettre en œuvre des
modalités identiques de
prestations biomédicales
dans le GHT

• Exploiter une GMAO partageable et
commune dans le GHT

• Définir une politique documentaire
suite à l’analyse des besoins du GHT

• Standardiser les DM dans les
établissements du GHT

• Etablir une liste de DM
mobiles et déplaçables

• Localiser les DM lors des prêts
inter-établissements

• Communiquer le projet du service biomédical GHT
• Développer une culture de communication

réciproque, d’entraide, de solidarité et de soutien
dans le GHT

• Evaluer les bénéfices médicaux des DM auprès
des soignants

• Mener des enquêtes de satisfaction soignants
• Mettre en œuvre des règles d’équité

biomédicale dans le GHT 7 critères

6 critères

7 critères13 critères

7 critères

4 Conclusion et perspectives

✓ Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 : prévoit la mise en place des
GHT (Groupement Hospitalier de Territoire)[1]

✓ Il existe actuellement 135 GHT en France

✓ L’organisation en GHT permet d’anticiper les nouveaux besoins,
exigences et attentes au niveau des territoires

✓ Les GHT prévoient une mutualisation des ressources et des
compétences inter-établissements
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Références bibliographiques

La Bonne Pratique couvre totalement le critère 8k[3] et le décret 
2001[4]

Aider les ingénieurs biomédicaux 

à organiser leurs pratiques au 

sein d’un GHT
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• Clarifier les missions et objectifs des acteurs
biomédicaux du GHT

Gestion de l’organisation GHT

• Garantir l’accès aux DM dans tous les
établissements du GHT

Echange de ressources et compétences

• Partager les documents dans le GHT, veiller à
la performance du système

Gestion du système documentaire

• Optimiser et garantir la sécurité des DM

Gestion des dispositifs médicaux

• S’évaluer et progresser en continu

Qualité des services rendus

Le guide des Bonnes Pratiques de l’Ingénierie 
Biomédicale en Etablissement de santé [2] est 

organisé selon les 3 S : sens, soutien, suivi
Etablissements de 

santé

Dispositifs 
médicaux

Soins

Satisfaction 
du patient

Normes maintenance 
Critère 8k
Décret 2001

Etablissement
support

Transfert de 
dispositif 
médical

Transfert de 
personne 

compétente

Etablissement de santé
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Exemple d’un GHT

Apports 
essentiels de la 
Bonne Pratique 

GHT

Traçabilité du 
cycle de vie des 
équipements

Accès aux 
meilleures 
technologies

Mutualisation et 
standardisation des 
achats et 
équipements

Développement 
des directions 
d’ingénierie 
biomédicale

Sécurité et qualité du 
plateau technique
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