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Entre les Etablissements Publics de Santé suivants, représentés chacun par son Directeur Général ou son représentant ayant reçu délégation:

- Centre Hospitalier d'ALES

811 avenue du Dr Jean Goubert

30100 ALES

- Centre Hospitalier de BAGNOLS-SUR-CEZE

avenue Alphonse Daudet

BP 75 163

30 205 BAGNOLS-SUR-CEZE

- Centre Hospitalier Inter Communal du BASSIN DE THAU

Boulevard Camille Blanc

34200 SETE

- Centre Hospitalier de BEZIERS

2, rue Valentin Haüy

34 500 BEZIERS

- Centre Hospitalier Antoine Gayraud de CARCASSONNE

route de Saint Hilaire

11 890 CARCASSONNE cedex 9

- Centre Hospitalier Jean-Pierre Cassabel de CASTELNAUDARY

19, avenue Monseigneur de Langle

BP 1200

11 492 CASTELNAUDARY

- Centre Hospitalier Paul Coste Floret de LAMALOU-LES-BAINS

5, avenue Georges Clémenceau - BP 3

34240 LAMALOU LES BAINS

- Centre Hospitalier de LEZIGNAN-CORBIERES

Boulevard Pasteur

BP 204

11 202 LEZIGNAN-CORBIERES cedex
- Hôpital Local de LUNEL

141, place de la République

CS 10 014

34 403 LUNEL cedex

- Centre Hospitalier de MENDE

avenue du 8 mai 1945

48 000 MENDE

- Centre Hospitalier Régional Universitaire de MONTPELLIER

191, avenue du Doyen Gaston Giraud

34295 MONTPELLIER cedex 5

- Centre Hospitalier de NARBONNE

Boulevard du Docteur Lacroix - BP 824

11 108 NARBONNE cedex

- Centre Hospitalier Universitaire de NIMES

Place du Professeur Robert Debré

30029 NIMES cedex 9

- Centre Hospitalier de PERPIGNAN

20, avenue du Languedoc - BP 49954

66 046 PERPIGNAN cedex 9

- Centre Hospitalier de PONTEILS

30 450 PONTEILS

- Centre Hospitalier Francis Vals de PORT LA NOUVELLE

Avenue Adolphe Turrel

BP 71

11 210 PORT LA NOUVELLE

- Centre Hospitalier Francis Tosquelles de SAINT-ALBAN-SUR-LIMAGNOLE

48 120 SAINT-ALBAN-SUR-LIMAGNOLE

- Centre Hospitalier Léon-Jean GREGORY

Avenue du Roussillon

BP 22

66 301 THUIR cedex

- Centre Hospitalier le Mas Careiron d'UZES

Mas Careiron

BP 56

30 701 UZES cedex
Il a été convenu ce qui suit :
PREAMBULE

En 2007, les Centres Hospitaliers de la Région Languedoc-Roussillon, se sont réunis pour répondre à l'appel à projets lancé en Languedoc Roussillon, sous l'impulsion de l'Agence Régionale de l'Hospitalisation.

Ils ont ainsi proposé la création d’un réseau d’acheteurs régional, qui a constitué le projet prioritaire en Languedoc Roussillon, retenu pour l'ARH et la MEAH, pour un financement d'aide au démarrage de deux ans. Il a pour vocation de fédérer les professionnels de l’achat autour d’un partage de services et de savoir-faire, recherche d’optimisation et d’efficience dans le domaine des achats incluant l’approvisionnement et la logistique.

Ce réseau avait vocation à être pérennisé ensuite, dans le cadre d’une formule juridique à créer.

Après deux années de fonctionnement informel, les établissements membres du Réseau ont décidé de pérenniser cette organisation par la mise en place d'une convention. 

Actuellement, 18 Centres Hospitaliers et 1 Hôpital Local composent le Réseau Régional, qui a vocation à s'ouvrir à terme à d'autres établissements publics, de santé ou médicaux-sociaux, ainsi qu'à leurs groupements éventuels, notamment.

Certains établissements membres du Réseau sont également membres du GCS UNI-HA, et occupent donc une place particulière, car ils ne pourront participer aux consultations régionales que pour la partie non-couverte par le GCS UNI-HA, mais pourront soutenir la participation du RESAH-LR à des consultations nationales.

Le réseau a pour objectif de réaliser des gains, en terme financiers, d'efficience, de définir ou d'harmoniser les bonnes pratiques, avec pour outils la mise en place croissante de consultations groupées, et le partage d'informations, notamment au travers de la plate-forme collaborative déjà mise en place.

Chaque établissement pourra être désigné, en fonction de ses possibilités et s'il le souhaite, coordonnateur ad hoc d'un groupement de commandes, à charge pour lui de réunir  les experts des établissements intéressés par l'objet de la consultation.

ARTICLE I - DENOMINATION

Il est fondé, entre les membres signataires de la présente convention constitutive, un réseau régional d'achats et de coopérations logistiques dénommé:

RESAH-LR (RESeau des Achats Hospitaliers du Languedoc-Roussillon).

ARTICLE II - MEMBRES DU RESEAU

Le RESAH-LR couvre l'activité relative aux achats, à l'approvisionnement et à la coopération logistique des membres fondateurs, signataires de la présente convention..
De nouveaux membres peuvent être admis dans les conditions suivantes:

- Toute candidature est soumise à l'agrément des membres du Réseau ;

- Le nouveau membre est réputé adhérer aux dispositions de la présente convention et de ses annexes ou avenants, ainsi qu'à toutes les décisions antérieurement prises par le Réseau ;

- L'admission du nouveau membre prend effet dès la réception par le coordonnateur du RESAH-LR de la convention signée par l'établissement.

ARTICLE III - OBJECTIFS DU RESEAU

Le RESAH-LR est une structure de mission, d'impulsion et de coordination, de support et d'appui à l'activité de ses membres dans les domaines relevant de sa compétence. 

Il a pour objet la mutualisation des réflexions, des projets, d'expertises et de moyens ainsi que la promotion et le développement d'actions communes de ses membres dans le domaine des achats, des approvisionnements et des coopérations logistiques. 

Le RESAH-LR a pour objectif :

· De gérer la plate-forme d’information régionale achats ;

· De favoriser l’émergence, d'accompagner et de soutenir les initiatives des professionnels, y compris dans la formation des acheteurs ;

· De communiquer sur les actions soutenues ;

· D'assurer la diffusion des bonnes pratiques d’organisation, référentiels ou recommandations concernant la fonction achat ;

· D’initier les projets régionaux de coopération ;

· De réaliser des gains à travers la massification des achats, en développant les groupements d'achats.

ARTICLE IV - ENGAGEMENTS DES MEMBRES DU RESEAU

Les établissements membres du réseau s'engagent:

· à participer activement aux réunions du Comité de Pilotage ;

· à communiquer via le Coordonnateur toutes les informations nécessaires aux projets du Réseau ;

· à participer le plus largement possible, compte tenu des spécificités locales et des adhésions à UNI-HA,  aux groupements d'achats régionaux.

Tous les membres du Groupement de Commandes bénéficient des mêmes droits, notamment de représentation et de prise de décision, sont soumis aux mêmes obligations, et s'engagent par leur adhésion à respecter la présente convention

ARTICLE V- ORGANISATION DU RESEAU

Le fonctionnement du réseau s'articule autour des instances suivantes :

1 - Le Comité de Pilotage

Le Comité de Pilotage est l'organe délibérant du Réseau Régional. Il est composé d'un représentant de chaque établissement membre. Il peut en outre comprendre des personnalités extérieures intervenant à titre consultatif.

Le Comité de Pilotage se réunit de droit au moins une fois par trimestre. Il est également réuni à la demande d'au moins un tiers de ses membres sur un ordre du jour déterminé.

Les décisions engageant le RESAH-LR sont prises à la majorité des membres du Comité de Pilotage présents à la réunion.

Le secrétariat est assuré par le Coordonnateur Régional.

2 - Le Coordonnateur Régional du réseau

Le coordonnateur assure principalement les missions suivantes :

· Animer le Réseau Régional des acheteurs hospitaliers et permettre un échange d’informations entre les établissements concernés notamment par l’intermédiaire de la plate-forme (Internet, téléphone, courriers, …) ;

· Créer une dynamique régionale autour des achats et coopérations logistiques, et faire bénéficier tous les établissements de l’expertise régionale ainsi collectée ;

· Favoriser le benchmarking des pratiques en établissement en faisant connaître les actions d’un établissement auprès de l’ensemble du réseau ;

· Piloter la politique de standardisation et de sécurisation des pièces juridiques des marchés et des procédures d'achat ;

· Préparer avec les membres du Comité de Pilotage la définition des domaines cibles de groupements d'achats ;

· Assister les Etablissements Coordonnateurs de Groupements ;

· Assurer directement des missions de coordination de groupement ;

· Etablir les tableaux de suivi de l'activité du Réseau et des Groupements.

Bien qu'il soit rattaché à un établissement d'accueil, le Coordonnateur Régional n’a pas vocation à travailler pour un seul établissement.

Ses objectifs de travail annuels sont arrêtés par le Comité de Pilotage Régional.

3 - L'Etablissement support du Réseau
Le CHRU de Montpellier est désigné comme établissement support du réseau.

 A ce titre, il assure principalement les missions suivantes  :

· Animer le Comité de Pilotage ;

· Favoriser l'émergence de coopérations nouvelles en matière d'achats et de coopérations logistiques et initier de nouveaux projets ;

· Assurer les liaisons du Réseau avec la DHOS et l'ARS du Languedoc-Roussillon.

Il reçoit mandat des membres du groupement pour assurer, dans les conditions administratives fixées par le Comité de Pilotage, la gestion du Coordonnateur Régional, qui est placé sous l'autorité directe du Directeur des Achats de l'établissement d'accueil. Ce dernier en assure l'encadrement au quotidien. 

ARTICLE VI - MOYENS DU RESEAU et COTISATIONS
Le réseau dispose des moyens suivants:

· Une plate-forme collaborative, déjà en fonctionnement, qui peut s'ouvrir à d'autres domaines que celui couvert par RESAH-LR ;

· Un coordonnateur à temps plein. 


Ce poste est créé sous forme d'un CDI pour un niveau de recrutement TSH avec évolution vers Ingénieur, avec prime de technicité liée aux résultats ou grade équivalent de type AAH.


Dans l'hypothèse d'une titularisation au sein des effectifs de l'établissement support, l'agent continuera d'être affecté sur la fonction de Coordonnateur Régional ;

· Les moyens matériels mis à disposition par l'établissement support, soit un bureau équipé, un accès aux ressources telles que fournitures diverses, salles de réunion, secrétariat, ainsi que l'hébergement de la plate-forme.

Le montant global des cotisations annuelles s'élève à 50 000 € TTC / an pour l'ensemble du RESAH-LR, indexé sur la valeur du point d'indice des traitements de la fonction publique hospitalière.

La répartition est réalisée, à parts égales, par l'établissement support, entre les membres du Réseau.

A chaque nouvelle adhésion, une nouvelle répartition est établie.

Les cotisations sont versées annuellement à l'établissement support, qui verse le traitement, acquitte les charges salariales et règle les prestations diverses. 

ARTICLE VII - DISPOSITIONS DIVERSES

Les membres du RESAH-LR s'engagent par leur adhésion à respecter, outre les

obligations légales, celles qui résultent de leurs travaux. Il appartient aux instances du RESAH-LR de définir un dispositif de confidentialité propre à ce réseau.

La responsabilité des co-contractants pourra être recherchée individuellement ou de

façon collective, en cas de défaillance ou de faute commise dans le cadre de ses

obligations, telles que définies à la présente.

Tout litige fera l'objet d'une tentative de conciliation entre les parties. En cas

d'impossibilité de trouver une solution amiable, le litige sera porté devant le tribunal

administratif de Montpellier.

Un règlement intérieur pourra être établi si le Comité de Pilotage l'estime nécessaire. 

ARTICLE VIII - DUREE DU RESEAU

Le réseau  RESAH-LR est constitué pour une durée de 10 ans.

La dissolution du réseau peut être votée par décision du comité de pilotage, prise à la majorité des deux tiers.
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Le Directeur Général
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Pour le Centre Hospitalier de PONTEILS

Pour le CHRU de MONTPELLIER,

Le Directeur Général



Le Directeur Général

Pour le Centre Hospitalier Francis Vals

Pour le CHRU de MONTPELLIER,

de PORT LA NOUVELLE,



Le Directeur Général

Le Directeur Général

Pour le Centre Hospitalier



Pour le CHRU de MONTPELLIER,

Francis Tosquelles




Le Directeur Général
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Le Directeur Général
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Pour le CHRU de MONTPELLIER,
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Convention constitutive du Réseau RESAH-LR

2/27

