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I – Avenir Médecine Libérale
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Pour nos patients il faut :

ETRE OPTIMISTE, SE BATTRE, AVANCER

TROUVER DES IDEESTROUVER DES IDEES

SANS MEDECINE LIBERALE, SANS MEDECINS TRAITANTS
NOS PATIENTS NE SERONT PAS TRAITES
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II – LE P.T.S. VAL D’OUEST – Projet Territoire de Santé

Reconnaître le dispositif PTMG auprès des jeunes internes 

Favoriser 
Créer des 

consultations Favoriser les Favoriser 
l’accessibilité

consultations 
avancées 

délocalisées

Favoriser les 
stages

PROJET DEPOSE A L’ARS EN 2015 ET VALIDE
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7Présentation aux libéraux du territoire de santé Pontoise-Cergy ville nouvelle, Osny  du 23 novembre 2015 à 20h00

Projet d’une nouvelle offre d’HAD territoriale : 
consultation des professionnels sur leurs besoins

Projet d’une nouvelle offre d’HAD territoriale : 
consultation des professionnels sur leurs besoins
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Membres

Associés au
projet médical

partagé

Obligatoire Possible
Tout EPS (y compris psy)

sauf dérogation sur autorisation DGARS, 
justifiée par une place spécifique dans l’offre 

de soins territoriale

Tout EPSMS

HAD de l’aire géographique

CHU
1. Tout GHT est associé à un CHU : 

convention d’association avec l’EPS support 
pour coordonner l’enseignement, la formation 

EPS psy
association à l’élaboration du projet médical 
partagé dans le cadre des communautés 
psychiatriques de territoires : un même EPS 
psy doit donc être membre d’un GHT et peut 
être associé à un autre GHT

HIA

III – LE G.H.T - Rappel 

Partenaires

pour coordonner l’enseignement, la formation 
initiale, la recherche, la gestion de la 

démographie, les missions de référence et de 
recours

2. Tout CHU doit être membre d’un GHT. 
(spécificité pour l’AP-HP : décret en attente)

Etablissements privés à but lucratif et 
ESPIC
Convention de partenariat qui prévoit 
l’articulation de leur projet médical avec celui du 
GHT
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III – LE G.H.T 

Les enjeux :
Mettre en valeur les plus-values des GHT
Eviter l’hospitalo-centrisme
Calendrier de réalisationCalendrier de réalisation
« Charte de Bonnes Pratiques »
Association des partenaires, des usagers et des élus
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MERCI DE VOTRE ATTENTIONMERCI DE VOTRE ATTENTION
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