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Mot introductif du President de la
section départementale

-les futurs GHT prévus dans la loi de santé en cours de discussion constituent la suite
logique des Communautés Hospitalieres de Territoire de la loi Hopital Patients Santé et
Territoires

-plusieurs réunions se sont tenues entre I'ARS et la FHF lle de France et ont abouti au
constat commun suivant : la majorité des futurs GHT franciliens seront naturellement
constitues.

-en raison des spécificités de chaque territoire, les antennes départementales de la FHF
constituent le niveau de discussion le plus pertinent et le plus efficace.

-pour le département du Val d’Oise, la discussion s’oriente sur le fondement de I'ancien
découpage du territoire :

-95-1 : CHA-GHEM
-95-2 : Pontoise
-95-3 : Gonesse
Ce découpage initial peut-il préfigurer la constitution des futurs GHT?
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Trame de |la réunion

Rappel sur le dispositif Iégislatif en cours
d’élaboration et enjeux

Projet de découpage (proposition rapportee par le
delegué departemental, discussion et reponse de
'ARS)

Premiers eéchanges sur les modalites et I'élaboration
du projet medical partage
Perspectives et methodologie

Conclusion : les prochaines échéances
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2 Projet de decoupage

2-1 Pontoise (ex 95-2)

0 La communauté hospitaliere de territoire devient
un groupement hospitalier de territoire

o Etablissements : CH Pontoise, CH Beaumont sur
Oise, Groupement Hospitalier Intercommunal du
Vexin (sites de Marine, Aincourt et Magny en
Vexin)

0 Etablissement support : CH Pontoise
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2 Projet de decoupage

2-2 Gonesse (95-3)

en cours de discussion

0 Le CH de Gonesse, étant situé a I'est du
département, a noué des liens historiques avec
les établissements hospitaliers du département
de la Seine St Denis

0 Discussions en cours pour regroupement avec
les Centres hospitaliers de St Denis et Aulnay
sous Bois
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2 Projet de decoupage

2-3 CH Argenteuil et Taverny, CH
Eaubonne-Montmorency (95-1)
o0 Coopérations multiples :

» 14 fédérations medicales et médico-technigues en
cours avec projet de mise en place d’équipes
medicales de territoire

 GCS qui gere le laboratoire et la future stérilisation

e Depuis le 01/09/15 : Un DSIH commun chargé de
la rédaction du schéma directeur de territoire

0 Quelles perspectives pour le CASH Nanterre?
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Les acteurs des GHT

Il s’agit des structures HAD
qui ne sont ni parties ni
partenaires du GHT

1. Tout GHT est associé a

un _CHU convention
d’association avec ES
support :

coordonne I’enseignement,
la formation initiale, la
recherche, la gestion de la
démographie, les missions
de

référence et de recours.

2. Tout CHU doit étre
membre d'un GHT.
Spécificité pour I'AP-HP =
décret en attente

PARTENAIRES
POSSIBLES

Etablissements
privés

ASSOCIES AU PMP

OBLIGATOIRE
HAD de l'aire
géographique
CHU

POSSIBLE
Y Y

PARTIES GHT

Etablissement justifiant d’'une
place spécifigue dans I'offre de
soins régionale sur
autorisation DGARS

= marge de souplesse pour
'ARS

OBLIGATOIRE
Tout EPS
(y compris psy)

sauf dérogation

POSSIBLE
EPMS

Convention de partenariat qui
prévoit [larticulation de leur
projet médical avec celui du
GHT

Association a

I'élaboration du
PMP dans le
cadre des
communautés
psychiatriques de
territoires:

un méme EPS

psy doit donc étre
membre d'un GHT
et peut étre
associé a un PMP
d’'un autre GHT




